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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Tematem kontroli Nr 1/08/003/KPZ byto ,Wykonanie aplu finansowego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w 2007 r., z uwzlglieniem Kkosztéw zwranych
z zawieraniem ugod naviadczenia zdrowotne wykonane ponad limit dkary w umowach
zawartych zéwiadczeniodawcami w latach 2003-2006".

Kontrola dor@na, zostata podia z inicjatywy Najwyszej Izby Kontroft, w ramach
priorytetowych kierunkow kontroli — patwo przyjazne obywatelowi.

Celem kontroli byta ocena wykonania planu finansggveNarodowego Funduszu
Zdrowia w 2007 r., zwanego dalej ,Funduszem” lubd-A.

Badaniami kontrolnymi okjo:
— wykonanie przychodéw i kosztow Funduszu w 200Wrtym kosztowswiadcze opieki
zdrowotnej,
— zawieranie ugod z&wiadczenia zdrowotne wykonane ponad limit w lat2f03 — 2006
iw 2007 r.,
— realizacg ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaiwdkow finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost wynagrobfze w tym sposobu wycenyswiadcze
udzielanych swiadczeniobiorcom na podstawie przepisbw o koordynaystemow
zabezpieczenia spotecznego i skutki finansowe vapike z przygtej przez Fundusz
koncepcji przekazania tyginodkow swiadczeniodawcom,
— gospodarowanie srodkami finansowymi, pochodeymi zaréwno ze skladek na
ubezpieczenie zdrowotne, jak i z dotacji przekazhrg/budetu pastwa, m.in. na realizagj
zespotéw ratownictwa medycznego, finansowanie Keg#tczenia osob nieubezpieczonych,
— wykorzystanie s$rodkOdw przekazanych przez zaklady ubezpieczenioweaz o
Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny na leczenid geiszkodowanych w wypadkach
komunikacyjnych,
— zasadn&t tworzenia, wykorzystania i rozgdywania rezerw, m.in. na pokrycie kosztow:
zad@ wynikajacych z przepisbw o koordynatjioraz zobowizan wynikajacych

z postpowai sadowych?

1 W tematyce kontroli uwzgtiniono take sugestie Ministra Zdrowia E. Kopacz, ktéra zwdaic do NIK
o skontrolowanie zawierania ugéd fsiadczenia wykonane ponad limit okleny w umowach o udzielenie
Swiadcze opieki zdrowotnej w 2007 r. i w latach 2003 - 2006

2Dz. U. Nr 149, poz. 1076 ze zm.

% Pozycja B2.14 planu finansowego NFZ na 2007 r.

* Pozycja F2 planu finansowego NFZ na 2007 r.
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— wykonanie wnioskéw pokontrolnych NIK, sformutowatypo kontroli przeprowadzone;j
w 2007 r. w zakresie gospodarki finansowej NFZ wzglednieniem wydatkow w ramach
przepisoéw o koordynacji systemow zabezpieczenigespnego w 2006 .

Kontrola objeto okresod 1 stycznia do 31 grudnia 2007 r.

Postpowanie kontrolne przeprowadzono w Centrali Naroglgev Funduszu Zdrowia
pod wzgkdem legalnéci, celowdci, gospodarni i rzetelngci,” w okresie od 7 kwietnia do
22 lipca 2008 r.

® Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 23 grud®igdir. o Najwyszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231,
poz. 1701 ze zm.).
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. 0Ogodlna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita wykonanie plan finansowego
w 2007 r. przez Narodowy Fundusz Zdrowid. Gléwnym powodem tej oceny byta skala
finansowych nieprawidtowaici w dziatalnosci Funduszu, ktéra w odniesieniu do kosztow
ogotem wyniosta @ 11,52%.

Negatywna ocena dziatA Funduszu wynikata przede wszystkim ze stwierdzonyc
nieprawidtowosci w przestrzeganiu wymogow prawnych, przy realizgc ustawowych
zadan, oraz wysokiego poziomu niewydatkowanyckrodkoéw finansowych, ktére powinny

by¢ wykorzystane na optacenie waiz dalece niezaspokojonyckwiadczen medycznych.

W ujeciu rzeczowym 0 ocenie negatywnej zadecydowaty:

- przekazanie kwoty 4.567.572,79 tys. zt na padiwyynagrodzé personelu medycznego
niezgodne z art. 132 ust. 2 ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkéw publicznych i 8§ 22 rozpamdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 fadziernika 2005 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielafigadcze opieki zdrowotnéj

- wykorzystaniesrodkéw na finansowanie ,ugéd pozdswych”, zawartych bez podstawy
prawnej, na kwat251.513,35 tys. zi;

- poniesienie kosztow przez oddziaty wojewodzkieZNi poz. F3 ,rezerwa na zoboyziania
wynikajace z posfpowai sadowych’®, w tacznej wysokeéci 36.742,15 tys. zt, w sytuaciji, gdy
zaden z oddziatéw nie miat ustalonego planu w teypj;

- przekazanie kwoty 8.925,89 tys. &hiadczeniodawcom z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, ktérych lekarski personel medycznysgetniat wymaga Funduszu;

- przekroczenie planowanych koszt&wiadczeé zdrowotnych na kwet 1.979,82 tys. zi,
co bylo niezgodne z art. 35 ust. 1 ustawy o finahsgublicznycf i stanowito naruszenie

dyscypliny finanséw publicznycfy

® Kontrola dotyczyta wylcznie wykorzystaniarodkéw finansowych na realizagjistawowych zadaFunduszu.

" Dz. U. Nr 197 poz. 1643 — uchylone z dniem 30 m&008 r. Obecnie oboxduje rozporadzenie Ministra
Zdrowia w tej sprawie z dnia 6 maja 2008 r. (DzNJ .81, poz. 484).

8 W wyniku nowelizacji rozpormizenia Ministra Finanséw w sprawie szczeg6towyclsadaprowadzenia
gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrdwidniem 23 listopada 2007 r. ,rezerwa zobowizania
sadowe wynikajce z postpowan ssdowych” z pozycji F3 przesugto do pozycji F2.

° Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach paijich (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.).

10 7Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 17 grud2084 r. o odpowiedzialdoi za naruszenie dyscypliny
finansow publicznych (Dz. U. z 2005 r. Nr 14, pttz4 ze zm.) naruszeniem dyscypliny finanséw publych jest
dokonanie wydatku z&odkow publicznych bez upovmienia albo z przekroczeniem zakresu upovienia.
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- poniesienie kosztéw w wysokm 1.469,01 tys. zt na realizaczada zleconych przez
Ministra Zdrowid", nieugtych w planie finansowym Funduszu, co bylo niezgodrart. 35
ust. 1 ustawy o finansach publicznythi stanowito naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych?;

- niegospodarne wydatkowanie 389,35 tys. zt z pawadeoddania do aytkowania
nieruchoméci potazonych przy ul. Grojeckiej 186 w Warszawie.

NIK pozytywnie ocenita wyréwnanie przez Funduszzregj bazowej stawki kapitacyjnej

w opiece lekarskiej w rodzaju podstawowa opiekawditna (poz).

1 W okresie od 1 stycznia do 22 maja 2007 r.
12 patrz przypis Nr 9.
13 patrz przypis Nr 10.
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2.2. Synteza wynikow kontroli

2.2.1.Przychody

2.2.1.1 Przychody Funduszu ogo6tem wyniosty w 2007 r. 44.820,46 tys. zt, co stanowito
100,96% planu po zmianach (43.602.326,00 tys.\#)poréwnaniu do wykonania 2006 r.
(37.577.419,65 tys. zt) byly wgze 0 6.442.811,81 tys. zi, tj. 0 17,15%.

Przychody brutto ze skladek na ubezpieczenie zdrmvev 2007 r. w wysokai
42.427.233,90 tys. zt przekroczyly wielkoplanowan o 986.148,90 tys. zt, tj. o 2,38%
W poréwnaniu do wykonania 2006 r. (37.300.214,20 1j) byly wysze 0 5.127.019,70 tys. zt,
tj. 0 13,75%(str. 21)

2.2.1.2 Do ubezpieczenia zdrowotnégagtoszonych zostato 37.328.464 os6b, w tym m.in.:
z ZUS - 31.035.681 0s6b, z KRUS - 2.807.712 os@t)2 i KRUS - 1.306.173 osoby (str. 23)

2.2.1.3 W 2007 r. znacznie z#dicowana byta roczna skladka na ubezpieczenie
zdrowotne’ optacana przez osobydace ptatnikami podatku dochodowego i finansowana
przez budet paistwa®. W ZUS wyniosta przegtnie 1.264 z na ubezpieczonego, podczas gdy
sktadkaoptacana budzetupaistwa wynosita323 z#°, 432 zF°, 765, 796 zt?2, 975z, (str. 23)

2.2.1.4 Przychody finansowe NFZ w 2007 r. zostaty zrealiaoesw wysokéci 196.878,40
tys. zit, co stanowito 152,28% planu po zmianac(286,00 tys. zt) i 174,69% wykonania
w 2006 r. (112.703,72 tys. zl). Gléwnch pozycg stanowity odsetki uzyskane z lokat
bankowych w kwocie 135.304,20 tys. zt (68,72%) r&tbyty wyzsze od uzyskanych w 2006 r.
0 56.655,46 tys. zi, tj. 0 72,04 ¥6tr. 41)

4 Po zmniejszeniu planu przychodéw o odpis aktuplusktadk w wysokdci 387.849,00 tys. zt.

!> Wedtug Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (CWU)desau, na dzie29.12.2007 r.

16 Osoby te powinny hyzgtoszone tylko przez ZUS lub KRUS.

" Art. 66- 68 ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r.18#4, poz. 1027 ze zm.).

18 W ustawie oswiadczeniach wskazane zostaly grupy ubezpieczonktdrych skiadka finansowana jest z
budzetu pastwa. Do grupy tej m.in. zaliczagsirolnikow (KRUS), osoby duchowne (ZUS), bezrobatmybez
zasitku (powiat), osoby pobiergie zasitki wychowawcze i osoby pobieizg renty wojenne na podstawie ustawy
0 zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowyclwiadczeniobiorcéw pobieragych niektéreswiadczenia
pomocy spotecznejswiadczenia rodzinneotnierzy odbywajcych zasadniezstuzbg wojskowa.

9 Na bezrobotnego niepodlegeggo ubezpieczeniu z innego tytutu oraz gs@obierajca zasitek przed-
emerytalny luwiadczenie przedemerytalne, w tym bezrobotnegoohigpapcego zasitku dla bezrobotnych.

% Na osok pobierajca zasitek stalty z pomocy spotecznéjyiadczenie pielgnacyjne lub dodatek do zasitku
rodzinnego z tytutu samotnego wychowania dzieck@aty prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutagwu
ustawowego okresu jego pobierania oraz ug¢bpdbitego indywidualnym programem integracji, niepodle-
gajacego obowizkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu.

L Na rolnika podlegafego ubezpieczeniu.

2 Na osol duchown.

%% Na osok pobierajica zasitek przedemerytalny lubwiadczenie przedemerytalne oraz asatiepobierajca
zasitku przedemerytalnego lélviadczenia przedemerytalnego niepodlegapbezpieczeniu z innego tytutu.
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Stansrodkéw piengznych NFZ na 31 grudnia 2007 r. wynosit 4.044.111t#8 zi, w tym
na rachunkach lokat bankowych 4.035.676,16 tygstzt.42)
2.2.1.5 Stan nalenosci krotkoterminowych na dzfe 31 grudnia 2007 r. wyniost
3.915.765,64 tys. zt i byt wgzy 0 19,79% riiprzed rokiem (3.268.858,12 tys. zt). Gtéwinh
pozycg, tj. 99,49%, stanowity nak@oici od pozostatych jednostek z tytutu dostaw i ustug
— 3.895.946,79 tys. zt, w tym nabheej skiadki zdrowotnej od ZUS - 3.206.671,29 tys. z
i od KRUS — 313.936,59 tys. Zktr. 23)
2.2.2.Koszty

2.2.2.1 Koszty Funduszu ogdtem w 2007 r. wyniosty 42.25%4,98 tys. zi, co stanowito
95,36% planu po zmianach (44.311.271,00 tys. zhp®bwnaniu do 2006 r. byty vigze
0 5.547.839,90 tys. zt, tj. 0 15,11%.

Koszty swiadczér zdrowotnych dla ubezpieczonych wyniosty 40.122,980tys. zi,
tj. 96,41% planu po zmianach i 94,95% kosztéw agdfeinduszu(str. 25)

2.2.2.2 Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita sposéb reajizaustawy
o przekazaniudrodkéw finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrotize 2006 r**
Mimo tej oceny, Fundusz w 2007 r. nadal przekazywaldki na wzrost wynagrodae
odrgbnym strumieniem, bez pogzania ich z wykonaniemdwiadczé opieki zdrowotnej,
co bylo niezgodne z art. 132 ust. 2 ustawywiadczeniach opieki zdrowotrf&ji § 22
rozporazdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 fziernika 2005 r. w sprawie ogolnych warunkow
umoéw o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnéf.

Poniesione koszty na wzrost wynagradae2007 r. wyniosty 4.567.572,79 tys. zt.

Skutkiem przygtych rozwhzan byto m.in. przekazaniesrodkbw na podwiki
wynagrodzé swiadczeniodawcom, ktérzy nie zrealizowali zakontoakanychswiadczeé na
rzecz ubezpieczonych (na ok. 128.906,26 tys. Ay arantenie kosztowswiadczeé opieki
zdrowotnej udzielonych na terenie Polski osobomawpionym w ramach przepisow

o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznegoK. 3.090,49 tys. zijstr. 28)

2.2.2.3 Mimo podpisania anekséw do umow o udzielavigadczeé opieki zdrowotnej do
31 grudnia 2007 r$wiadczeniodawcy nie wykonadwiadcze zdrowotnych na ogéinkwote
1.494.448,81 tys. zi, tj. 3,59% planu po zmiandghporownaniu do 2006 r. wadbswiadczeé
niewykonanych wzrostazeo 1.056.650,41 tys. zi, tj. 0 241,3604tr. 26)

24 \W roku 2007 NIK przeprowadzita w Centrali Fundugzmtrok w zakresie gospodarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, z uwzglnieniem wydatkéw w ramach przepiséw o koordynaggteméw zabezpieczenia
spotecznego w 2006 r.

% Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

% patrz przypis Nr 7.
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2.2.2.4 Fundusz finansowakwiadczenia zdrowotne wykonane ponad limit &lory
w umowach zawartych na 2007 r. i w latach 2003 6&Qooprzez zawieranie tzw. ,ugod

2’ W ocenie NIK, ich zawieranie na podstawie arfZ ®bdeksu cywilnegd,

pozagdowych
byto nielegaln&. W 2007 r. dyrektorzy oddzialtéw wojewodzkich Fusdu zawarli 4cznie

6.807 takich ugod na kweR51.513,35 tys. z{str. 27)

2.2.2.5 W 2007 r. Fundusz zawart umowy z 423 lekarzami tasdswej opieki zdrowotnej,
ktorzy nie posiadali wymaganych kwalifikadjgtr. 36)

2.2.26 W IV kwartale 2007 r. zaktady ubezpieczeniowe i kieczeniowy Fundusz
Gwarancyjny (UFG) przekazatly na konto Centrali NEZ3.530,47 tys. zt, z ktérych Fundusz
sfinansowat koszty leczenia 0s6b poszkodowanychypawkach tylko na kwet2,51 tys. zf°

W konsekwenciji koszty leczenia os6b poszkodowanyahypadkach komunikacyjnych byty
finansowane w ramach kwoty zobewania Funduszu wobewiadczeniodawcy, okionej

w umowie o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej, zamiast Zeodkéw przekazanych przez
zaktady ubezpiecze UFG. (str. 24)

2.2.2.7 Koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych, fms@wanych zesrodkow
wilasnych Funduszu, wyniosty ogétem 162.337,63 #isi byly nizsze od planowanych
o 57.883,37 tys. zi, tj. 0 26,28%. Przycayniepetnej realizacji tyckwiadczeér byto m.in.

niedostateczne zainteresowanie rémiadczeniobiorcow(str. 30)

2.2.2.8 W 2007 r. Fundusz nie dokonywat, podobnie jak vaclat2005 — 2006, analizy
kosztow swiadcze opieki zdrowotnej w zakresie nieghnym dla prawidtowego zawierania
umow O udzielanieSwiadczeéd opieki zdrowotnej oraz niezadat od swiadczeniodawcow
przedstawiania ich kalkulacji, co naruszato postdania art. 97 ust. 1 pkt 1 oraz art. 148 pkt 2

ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych(str. 26)

2.2.29 W 2007 r. Fundusz nadal nie miat rzetelnej inforfmac liczbie oczekujcych

i Srednim czasie oczekiwania na udzieleivigadcze opieki zdrowotnej(str. 47)

27 Tzw. ,ugody pozaglowe” dyrektorzy oddziatébw wojewodzkich zawieralie zwiadczeniodawcami,
po wygdnieciu umow o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej, tj. po ich rozliczeniu i zbilsmwaniusrodkow,
ktérychswiadczeniodawcy nie wykorzystali w 2007 r.

% 7godnie z art. 917 Kodeksu cywilnego, przez ugsttony czyni sobie wzajemne ugistwa w zakresie
istnieacego me¢dzy nimi stosunku prawnego w celu uchylenia niepseinco do roszcze wynikajacych z tego
stosunku lub zapewnienia ich wykonania albo by liéhspor istniejcy lub mogcy powsté.

29 Miedzy stronami nie istniat justosunek prawny (umowy zawarte m.in. w latach 20036). Sd Najwyzszy w
uchwale (sygn. akt Il UZP 4/06 — uchwata siedmidzsdw z 24 stycznia 2007 r.) stwierdzik podstaw udzielania
$wiadcze zdrowotnych jest umowa pogoizy swiadczeniodawg a NFZ i tylko w tym zakresie ubezpieczeni maj
prawo doswiadcze. Swiadczenia nieokigone w umowie mogby¢ sfinansowane przez NFZ tylko w przypadkach
przewidzianych w ustawie, tagdopuszcza to jedynie w przypadkdehadcze ratupcychzycie.

%9 Na dzié 30 czerwca 2008 r. wadbkosztowswiadcze , o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustavénia
27 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmakow publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027 ze zm.) wyniosta 19,38 tys. zi.
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2.2.2.10 Koszty administracyjne Funduszu w 2007 r. wyniagkhp.520,73 tys. zt i byly nsze
od ugtych w ostatecznym planie finansowym o 34.264,27 1y, tj. o 7,55 %. W ich strukturze
dominupca pozycg stanowity koszty wynagrodae 53,93 % (226.242,24 tys. z{#r. 38)

2.2.2.11 Wykonanie wydatkdéw inwestycyjnych w 2007 r. wynmsb4.578.96 tys. zi,
tl. 71,71 % planu po zmianach. Przyczymezrealizowania zadao wartgci 14.132 tys. zi

byto m.in. uniewanienie postpowai o udzielenie zamowienia publicznedstr. 39)

2.2.2.12 Zobowigzania Funduszu na 31 grudnia 2007 r. wyniosty 488,87 tys. zi,
w tym: krotkoterminowe 4.137.571,79 tys. zt (z te®25.153,07 tys. zt z tytutu dostaw
i ustug od pozostatych jednostek). W poréwnaniu sianu na dzie 31 grudnia 2006 r.
zobowhnzania byly wysze 0 293.258,97 tys. zi, tj. o 7,63%ir. 44)

2.2.2.13 W 2007 r. przeciwko NFZ prowadzongcknie 622 pogpowania gdowe 0 4cznej
wartaici roszczé 1.537.861,24 tys. zt. W poréwnaniu do 2006 r.decpostpowar zmniejszyta
sig 0 376, tj. 0 37,70 %, Zdaczna kwota roszcheo 1.345.105,58 tys. zi, tj. 0 46,70 @4r. 42)

2.2.2.14 Na koniec 2007 r. zobowdania zaktadéw opieki zdrowotnej (zoz) ogétem wghio
9.527,8 min z}, w tym zobowiania wymagalne 2.665,9 min*ztW poréwnaniu do stanu na
31 grudnia 2006 r., kwota zobaaen byta nizsza o 820,9 min zi, tj. 0 7,9%. Stan zohgzeh
wymagalnych ulegt zmniejszeniu z 3.723,6 min zkaaiec 2006 r. do 2.665,9 min zt na koniec
2007 r., tj. 0 28,4%(str. 49)

2.3. Uwagi koncowe i wnioski
Ustalenia kontroli uzasadniaprzedstawienie Prezesowi Narodowego Funduszu Z4drow
wnioskow:
1. Stosowania bardziej skutecznych mechanizméw kamgobl, w ramach przyjego
w jednostce systemu kontroli finansowej, w celuyd@wanego zmniejszenia poziomu
nieprawidtowdci, polegagcych na nieprzestrzeganiu oba@uijacych wymogéw prawnych
przy wydatkowaniusrodkow publicznych.
2. Zbudowania sprawnego i skutecznego systemu momtonia, zaréwno potrzeb
zdrowotnych w poszczegolnych rodzajach i zakresaghdcze, jak i ich realizacji, oraz
okreslenie adekwatnych procedur dla proceséw #dimgajacych wykorzystanie wolnych

srodkow na zakugwiadczeé u innegaswiadczeniodawcy.

%1 Dane dotycgce zadhienia zaktadéw opieki zdrowotnej zostaly przekazamzez Ministra Zdrowia w trybie art.
29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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3. Podgcie dziata, przy wspoétudziale ZUS i KRUS, zmierzaych do zweryfikowania oséb
zarejestrowanych w Centralnym Wykazie Ubezpieczbnitdre nie zostaty zgtoszone do
ubezpieczenia zaréwno przez ZUS i KRUS oraz ustlesdb wptacarych te skiadki,

a ujawnianych jako niezidentyfikowane.

Ustalenia kontroli uzasadnigprzedstawienie Ministrowi Zdrowia i Ministrowi Fansow
wnioskdw majcych charakter systemowy.

1. W ramach nadzoru nad realizagada przez Narodowy Fundusz Zdrowia stosowanie
bardziej skutecznych form kontroli legakeg prawidtowaci i gospodarngci.

2. Podgcie przez Ministra Zdrowia dziatalegislacyjnych zmierzagych do wprowadzenia
zmian w ustawie z dnia 8 wrgga 2006 r. o PFestwowym Ratownictwie Medycznym,
pozwalajcych na uwzgldnienie w dotacji przekazywanej Funduszowi przezewodow
kosztow administracyjnych zwiaanych z przeprowadzeniem pgxiwania o zawarcie
umow z dysponentami zespotdw ratownictwa medycznegovieraniem, rozliczaniem
i kontrola wykonania tych umow.

3. Wydanie przez Ministra Zdrowia brakiych aktéw wykonawczych, wynikgjych
z delegacji zawartych w ustawie z dnia 8 wria 2006 r. o Psstwowym Ratownictwie
Medycznym (PRM):

- art. 29 ust. 5 — rozpardzenie w sprawie okékenia szczegdtowego zakresu uprauvinie
i obowiazkdw lekarza koordynatora ratownictwa medycznego,

- art. 38 ust. 3 — rozpagdzenie w sprawie okékenia wzoru graficznego systemwdacego
jego oznaczeniem, sposobu oznakowania: jednoststeray i centréow powiadamiania
ratunkowego, lekarza koordynatora ratownictwa medggo, Kkierujcego, o0so6b
wykonujacych medyczne czyndo ratunkowe oraz ratownikbw z jednostek
wspotpracuicych z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. g§maga w zakresie
umundurowania czionkdéw zespotdw ratownictwa medggon — uwzgidniajc
zapewnienie mdiwosci rozpoznania rodzaju funkcji i zaglavykonywanych w systemie
przez oznaczone 0soby i jednostki;

oraz ogtoszenie, stosownie do art. 43 ustawy o PRBlWieszczenia okétjacego
standardy pospowania zespotu ratownictwa medycznego i kigrego akei medycza,
zgodnie z aktualnwiedz medyczi w zakresie medycyny ratunkowej.

4. Podgcie przez Ministra Zdrowia dziaidegislacyjnych zmierzagych do zmiany art. 131
ust. 2 pkt 1 ustawy awiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych gedkdéw

publicznych, polegafej na upowaznieniu ministra wiéciwego ds. finansow publicznych
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do okrélenia w drodze rozpogrlzenia wzorow sprawozdao ktérych mowa w ust. 1 tego
artykutu.

Podgcie przez Ministra Finansow dziatazmierzagcych do zmiany wzoru planu
finansowego ,Koszty centrali/oddziatu wojewédzkieljarodowego Funduszu Zdrowfa”

i sprawozdania z wykonania planu finansowego oddziawojewddzkich i Centrali
Funduszu, polegagej na ich dostosowaniu do wzoru rocznego planwanSowego
Narodowego Funduszu Zdrowfa i rocznego sprawozdania z wykonania planu
finansowego NFZ, okrelonych w rozporadzeniu Ministra Finanséw z dnia 31 maja
2005 r. w sprawie szczegoétowych zasad prowadzevsaaglarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Podgcie przez Ministra Zdrowia dziatalegislacyjnych zmierzagych do wprowadzenia
zmiany art. 62 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 rzaktadach opieki zdrowotrg]
polegajcej na upowznieniu ministra wtéciwego do spraw zdrowia do wydania, w drodze
rozporzdzenia, ujednoliconych zasad prowadzenia rachunbasztkw we wszystkich
zaktadach opieki zdrowotnej (publicznych i niepabtiych), korzystagcych zesrodkow
publicznych.

W celu umaliwienia NFZ realizacji zadawynikajacych z art. 97 ust. 3 pkfi art. 148
pkt 2 ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotriéj od 2000r. NIK wnioskowata
0 nat@enie naswiadczeniodawcow obowzku przekazywania Funduszowi informacji
0 kosztachwiadczeé w zakresie niezlminym dla prawidtowego zawierania uméw. Obecnie
metodyka liczenia kosztow obayzuje wyhcznie publiczne zaklady opieki zdrowotnej,
zgodnie z przepisami rozpadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z drid
grudnia 1998 r. w sprawie szczegolnych zasad rdeahkasztow w publicznych zaktadach

opieki zdrowotnef.

32 7akcznik Nr 1, tabela Nr 2 rozpagdzenia Ministra Finanséw z dnia 31 maja 2005 rprawie szczegétowych
zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowegaluszu Zdrowia.

% Przychody i koszty NFZ -a¢znie - Zakcznik Nr 1, tabela Nr 1 ww. rozpagdzenia.

% Zakcznik Nr 2 ww. rozporadzenia.

% Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.

% Art. 97 ust. 3 pkt 1 ww. ustawy stanowi: do zakrefziatania Funduszu nalew szczegélngci okreslenie
jakosci i dostpndsci oraz analiza kosztévwiadcze opieki zdrowotnej w zakresie nieginym dla prawidtowego
zawierania umoéw o udzielandeviadcze opieki zdrowotnej.

37 Art. 148 pkt 2 ww. ustawy stanowi: poréwnanie ofer toku posgpowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej obejmuje w szczeg@oom.in. ceny i liczby oferowanyckwiadcze
opieki zdrowotnej oraz kalkulacje kosztow.

% Dz. U. Nr 164, poz. 1194.
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3 Wazniejsze wyniki kontroli

3.1 Charakterystyka stanu prawnego

1. Gospodarka finansowa Narodowego Funduszu Zdrowidlega rygorom wynikagym
z ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansachigmmch®, ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwiepublicznycH®, ustawy z dnia 29 wrzgria 1994 r. o rachunkowoi**.
Szczegotowe zasady gospodarki finansowej Narodowaguluszu Zdrowia okéka ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych sredkéw
publicznyci? oraz rozporadzenie Ministra Finanséw z dnia 31 maja 2005 r. prawie
szczeg6towych zasad prowadzenia gospodarki finagisserodowego Funduszu Zdrovfia.
2. Podstaw prawry funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia jesttawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych sredkéw
publicznych, zwana dalej ,ustavwo swiadczeniach opieki zdrowotnej,” obaujaca od dnia
1 padziernika 2004 f# Fundusz jest gestwow jednostlg organizacyja posiadaica 0soboweé
prawry, skladajca sic z centrali i 16 oddziatbw wojewddzkich FunduszOAANFZ). Zgodnie
z art. 98 ust. 1 tej ustawy, organami FunduszuRada Funduszu, Prezes Funduszu, rady
oddziatow wojewodzkich Funduszu, dyrektorzy odd®at wojewddzkich. Szczegotaw
struktue organizacyja Funduszu oraz zadania jego organéw glrstatut nadany w drodze
rozporadzenia, w dniu 29 wrzeia 2004 r. przez Prezesa Rady Ministfow

Dziatalnag¢ Funduszu polega w szczegd&oiom.in. na:
- okreslaniu jakaci i dostpnasci swiadczeé opieki zdrowotnej oraz analizowaniu ich kosztéw
w zakresie niezfiilnym do zawierania umow o udzieladigiadczeé opieki zdrowotnej,
- przeprowadzaniu konkursow ofert i rokawaoraz zawieraniu tych umow, a tak
monitorowaniu ich realizacji i rozliczaniu zawartyamow. Kwestie, o ktorych mowa, reguluje
art. 97 ust. 3 ustawydaviadczeniach opieki zdrowotnej.

Fundusz prowadzi gospodarkfinansows na zasadach oldlenych w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotné&jrodki finansowe Funduszia $rodkami publicznynit’.

%9 Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.

“ODz. U. 2 2007 r. Nr 223, poz. 1655.

“IDz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694 ze zm.
“2Dz. U. z 2008 . Nr 164, poz. 1027 ze zm.
“3Dz. U. Nr 104, poz. 875 ze zm.

“Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

4 Statut stanowi zatznik do rozporadzenia Prezesa Rady Ministréow z dnia 29 nia 2004 r. w sprawie
nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (DANr 213, poz. 2161 ze zm.).
“ Art. 113 i art. 114 ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotne;.
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Zgodnie z art. 116 ust. 1 ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej, przychodami
Funduszu § nalezne skfadki na ubezpieczenie zdrowotne, odsetkiiedptaconych w termi-
nie sktadek, darowizny i zapisyrodki przekazane na realizagada zleconych w zakresie
okreslonym w ustawie, dotacje, w tym dotacje celowe prisezone na finansowanie zadania,
o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 8rodki uzyskane z tytulu roszazeegresowych,
przychody z lokatsrodki przekazane przez zaktady ubezpiécz&bezpieczeniowy Fundusz
Gwarancyjny na podstawie przepisow o ubezpieczbrobownzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze UbezpiecalyciKomunikacyjnycf’, inne
przychody Srodki finansowe Funduszu mggochodz réwniez z kredytéw i payczek?®.

Kosztami Funduszua®: koszty swiadczer opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych,
i dla os6b uprawnionych do tyciwiadczeér na podstawie przepiséw o koordynacji, koszty
swiadczer udzielanych w przypadku, o ktérym mowa w art. 18k £°, koszty refundaciji cen
lekéw, wyrobow medycznych, przedmiotow ortopedyaimysrodkéw pomocniczych, koszty
zadania, o ktéorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3, kpgada zleconych w zakresie oldlenym
w ustawie, koszty dziataldoi Funduszu, w szczegolém koszty amortyzacji, koszty za#ane
Z utrzymaniem nieruchondoi, koszty wynagrodze wraz z pochodnymi, diet i zwrotow
kosztéw podrdy, koszty poboru i ewidencji skladek na ubezpietzerdrowotne, koszty
wyptaty odszkodow i inne koszty wynikajce z odebnych przepisowSrodki finansowe
Funduszu mogby¢ przeznaczone réwniea splat kredytow i payczek™.

Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi gospodafikansova na podstawie rocznego

planu finansowego, ktdrego wzor okligezahcznik Nr 1 do rozpormizenia Ministra Finanséw

" Art. 116 ust. 1 pkt 7a ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej, obawiije od 1 padziernika 2007 r.
“8 Art. 116 ust. 2 ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotne.
“9 Art. 117 ust. 1 ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej.

50 Zgodnie z art. 14b pkt. 1 i 2 ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej, dodany na mocywsgta dnia 29
czerwca 2007 r. o zmianie ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychseedkéw publicznych
oraz ustawy o ubezpieczeniach obgkiowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnynolsi@m Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 133, p@&2 ze zm.), Fundusz pokrywa kosgtyiadcze opieki
zdrowotnej z&rodkow, o ktérych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 7goraypadkach gdy:

1) koniecznét ich udzielenia jest nagistwem zdarze zaistniatych w zwjzku z ruchem pojazdu
mechanicznego, a posiadacz tego pojazdu ma abekizawarcia umowy obowikowego ubezpieczenia
odpowiedzialnéci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych, rgedz przepisami o ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym blsldm Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych, oraz

2) posiadacz lub kiergy pojazdem mechanicznym sbowizani do odszkodowania na zasadach d&rgch
w art. 34 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezgeerh obowjzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Kontkatyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152, ze zm.).

Zgodnie z art. 14 b ust. 2 ww. ustawy Funduszowe pizystuguj roszczenia z tytutu poniesienia kosztow
$wiadcze, o ktérych mowa w ust. 1
L Art. 117 ust. 1 i 2 ustawy @wiadczeniach opieki zdrowotne;.
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z dnia 31 maja 2005 r. w sprawie szczegdétowych dzgsawadzenia gospodarki finansowej
Narodowego Funduszu Zdrowfa

Zgodnie z art. 124 ust. 1 ustawy zmiany planu fstavego Funduszu moa dokona
w przypadku zaistnienia sytuacji, ktorych niezma byto przewidzié w chwili zatwierdzenia
albo ustalenia planu. Zmian planu finansowego Fanduo ktérych mowa w art. 124 ust. 1-3,
dokonuje st zgodnie z zasadami okienymi w art. 118 tej ustawy. Do zmian planu
finansowego, o ktérych mowa w art. 124 ust. 4-adzato zmiany planu wynikggej z art. 129
ust. 314 nie stosujeesprzepiséw art. 118 ust. 3 oraz art. 121.

W przypadku zmiany planu finansowego Funduszu Wiénart. 124 ust. 2-4 1 61 7
ustawy Prezes Funduszu przekazuje ministrowiaideemu do spraw finansow publicznych
oraz ministrowi wkaciwemu do spraw zdrowia projekt zmiany zawigcgjplan obowizujacy,
plan po projektowanej zmianie orazzmice pomkdzy nimi. W przypadku zmiany planu
w trybie art. 124 ust. 5 tej ustawy, Prezes Fundusiezwiocznie przedstawia ministrom:
zdrowia i finansow informacje o dokonanym przesaini kosztéw przeznaczonych na
swiadczenia opieki zdrowotnej wraz z uzasadnieniem.

Podstaw udzielaniaswiadczeé opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz jest
umowa, zawarta poralzy dyrektorem oddzialu wojewodzkiego Funduszyéwaadczenio-
dawa, wybranym na zasadach okleym w dziale VI ustawy. Wysoké tacznych
zobowhzan Funduszu, wynikagych z zawartych umow, nie m® przekrocz§ wysokaci
kosztow przewidzianych na ten cel w planie finangomFunduszu (art. 132 ust. 1 - 5 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej). Fundusz jest zahpany zapewrdi rowne traktowanie
wszystkich$wiadczeniodawcOw ubiegajych sk o zawarcie umowy i prowadzpostpowanie
w sposéb gwarantagy zachowanie uczciwej konkurencji (art. 134 usivi. ustawy). Umowa
okresla w szczegolnai: rodzaj i zakreswiadczeé, warunki ich udzielania, zasady rozligze
pomiedzy stronami umowy, kwetzobowhzania Funduszu wobéwiadczeniodawcy (art. 136
ww. ustawy).

Do zawierania umow o0 udzielani@iadczed opieki zdrowotnej nie stosuje ¢si
przepisow o zamowieniach publicznych, a zawiergmieez Fundusz umow odbywae 90
przeprowadzeniu pagiowania w trybie konkursu ofert albo rokawéart. 138-139). Jeli

przepisy ustawy nie stanawinaczej, do umow o udzielaniaviadczed opieki zdrowotnej

2 Art. 118 ust. 1 ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej i rozpadzenie Ministra Finanséw z dnia 31 maja
2005 r. w sprawie szczegolowych zasad prowadzeospagarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia
(Dz. U. Nr 104, poz. 875 ze zm.) obawijace od 29 czerwca 2005 r.
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stosuje si przepisy Kodeksu cywilnegd Kwestk, o ktérej mowa, reguluje art. 155 ust. 1
ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotne.

Ogodlne warunki uméw o udzielaniaviadczeé opieki zdrowotnej Minister Zdrowia
okreslit w rozporzadzeniu z dnia 6 palziernika 2005 P?, ktére zostato uchylone 30 marca
2008 r. Z dniem 13 maja 2008 r. wesziayeie nowe rozporgzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. 0 tym samym tytute.

Zgodnie z art. 146 ust. 1 ustawy, Prezes Fundugresla: przedmiot pogpowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielasigiadczé opieki zdrowotnej, kryteria oceny of&it
warunki wymagane odwiadczeniodawcéw, po uprzednim zggiieciu opinii wiaciwych
konsultantéw krajowych’

Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i spesfgtzne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej § udzielane wedtug kolejsoi zgtoszenia. Zasady i warunki na jakich ustalgsa
kolejncs¢ udzielania swiadczé zawarte zostaly w art. 20-24 ustawy swiadczeniach
zdrowotnych. Na podstawie art. 20 ust. 11 tej ugtaMinister Zdrowia wydat rozposzizenie
z dnia 26 wrzénia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakipgwinni kierowa& si¢
swiadczeniodawcy, umieszczajswiadczeniobiorcéw na listach oczekoych na udzielanie
swiadczenia opieki zdrowotrgj

Lista oczekujcych na udzielenidwiadczenia stanowi integralnczes¢ dokumentacji
medycznej prowadzonej przéwiadczeniodawe (art. 20 ust. 4 ustawy). Zgodnie z art. 23 ust. 6
ww. ustawy Centrala Funduszu ma obgmek tworzenia i aktualizowania centralnego wykazu
informacji o liczbie oczekgrych na udzielenigwiadczenia isrednim czasie oczekiwania
w poszczegolnych oddziatach wojewodzkich. dednzasad ubezpieczenia zdrowotnego jest
rowne traktowanie i zapewnienie ubezpieczonemu e@ondosipu do swiadczé i wyboru
swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umew Funduszem (z zasteaniem wskazanym w art. 65
pkt 2 ustawy gwiadczeniach opieki zdrowotnej).

Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnieniang@o dosipu do swiadczeé

opieki zdrowotnej obejmuaj m.in. analiz i ocere potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw

°3 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilBg(U. Nr 16, poz. 93 ze zm.).

> patrz przypis Nr 7.

*Dz. U. Nr 81, poz. 484.

* Do $wiadczeér zakontraktowanych na 2007 r. zastosowanie miatzadaenie Nr 46/2006 z dnia 23 sierpnia
2006 r. w sprawie okstenia kryteriow oceny ofert w pagiowaniu w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie
Swiadcze opieki zdrowotnej, ktére utracito moc 31 grudn@0Z r.

" Przepis art. 146 ust. 2 i 3 dodany przez art. L7 ustawy, z dnia 24 sierpnia 2007 r., 0 zmiarseawy

0 S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych &edkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. Nr 166, poz. 1172) z dniem 29 w§am 2007 r.

8 Dz. U. Nr 200, poz. 1661.
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powodupcych ich zmiany, promoe¢j zdrowia i profilaktyk mapce na celu tworzenie
warunkéw sprzyjaicych zdrowid®.

W dniu 6 wrzénia 2006 r. weszta vycie ustawa o przekazanstodkéw finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost wynagroaffe Objto nia: zakltady opieki zdrowotnej
wykonujce zadania okétone w statucie, grupaw praktylke lekarsk, grupowa praktyke
pielegniarek i potanych, osoby wykongce zawdd medyczny w ramach indywidualnej
praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktydraz osoby inne niww., ktore uzyskaty
fachowe uprawnienia ddéwiadczeéx zdrowotnych i udzielaj je w ramach wykonywanej
dziatalngci gospodarcze).

Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy, kwota @aelazania Funduszu wobec
swiadczeniodawcy, w umowach zawartych na rok 2007%rastata z mocy prawa,
o rownowarté¢ 30% kosztow pracy w poszczegoélnych rodzagjaetadczeé opieki zdrowotnej
— w stosunku do podwojonej kwoty zobawania, w umowach zawartych na rok 2006 za okres
| pétrocza wedtug stanu na dai80 czerwca 2006 r. Koszty pracy w poszczegolnpdzajach
swiadczeé stanowity iloczyn kwoty zobowkania i odpowiedniego wskaika okreélonego
w zahczniku do ww. ustawy (art. 3 ust. 2).

Sprawozdanie z wykonania planu finansowego Fundiszurzyite przez Rag
Funduszf?, jest zatwierdzane przez ministra $diavego do spraw finanséw publicznych,
po zastgnieciu opinii ministra wtdciwego do spraw zdrowia i po uzyskaniu opinii kgmis
wiasciwe] do spraw finansow publicznych oraz komisji dspraw zdrowia Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej.

Roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowegod#szu (art. 130 ust. 1
ustawy), sporgdza s¢ za rok obrotowy, wedtug wzoru oktenego w zaiczniku Nr 2 do
rozporzdzenia z dnia 31 maja 2005 r. Ministra Finan¥bw

Zgodnie z art. 131 ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej Fundusz jest olaamy
do sporzadzania okresowych sprawozdalotyczcych wykonania planu finansowego oraz
przekazywania ich ministrom wdeiwym do spraw: zdrowia i finansoéw publicznych.

9 Art. 6 pkt. 2 i 3 ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotne;.

Dz, U. Nr 149, poz. 1076 ze zm.

61 Zgodnie z art. 130 ust. 1 w brzmieniu obamijacym od dnia 29 wrzsmia 2007 r., Prezes Funduszu spdea
roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego p&niej niz w ciagu 6 miesicy od dnia zakaczenia
roku, ktérego dotyczy.

®2\W terminie 15 dni od dnia jego otrzymania.

% Por. § 6 ust. 1 rozpagdzenia Ministra Finanséw z dnia 31 maja 2005 r.prawie szczegélowych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funddsirowia.
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3.2 Uwarunkowania ekonomiczno - organizacyjne

Podstawowym zadaniem Narodowego Funduszu Zdrowiazpgbezpieczenie osobom
uprawnionym swiadczér zdrowotnych, skmcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia, a tale promocja zdrowi&”.

Opracowany przez Prezesa Funduszu projekt plaangowego na 2007 r. nie spetniat
wymogu art. 120 ust. 6 ustawyswiadczeniach opieki zdrowotrfgj gdyz zostat sporadzony
w oparciu o ,Prognagkosztow na lata 2007 — 2009” z dnia 29 czerwca&20Mieuzgodnion
z Ministrami: Zdrowia i Finanséw, w trybie art. 128t. 2 tej ustaw$® Przyczyn tego bylty
niezakaczone prace nad projektami ustaw: o przekazémoidkow finansowychiwiadczenio-
dawcom na wzrost wynagrodzd o Pastwowym Ratownictwie Medycznym, magych
bezpdredni wpltyw na sposéb podziakrodkow na pokrycie kosztéw finansowania przez
oddziaty wojewddzkie Funduszwiadcze opieki zdrowotnej.

Fundusz realizowat plan finansowy na 2007 r. wedlpgzepisOw ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktéra w 2007 r.eo9krotnie nowelizowana. W okresie
od 30 sierpnia 2006 r. (tj. od zatwierdzenia pldmansowego NFZ na 2007 r.) do daa
2007 r. rozporadzenie Ministra Finansow z dnia 31 maja 2005 rspsawie szczegoétowych
zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowegnduszu Zdrowia, bylo 3-krotnie
nowelizowane.

Do koaca 2007 r. nie zostaty utworzone: centralny rejasstug medycznych,
prowadzony przez Ministra Zdrowia, wojewddzkie sdjg ustug medycznych, prowadzone
przez wojewodow, terenowe rejestry ustug medycznythrych obszar dziatania okia
wojewoda. Zgodnie z art. 32e ustawy z dnia 30 miarpl991 r. o zaktadach opieki
zdrowotne]’, $wiadczenia zdrowotne i zwiane z ich udzielaniem ustugi, realizowane
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz prp@dmiotyswiadczce takie ustugi na

zasadach oksonych w art. 35 i 35a, podlegaly rejestrowaniu enitorowaniu w systemie

% Art. 15 ustawy Gwiadczeniach opieki zdrowotne;.

% podstaw do sporadzenia planu finansowego NFZ na 2007 r. byly: cemacprognoza przychodéw na kolejne 3
lata sporzdzona w porozumieniu z ministrem ¥éavym do spraw finansow publicznych, w terminie3fbczerwca
(art. 120 ust. 1); coroczna prognoza kosztéw nejkel3 lata sposzizona w porozumieniu z ministrem égavym

do spraw finanséw publicznych oraz ministrem sedaym do spraw zdrowia, w terminie do 30 czerwca na
podstawie informacji przekazanych przez dyrektoodldziatow wojewddzkich Funduszu (art. 120 ust. 2);

- projekty planéw finansowych oddziatéw wojewodzkiEnduszyprzekazane przez ich dyrektorow w terminie
do dnia 31 lipca (art. 120 ust. 5).

% Zgodnie z pismami: Ministra Finanséw znak: FS12-04-11/06 z dnia 19 lipca 2006 r. i Ministra Zdriaw
znak: MZ-UZ-F-746-5389-8/MC/06 z dnia 5 lipca 2006

" Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
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ewidencyjno-informatycznym, zwanym ,rejestrem usimgdycznych™®. Brak tego rejestru
utrudniat Funduszowi kontrolowanie jada i zasadnéci udzielanych §wiadczeé przez
swiadczeniodawcow.

Wydatki inwestycyjne Funduszu, zgodnie z wetkznymi regulacjami, byty
limitowane do wysokgci rownej amortyzacjsrodkéw trwatych oraz wartgi niematerialnych

I prawnych w roku planowania.

% Po raz pierwszy Najwsza Izba Kontroli zwrécita uwagna zaniedbania w sprawie rejestru ustug medycznych
po przeprowadzeniu kontroli ,Funkcjonowanie samebligich publicznych zakladow opieki zdrowotnej
w warunkach reformy administracji publicznej” (P/981 DZK Informacja Nr ewid. 163/2000 z 2000 r.).
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3.3 Istotne ustalenia kontroli

3.3.1 Analiza wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
za 2007 r.

3.3.1.1. Przychody Funduszu

Plan przychodow ogétem Funduszu w 2007 r., ustal@dysierpnia 2006 r., wynosit
41.505.057,00 tys. zi. W trakcie roku planowane yphpdy ogotem zwkszono do
43.602.326,00 tys. zi, tj. 0 2.097.269 tys. zt (0580), (zadcznik Nr 3).

Zrealizowane przychody ogoétem wyniosty 44.020.281tys. zt, co stanowito 100,96%
planu po zmianach. W poréwnaniu do wykonania w 2006ty one wysze o 6.442.811,81
tys. zt (0 17,15%). (zatznik Nr 2)

Podstawowetrodio przychodéw Funduszu stanowity skiadki na pieszzenie zdrowotne,
ktorych poborem zajmowaly siZaktad Ubezpiecze Spotecznych (ZUS) i Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS). W 2007 r. reysay udziat w przychodach ogotem —
96,38% stanowity przychody ze sktadki na ubezpisezedrowotne (42.427.233,90 tys. zi).

Przychody ze skifadek (brutto) na ubezpieczenie wraolmme zostaly zrealizowane
w tacznej wysokéci 42.427.233,90 tys. zt, w tym:

- przychody ze sktadek roku higego — 42.223.705,98 tys. zi,

- przychody ze sktadek z lat ubiegtych — 203.527y82 zt.

Przychody brutto ze skladek na ubezpieczenie zdrmvar 2007 r. w wysokiti
42.427.233,90 tys. zt przekroczyly wieléoplanowam o 986.148,90 tys. zt, tj. o
2,38%6°. W poréwnaniu do wykonania 2006 r. (37.300.214t28 zI) byly wysze
0 5.127.019,70 tys. zi, tj. 0 13,75%.

Przychody ZUS ze skiadki na ubezpieczenie zdroweiyriosly 39.428.802,62 tys. 2}
tj. 102,15% planu po zmianach (38.597.051,00 ty§..zZW poréwnaniu do przychodéw
osiagnigtych w 2006 r. (34.732.220,83 tys. zi) byly igye 0 4.696.581,79 tys. zi, tj. 0 13,52%.

Wyzsze przychody ZUS o 831.751,62 tys. zt od planowanya 2007 r. wynikaty
gtéwnie ze wzrostu przychodow ze skiadki na ubezmeie zdrowotne, m.in. w grupie
.pracownicy w rozumieniu ustawy o systemie ubezpiécspotecznych” oraz od 0s6b
prowadacych dziatalné¢ pozarolnica, wykonupcych umowy-zlecenia i agencyjne, a ek

0s6b z pozostatych grup ubezpieczonych w ZUS.

%9 Po zmniejszeniu planowanych przychodéw o odpisatiziujacy sktadk nalezna w wysokdci 387.849,00 tys. zt.
0 Przychody ze sktadki w roku planowania — 39.225,20 i sktadki z lat ubiegtych — 203.527,92 tys. z}
" Patrz przypis Nr 69.
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Pozostawienie w planie finansowym Funduszu po zagAnna 2007 r. odpisu
aktualizupcego sktadk nalezna w wysokaci 387.849,00 tys. zi, mimaze faktycznie
realizowane przychody ze skfadki brutto bylty wagui roku wysze od planowanych, NIK
ocenia jako dziatanie niecelowe. Utrzymue s¢ na wysokim poziomie przychody ze skfadki
stwarzaly przestanki do zekszenia nakladow na kosztwyiadczeé zdrowotnych. Wnioski
takie skladaty oddziaty wojewddzkie NFZ, ktérez jna etapie tworzenia planu finansowego
na rok 2007 krytycznie go oceniaty.

Ponadto, umieszczenie w sprawozdaniu z wykonaaiauplinansowego za 2007 r., bez
odrebnego wyszczegolnienia, natesci z poprzedniego roku w wysom 45.987,93 tys. zt
zaktécito obraz dziatalrimi NFZ za rok 2007, gdyzostaty w nim ujte przychody, ktére nie
dotyczyty tego okresu.

Przychody przekazane przez KRUS ze sktadki na ubezgnie zdrowotne wyniosty
2.998.431,28 tys. zt, co stanowito 105,43% planu zpoianach (2.844.034,00 tys. zi).
W poréwnaniu do przychoddéw agnictych w 2006 r. byly one wagze o 430.437,91 tys. zt
(0 16,76%).

Mimo zmniejszenia si liczby optacajcych sktadk zdrowotra za pdrednictwem
KRUS o0 72.866 os6b, przychody w 2007 r. bylyzeéze o 154.397,28 tys. zt od planowanych.
Wynikato to gtdwnie ze wzrostu sktadek od poszchegdh osob ohjtych ubezpieczeniem
w KRUS. W 2007 r., analogicznie jak w latach ubyety, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
rolnikbw oraz emerytdéw i rencistow byty finansowanebudzetu pastwa (99,39% ogolnej
kwoty sktadek przekazanej przez KRUS). Tylko osaajiczane do dziatdw specjalnych
produkcji rolnej optacaty sktadki na ubezpieczenirowotne z witasnyclrodkéw. Wptywy
z tego tytutu wyniosty 17.834,39 tys. zt, co stafowaledwie 0,61% skladek przekazanych
przez KRUS w 2007 r.

Zrodia sfinansowania sktadek na ubezpieczenie zdrmvprzekazanych przez KRUS
w 2006 r. i 2007 r.:

w tys. zt
Wyszczegblnienie 2006r 2007r
Kwota sktadek na ubezpieczenie zdrowotne ogéterakaizana NFZ (w ggiu 2.529.487,5 2.910.736,1
kasowym)
w tym: 1.327.169,8 1.698.295,4
1) z tytutu ubezpieczenia rolnikow 1.327.169,8 1.698.295,4
- catkowicie finansowana z bietu /dotacja/ 1.185.388,0 1.194.606,3
2) z tytutu ubezpieczenia emerytéw i rencistow 22.822,2 23.601,8
- finansowana z budtu pastwa /dotacja/ 1.162.565,9 1.171.004,4
- potacona zeswiadczeé 16.929,6 17.834,4
3) z tytutu dziatldw specjalnych produkc;ji rolnej

Przychody Funduszu zak#ty od: liczby oséb ptacych sktadki, jej wysok&i oraz
podstawy wymiaru sktadki.
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Liczba oséb zgloszonych do ubezpieczenia wynosit82B.464% w tym: w ZUS —
31.035.681 0s6b, w KRUS — 2.807.712 os6b, oraz ws ZUKRUS 1.306.173 osoby
Niezgtoszonych do ubezpieczenia i niepaeh sktadki ani przez ZUS ani przez KRUS byto
1.951.579 ptatnikow i 4.204 czionkdw ich rodzinctba osob, ktore nie zostaty zgtoszone ani
przez ZUS, ani przez KRUS, a ktére optacaly skiadihosita 145.790. W poréwnaniu do
2006 r. liczba zgtoszonych do ubezpieczenia w 20@rmniejszyta s 0 437.930 osdb.

W 2007 r. wystipowato znaczne z#dicowanie rocznej skladki na ubezpieczenie
zdrowotne, optacanej przez ptatnikéw podatku dool@jo i przez budt paistwa* m.in. za
rolnikbw, osoby duchowne, bezrobotnych, podopiechnpomocy spotecznejPrzecetna
roczna wysok& sktadki przypadaga na ubezpieczonego w ZUS wyniosta 1.264 zi, paglcz
gdy sktadka optacana z hietu paistwa wahata siod 323 zt do 975 2.

Zwroci¢ naleey uwag;, ze wszyscy uprawnieni déwiadczé zdrowotnych korzystaj
z nich na takich samych zasadach, bez gazgina status spoteczny i sytuacpateriala.
Istotnie nisza wysokét skiadek optacanych przez kwed pastwa zmniejsza jednak
przychody Funduszu, a w konsekwencji ograniczaggadb swiadcze opieki zdrowotnej.

Naleznosci  krotkoterminowe Funduszu na dzie31 grudnia 2007 r. wynosity
3.915.765,64 tys. zi, tj. byty 0 19,79% #eze ni przed rokiem (3.268.858,12 tys. zt). Giéwn
pozycyg stanowity nalenosci od pozostatych jednostek z tytutu dostaw i ustug.895.946,79
tys. zt, w tym od ZUS — 3.206.671,29 tys. zt i KRUS313.936,59 tys. zt. Na koniec 2007 r.
Fundusz wykazat nateosci diugoterminowe w wysokai 106,56 tys. zi, tj. 0 61,97% asze
niz na dzié 31.12.2006 r. (280,21 tys. z}).

W latach 2006 — 2007 ZU&obowhrzany do poboru i ewidencjonowania sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne, nie monitorowat 0s6b zgdeych z ich optacaniem oraz nateici
z tytutu sktadek, ktére ulegty przedawnieniu naazieeh okrdonych w przepisach o systemie
ubezpieczé spotecznycH® Natomiast z informacji KRUS wynikatae w 2006 r. przedawnity
sig naleznoéci z tytutu skitadek na ubezpieczenie zdrowotne wsakgsci 5,05 tys. zi,
aw 2007 r. — 0,02 tys. Zf.

2 patrz przypis Nr 15.

3 Osoby te powinny hyzgtoszone do ubezpieczenia zdrowotnego tylko pZxé lub KRUS.

" Patrz przypis Nr 18.

S Patrz przypisy Nr. 19 — 23.

"8 Informacja dla NIK z dnia 16 czerwca 2008 r. pazzdna przez Czionka Zadu ZUS ds. Informatyki.
" Informacja dla NIK z dnia 10 czerwca 2008 r. paedna przez Prezesa KRUS.
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Srodki finansowe przekazane przez ubezpieczycieli

i Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny

Z dniem 1 padziernika 2007 r. weszta vycie ustawa z dnia 29 czerwca 2007 r.
0 zmianie ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychseedkéw publicznych
oraz ustawy abezpieczeniach obowakowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjny&hzwana dalej ustayzmieniajca’. Jej
celem byto odcizenie budetdéw swiadczeniodawcow, ktorzy pokrywakoszty leczenia osob
poszkodowanych w nagtstwie zdarze zaistniatych z ruchem pojazdéw mechanicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie realizowat postandavaet. 14b ustawy dwiadcze-
niach opieki zdrowotn&] oraz zargdzen Prezesa Funduszu z dnia %qEernika 2007 F-
zgodnie z ktorymi kwota zobowdania wynikajca z umowy 0 udzielaniéwiadczeé opieki
zdrowotnej nie obejmowata zobaaen z tytutu leczenia oséb poszkodowanych w ¢@stivie
zdarzé komunikacyjnych.

W konsekwencji koszty leczenia osob poszkodowanyctwypadkach komunika-
cyjnych byty finansowane w ramach kwoty zobgaénia Funduszu wobdwiadczeniodawcy,
okreslonej w umowie o udzielani@viadcze, zamiast zérodkéw przekazanych przez zaktady
ubezpieczé i Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny. Skutkowedonaruszeniem przez
oddzialy i swiadczeniodawcow przepisow ww. ustawy i uregulowaewretrznych NFZ
oraz ograniczeniem daginacsci do swiadczeé zdrowotnych zakupionych w ramach zawartych
kontraktow.

Od 1 padziernika 2007r. do 30 czerwca 2008r. na kontoZNEaktady
ubezpieczeniowe i UFG wptacitydznie 451.450,32 tys. zt, w tym 123.530,47 tyswziV

kwartale 2007 r. Do dnia 31 grudnia 2007 r. Fundsfimansowat koszty leczenia o0sob

8Dz. U. Nr 133, poz. 922 ze zm.

" Ustawa z dnia 29 czerwca 2007 r. o zmianie ustawyiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkbw publicznych oraz ustawy abezpieczeniach oboydkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Kontkatyjnych zostata opublikowana 24 lipca 2007 r.

8 patrz przypis Nr 50.

8 7godnie z § 4a. zagdzenia Prezesa NFZ: Nr 75/200%/DZ z dnia 9 padziernika 2007 r. zmieniajego zara-
dzenie w sprawie przggia ,Szczegotowych materiatdow informacyjnych o mlzgocie posfpowania w sprawie
zawarcia umow o udzielani@viadczeér opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniméw o udzielanie
swiadcze opieki zdrowotnej w rodzaju leczenia szpitalneddpowiednio zarmzer Prezesa NFZ z 9 pdzier-
nika 2007 r.: Nr 76/2007/f0Z w rodzaju ,leczenie uzdrowiskowe”, Nr 77/200%M0Z w rodzaju ,ambula-
toryjne swiadczenia specjalistyczne”, Nr 78/20080Z w ,rodzaju rehabilitacja lecznicza”, Nr 79/20D%0Z

w rodzaju ,opieka diugoterminowa”, Nr 80/20080DZ ,opieka psychiatryczna i leczenie uzaiien”,
zarzdzenie Nr 81/2007/B0Z w rodzaju §wiadczenia odibnie kontraktowane”, w przypadkach gdy:

- koniecznd¢ ich udzielenia byta nagtstwem zdarzezaistniatych w zwizku z ruchem pojazdu mechanicznego,
a posiadacz tego pojazdu miat obaxeik zawarcia umowy obowikowego ubezpieczenia odpowiedzidicio
cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych, oraz

- posiadacz lub kieragy pojazdem mechanicznym byt obawany do odszkodowania na zasadach &émgch w
art. 34 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpigazbnobowizkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Konkacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152, ze zm.).
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poszkodowanych w wypadkach na kwoP,51 tys. 7 Niewykorzystanesrodki byty
ulokowane na rachunkach lokat bankowych.
3.3.1.2. Koszty Funduszu

Koszty Funduszu w 2007 r. wyniosty ogotem 42.254,98 tys. zt i stanowity 95,36%
planu po zmianach. W poréwnaniu do 2006 r. bylgseg 0 5.547.839,9 tys. zi, tj. 0 15,11%.
Najwigkszy w nich udziat - 94,95% miaty koszyiadcze (40.122.980,19 tys. z}).

Koszty swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych

Koszty swiadczeé zdrowotnych wyniosty 402298019 tys zi, co stanowito 981%
planu po zmianac{@1617.42900 tys z}) oraz11156% wykonania w 2006 (35.96583960tys. z}).

W 2007 r. udziat kosztowwiadczeé zdrowotnych w przychodach ogétem Funduszu wynosit
91,15%, podczas gdy w roku poprzednim 95,71%.

W wyniku zmian planu finansowego w trakcie 2007lanowane kosztgwiadcze
zdrowotnych zwikszono o 3.226.260,00 tys. zi, tj. o 8,4%(zakcznik Nr 3). Uwzgtdniajac
skutki finansowe ustawy o przekazasmodkow swiadczeniodawcom na wzrost wynagronlze
w wysokaci 4.567.572,79 tys. zi, kosztwiadczér wyniosty 35.555.407,40 tys. zt i bylty
wyzsze nk w 2006 r. tylko o0 578.783,60 tys. zi, tj. 0 1,65%.

Wykonanie planu kosztéwwiadcze opieki zdrowotnej w NFZ w poszczegdélnych ich
rodzajach w latach 2006-2007 r. przedstawiono wczaiku Nr 2.

W 2007 r. Fundusz zawart Zeviadczeniodawcamiatznie 44.473 umowy, ha ogaln
kwote 33.567.299,90 tys. z. Koszty realizacji tyahiadczer wyniosty 33.204.408,53 tys.®%
Wartas¢ uméw o udzielanidwiadczeé opieki zdrowotnej, zawartych Zeviadczeniodawcami,
oraz ich wykonanie w latach 2006-2007 przedstawianpahczniku Nr 5. Natomiast liczb
swiadczeniodawcow (wedtug statusu prawnego), z kbdawarto umowy na lata 2006-2007
przedstawiono w zatzniku Nr 4.

Srednia minimalna wartg punktu rozliczeniowego w lecznictwie szpitalnyn2@07 r.
(bez ugdd) wahata giod 7,00 zt do 9,50 zt &ednia maksymalna od 10,00 zt do 12,95 zi.
Sredni koszt leczenia w poszczegolnych rodzafadadcze w oddziatach wojewddzkich NFZ

w latach 2006 — 2007 przedstawiono wazahiku Nr 6.

82 Na dzié1 30 czerwca 2008 r. wakbkosztéwswiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustavadnia
27 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej wyniosta 19,38 fs.

8 planowane koszt§wiadczer zdrowotnych w 2007 r. wzrosly z 38.391.169,00 pyslo 41.617.429,00 tys. zt.

8 Koszty swiadczér byly realizowane na podstawie: podpisanych umévazwe aneksami zawartymi do
31.12.2007 r. — 32.960.111,88 tys. zt, indywiduamylecyzji dyrektora OW NFZ - 1.572,43 tys. zt, 8l 7ugod
zawartych pomidzy dyrektorem OW NFZ aswiadczeniodawcami z tytutu nadwykanawynikajacych

z kontraktow zawartych w 2007 r. - 242.724,22 gysinnych — 96.587,32 tys. zi.

25



Aviajsze wyniki kontroli

Dziatania Funduszu zmierzag do wykorzystania planowanysétodkéw finansowych
na zakupswiadczeé opieki zdrowotnej, podje przed zakaczeniem 2007 r., okazalyesi
nieskuteczne. Analogicznie jak w latach 2005-20@8no podpisywania anekséw do umow
0 udzielanieswiadczeér do 31 grudnia 2007 r., rzeczywiste ich wykonani@agzczegolnych
rodzajach odbiegato od wielkd planowanych. W 2007 r. nie wykonanswiadczeé
zdrowotnych na ogoinkwote 1.494.448,81 tys. zt (3,59% planu po zmianach),056.650,41
tys. zt (241,36%) wicej niz w 2006 r. Przyczym byty m.in.: brak meliwosci wykorzystania
dodatkowych srodkéw finansowych, zwkszonych w [V kwartale 2007 r. oddzialom
wojewddzkim Funduszu, korygowania (zmniejszania) okwzobowazania swiadcze-
niodawcom, ktérzy nie realizowali uméw zgodnie zar@m rzeczowo-finansowym i
harmonogramem.

W 2007 r. cztery oddzialy wojewédzkie NEZprzekroczyly plan kosztéw, w trzech
rodzajachswiadczeé®®, tacznie o 1.979,82 tys. zt, co bylo niezgodne z 3Bt.ust. 1 ustawy
z dnia 30 czerwca 2005r. o finansach publiczRydhstanowito naruszenie dyscypliny
finanséw publicznyc¥. Wynikato ono m.in. z wiszej niz pierwotnie oceniono liczby oséb
objetych opiek lekarsk, a co za tym idzie niedoszacowania tych kosztowphanie
finansowym. Dyrektorzy oddziatdbw wojewodzkich niglibupowaznieni do finansowania
kosztow swiadczeé zdrowotnych w wysok&i wyzszej ni okreslone w planie finansowym
oddziatu, co NIK ocenia jako dziatanie nielegalne.

Wartas¢ wykonanych ponadumownyddwiadczey, a nieugtych w ksegach rachunko-
wych na 31 grudnia 2007 r., wyniosta 96.587,35 gs.W poréwnaniu do stanu na koniec
2006 r. byta nisza o 133.388,25 tys. zi, tj. 0 58%, co wynikatwizkszych ni w 2006 r.
mozliwosci finansowych Funduszu zakupwiadcze opieki zdrowotne).

W 2007 r., podobnie jak w latach 2005-2006, Fundoigz prowadzit analiz kosztow
swiadczeé opieki zdrowotnej, niezluinych dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie
swiadczeé opieki zdrowotnej. Niezadat tez od swiadczeniodawcoOw przedstawiania ich
kalkulacji, co naruszato postanowienia art. 97 dGspkt 1 oraz art. 148 pkt 2 ustawy z 27
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkéw publicznycf?.

8 pPomorskim, Zachodniopomorskim, Opolskim, Matopatsk

8 W podstawowej opiece zdrowotnej przekroczenie wstoi heznie o 1.423,96 tys. zi, w zaopatrzeniu w sprz
ortopedycznysrodki pomocnicze i leczniczeodki techniczne o 267,71 tys. zt, refundacji cedlwv o0 288,15 tys. zt.
87Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.

8 patrz przypis Nr 10.

8 Art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy zobosguje Fundusz m.in. do analizy kosztéw tyghiadczér w zakresie
niezkednym dla prawidiowego zawierania umow o udzielafidadczeér opieki zdrowotnej. Art. 148 pkt 2:
poréwnanie ofert w toku pagiowania w sprawie zawarcia umowy o udzielasweadczeéi opieki zdrowotnej
obejmuje w szczegdlsoi: ceny i liczby oferowanyckwiadcze opieki zdrowotnej oraz kalkulacje kosztow.
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Koszty zwiazane z zawieraniem ,ugod pozasadowych” za swiadczenia
wykonane ponad limit
FundusZinansowakwiadczeniazdrowotnevykonanegponadimit, okreslony w umowach
zawartych na 2007 r. i w latach 2003 - 2006, papz@vieranie tzw. ,ugdd pozgdowych”.
Jako podstawprawry ich zawarcia wskazano art. 917 Kodeksu cywilneagmdnie z ktérym
przez ugod strony czymi sobie wzajemne ugistwa w zakresie istnigjego mé¢dzy nimi
stosunku prawnego w celu uchylenia niepe$enaco do roszcze wynikajacych z tego
stosunku lub zapewnienia ich wykonania, albo byyliélspor istniejcy lub mogcy powsté.
Ponadto, zawieranie ,ugod pozdswych” byto bezpodstawne, gdy
- migdzy stronami nie istniat justosunek prawny (umowy zawarte na lata 2003 - 006
- sfinansowanigwiadczé zdrowotnych wykonanych w roku 2007, lecz niegtjmjh umowa
na ten rok, mogto nagti¢ jedynie na podstawie uméw zawartych na zasadaoslokych
w dziale VI ustawyo swiadczeniachopieki zdrowotnej.Sad Najwyzszy w uchwale siedmiu
sedzi6w z 24 stycznia 2007°F.stwierdzit, ze podstaw udzielaniaswiadczeé: zdrowotnych jest
umowa pomgdzy swiadczeniodawg a NFZ i tylko w tym zakresie ubezpieczeni mpfawo
do swiadcze. Swiadczenia nieok&one w umowie mogbyé sfinansowane przez NFZ tylko
w przypadkach przewidzianych w ustawie, tas zbopuszcza to jedynie w przypadkach
swiadcze ratupcychzycie.
W 2007 r. dyrektorzy oddziatébw wojewodzkich Fundwszawarli hcznie 6.807 ,ugod
pozagdowych” na kwog 251.513,35 tys. Z}: w tym:

- 6.791 ugod, w kwocie 242.724,22 tys. zt, z tytutu nadwykana 2007 r.;
- 16 ugod, w kwocie 8.789,13 tys. zi, z tytutu ngélenaa w latach 2003-2006.

,Jugody pozagdowe” byty finansowane réwniez rezerwy utworzonej na zobazania
Z tytutu tocacych s¢ postpowanr sadowych.

NIK nie kwestionuje celow&ei finansowania wszystkickwiadczé wykonanych w
ciagu roku. Jednak dziatania Funduszu zmiemjdo petnego wykorzystania planowanych
srodkéw na ich zakup winny Bypodgte nie péniej niz na koniec Il kwartatu, a nie na koniec
roku, jak robit to Fundusz. W praktyce finansowasvieadczeé wykonanych ponad limit miato
charakter uznaniowy. Dyrektorzy oddziatébw decydaoviawiem, ktGremu zoz pokéykoszty
swiadczeh 1| w jakie] wysokdci. Taka praktyka, w ocenie NIK, byla dziatanienemzietelnym

I mogta sprzyjéa wystepowaniu korupciji.

% Sygn. akt 1l UZP 4/06.

1 Dotyczyto toswiadcze takich jak: opieka psychiatryczna i leczenie uzailn, rehabilitacja lecznicza, opieka
diugoterminowa, czy leczenie stomatologiczne.

%2 po rozliczeniu uméw zawartych na 2007 r., potwiertdu sald rozlicziei zbilansowaniurodkéw finansowych.
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Koszty zwigzane z realizacjq ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.

1. Po kontroli przeprowadzonej w Centrali Funduszmakresie gospodarki finansowej
Narodowego Funduszu Zdrowia, z uwgiiieniem wydatkéw w ramach przepiséw o kordy-
nacji systemow zabezpieczenia spotecznego w 2QO0BIIK negatywnie ocenita realizacj
ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazafrodkow finansowychswiadczeniodawcom na
wzrost wynagrod2€® w 2006 r. Nie powizano bowiem wzrostu zoboagiai Funduszu
Z realizacy $wiadczeé opieki zdrowotnej, co byto niezgodne z art. 132 RAsustawy Gwiadcze-
niach opieki zdrowotn&} i § 22 rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 fziernika 2005 r.

w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielasweadcze opieki zdrowotnefS.

Mimo negatywnej oceny NIK, w 2007 r. Fundusz ngolaiekazywakrodki na wzrost
wynagrodzé odrbnym strumieniem, bez pogzania ich z wykonaniemwiadczé, cha
okreslona w umowie kwota zobowzania Funduszu wobewwviadczeniodawcy obejmowata
catkowity koszt wytworzenia ustug medycznych, w tkoszty wynagrodze®.

Poniesione koszty z tytutu realizacji ustawy z dgi lipca 2006 r. 0 przekazaniu
srodkow finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrodlzeyniosty 989.215,80 tys. zt
w 2006 r. 1 4.567.572,79 tys. zt w 2007 r.

W umowach o udzielanig@wiadcze opieki zdrowotné’ wprowadzono postanowienia
zobowhzujace swiadczeniodawcéw do wystawiania @dnej faktury na kwat ,podwyzki”
wynagrodzé®, za Fundusz do przekazywania tystodkéw w réwnych miestznych ratach,
niezalenie od realizacjiwiadcze, w terminach odmiennychterminy rozliczenigwiadczé
wynikajace z § 22 ,0g6lnych warunkéw uméw o udzielagviéadcze opieki zdrowotne]™.

Skutkiem przygtych rozwizan byto m.in.:

- przekazywanigsrodkow na podwsiki wynagrodzé nawet tym publicznym i niepublicznym

zoz, ktore nie wykonaty zakontraktowanyshiadcze,

% Dz. U. Nr 149, poz. 1076 ze zm.

% Art. 132 ust. 2 stanowize podstaw udzielaniaswiadczeé: opieki zdrowotnej finansowanych zeodkéw
publicznych przez NFZ jest umowa o udzielanfsviadczér opieki zdrowotnej zawarta poguizy
$wiadczeniodawg a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

% patrz przypis Nr 7.

% 7godnie z § 1 zatznika do rozpormizenia Ministra Zdrowia z dnia 6 fziernika 2005 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umow o udzielani@viadcze opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643), mzer jednostkovy
rozumie s¢ kwotg okreslajaca wartas¢ jednostki rozliczeniowej (8§ 1 pkt 1); przez jedtkgsozliczeniows rozumie
sie miare przyjeta do okrdlenia wartdci swiadczenia opieki zdrowotnej w oktenym zakresie lub rodzaju;
jednostlg rozliczeniove jest w szczegélrii: punkt, porada, osobodzi€§ 1 pkt 2).

7 Okreslonymi w ,Szczeg6towych materiatach informacyjnyetprzedmiocie pospowania w sprawie zawarcia
uméw o udzielanigwiadczer opieki zdrowotnej oraz realizacji i finansowanimdw o udzielanieswiadczeé
opieki zdrowotnej w rodzaju: (...)" m.in. ambulatong swiadczenia specjalistyczne, leczenie szpitalnegl@pi
psychiatryczna i leczenie uzatéen, leczenie uzdrowiskowe, profilaktyczne programyozebtne.

8 Do 25 dnia miegca, poprzedzagego miesic, w ktérym nasipi przekazanie ratrodkéw na podwaki.

% Patrz przypis Nr 7.
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- zanienie kosztow $wiadczeéd opieki zdrowotnej udzielonych osobom uprawnionym
na terenie Polski w ramach przepisow o koordynsggtemédw zabezpieczenia spotecznego,
w IV kwartale 2006 r. i w 2007 r.

Do czasu zakczenia kontroli, Fundusz nie znal kwoty pochkiy przekazanej
zaktadom opieki zdrowotnej, ktore nie zrealizowlbntraktéw. Nie miat te rozeznania co do
skutkow finansowych wynikagych z nieuwzgidnienia podwyki wynagrodzé w kosztach
swiadczé opieki zdrowotnej, udzielonych osobom uprawniongen podstawie przepiséw o
koordynacji. A co za tym idzie kwoty zawinych przychodow.

Szacunkowe skutki finansowe Funduszu - z tytuhekazaniasrodkdw na podwiki
wynagrodzé publicznym i niepublicznym zoz, ktére nie wykonalakontraktowanych
swiadczei na rzecz ubezpieczonych w 2007 r., wedtug NIK, iasty ok. 128.906,26 tys. 2.

Z powodu z& nieuwzgkdnienia w kosztachiwiadczé opieki zdrowotnej, udzielonych
obywatelom UE i EOG na podstawie przepisow o kooadyi, podwyki wynagrodzé
w 2007 r. i IV kwartale 2006 r. odpowiednio: 3.08®tys. zt i 200,91 tys. 2f*

Pocawszy od 2009 r., zgodnie z art. 10f ustawy o przaekaisrodkéw finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost wynagrofizeostan one whczone do kwoty przekazywanej
przez NFZswiadczeniodawcom na udzielarfiwiadcze opieki zdrowotnej.

W 2007 r. OW NFZ przeprowadzity konteolvykorzystania przegwiadczeniodawcow
srodkow finansowych przekazanych przez NFZ w IV kakr 2006 r., na wzrost wynagrodze
Kontrola objeto 281 $wiadczeniodawcow (1,7 % wszystkich, ktorym przekeazaw. srodki),

w tym 208 niepublicznych zaktadow opieki zdrowotngyota zakwestionowanycérodkow
finansowych, wykorzystanych niezgodnie z art. 5 watawy, wyniosta 176,10 tys. zi, w tym
110,73 tys. zt w niepublicznych zoz.

2. Projekt ustawy o zmianie ustawy o przekazamadkow finansowychwiadczenio-
dawcom na wzrost wynagrodzeraz o zmianie niektorych innych ustaw z dniaif&d 2007 r.
przewidywat wyrownanie dysproporcji w wynagrodzerogadb zatrudnionych w szpitalach
utworzonych przez gminy i powiaty orazswiadczeniodawcoéw udziekgjych swiadczed w

rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, m.in. poprzez pesdienie wskanika udziatlu kosztéw

1% Bez podstawowej opieki zdrowotne;.

191 szacunki sporgizono na podstawie danych o kosztdwhiadczer opieki zdrowotnej udzielonych osobom
uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacjteayow zabezpieczenia spotecznego przekazanych prze
Departament Ekonomiczno-Finansowy, wykorzygtuyskaniki zawarte w zajczniku do ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazanirodkow finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagroiiz8zacunki uwzgldniaja
koszty swiadczed zdrowotnych, udzielonych osobom uprawnionym przez, ktére nie posiadaly umoéw
zawartych z Funduszem na dri€0.06.2006 r., z uwagi na fakge Fundusz nie dysponowat danymi
pozwalajcymi na ich wyhczenie.
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pracy w kosztackhwiadcze, a tym samym wzrost kwoty zobagania w umowach na 2007 r.
Fundusz miat przeanalizowavskaniki udziatu kosztoéw pracy u tyctwiadczeniodawcow.

Kontrola wykazataze Fundusz analiz takich nie przeprowadzat, mimblitwsterstwo
Zdrowia w uzasadnieniu ww. projektu ustawy powofsitona ich wyniki.

Zgodnie z przyta ustavwa z dnia 5 wrzénia 2007 r. o zmianie ustawy 0 przekazaniu
srodkéw finansowychswiadczeniodawcom na wzrost wynagrogizeraz o zmianie ustawy
o zakladach opieki zdrowotri®], z dniem 1 padziernika 2007 r. zmieniono waftm
wskaznikow udziatu kosztow pracy w kosztaswiadczeé opieki zdrowotnej w rodzajach:
lecznictwa szpitalnego (na 0,65) wszystlkiwiadczeniodawcom, a nie tylko utworzonym przez
gming i powiat, i lecznictwa uzdrowiskowego (na 0,40)aistniata wgc koniecznéé
zabezpieczenia dodatkowygtodkow w planie finansowym NFZ, w wysalad ok. 99.206 tys. zi,
WYyzSzq az 0 65.884,62 tys. zt od pierwotnie oklienych przez Ministerstwo.

Znowelizowane przepisy nie tylko nie doprowadzitp evyréwnania dysproporcji
w wynagrodzeniu oséb zatrudnionych w szpitalachoarenych przez gminy i powiaty, lecz

spowodowaty jej zwakszenie.

Koszty profilaktycznych programow zdrowotnych, finansowane ze
srodkow wiasnych Funduszu
Koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych, fs@awane zerodkow wiasnych
Funduszu, wyniosty 162.337,63 tys. zt i bylysie od planowanych o 57.883,37 tys. zi, tj.
0 26,28%. We wszystkich oddziatach wojewddzkich dusgzu ich realizacja byla asza od
planowanej i wynosita od 58,56% w Podlaskim OW Né&& 89,88% w Lubuskim OW.
Przyczym niepetnej realizacjiswiadczéh bylo m.in. niedostateczne zainteresowanie nimi

swiadczeniobiorcow.

Koszty profilaktycznych programow zdrowotnych, realizowane na
zlecenie Ministra Zdrowia
Planowane na 2007 r. przychody i kosatgfilaktycznych programow zdrowotnych: raka

szyjki macicy i piersi,w wysokaci 21.511,00 tys. zi, obejmowahgrodki niewygasajce
Z uptywem 2006 r., w kwocie 13.658,00 tys. zt onazrealizagj dwoch umoéw zawartych 14
sierpnia 2007 r. poradlzy Ministrem Zdrowia a Prezesem Funduszu, na kuomatgp
ww. programoéw, na kwet7.853,00 tys. zt. Zrealizowane przychody z tegmitty wyniosty
12.369,13 tys. zl, co stanowito 57,5% planu po ra&®® Przyczym niewykorzystania

192z, U. Nr 181 poz. 1290.
103 K oszty programéw polityki zdrowotnej realizowana rlecenie Ministra Zdrowia wyniosty 12.434,40 tgk.
tj. 57,80% planu.
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9.141,87 tys. zt byt m.in. aszy niz planowano koszt druku i wysyiki jednego zaprosaenaz
wygenerowanie z bazy danych Fundu8Zumniejszej liczby prawidtowych adreséw kobiet.
Wystano tylko 2.615.415 zaproszena badania cytologiczne, zamiast zaplanowanych
2.701.793.

Do 22 maja 2007 r. w planie finansowym NFZ na 200fie ugto zada zleconych
przez Ministra Zdrowia i nie przewidzianérodkéw na ich realizagf®> pomimo ze
o koniecznéci finansowania tych zadaeundusz wiedziat juw listopadzie 2006 ¥2° Ponadito,
28 grudnia 2006 r. podpisano aneksy do uméw zawakany dniu 8 czerwca 2006 r. pogdezy
Prezesem NFZ a Ministrem Zdrowia, ktore regulowsiypsob wykorzystania tycirodkow
(niewygasajcych) do 30 czerwca 2007 r. Dopiero w dniu 23 mago7r. w planie
finansowym uwzgidniono ww.srodki i zadania.
Od 1 styczniado 22 maja2007r. Funduszonidstkosztyz tytutu realizacjizada zleconychprzez
Ministra Zdrowia w 4cznej kwocie 1.469,01 tys. zt, co bylo niezgodraetz 35 ust. 1 ustawy o
finansach publicznycfi’ i stanowito naruszenie dyscypliny finanséw pulsigzh®

Najwyzsza lzba Kontroli jako niegospodarne ocenia niewgjstaniesrodkdéw ugtych
w wykazie wydatkow niewygasgjych z uptywem 2006 r., w kwocie 2.245,99 tys Pdnadto,
Fundusz zgtosit do wykazu wydatkow niewygasggeh z uptywem 2007 r. kwe6.456,2 tys. zt,
podczas gdy warfd niezrealizowanych zadavyniosta 6.527,42 tys. zt. Kwota 71,22 tys. zi

wygasta z dniem 31 grudnia 2007 r. Dziatanie t&ki€ ocenia jako nierzetelne i niegospodarne.

Koszty $wiadczen z tytulu przepisow o koordynacji systemow

zabezpieczenia spotecznego

Od 1 maja 2004 r. Rzeczpospolita Polska, jakéaspeo cztonkowskie UE, jest
zobowhzana do bezpoedniego stosowania przepiséw o koordynacji systemdabezpieczenia
spotecznego okiénych w: rozporzdzeniu Rady (EWG) Nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971
W sprawie stosowania systeméw zabezpieczenia sppwgo do pracownikOw najemnych,
0s6b prowadzych dziatalné¢ na wtasny rachunek i do cztonkdéw ich rodzin przsmacza-
jacych s¢ we Wspolnocie (Dz. Urz. WE L149 z 5 lipca 1971zzm.), rozporzdzeniu Rady
(EWG) Nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w sprawikamywania rozporzzenia (EWG)

Nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow zabez@mazspotecznego do pracownikéw

194 Centralny Wykazu Ubezpieczonych.

195 Na realizacj Populacyjnego programu profilaktyki i wezesnegdkuyyvania raka szyjki macicy - 8.919,40 tys.
zt i Populacyjnego programu wczesnego wykrywanka igiersi - 4.738,60 tys. zt.

1% Na wniosek Funduszu z 3 listopada 2006 r. Mini$tes Zdrowia zgtosito kwat 13.658,00 tys. zt do wykazu
wydatkéw niewygasagych z uptywem 2006 r.

7 patrz przypis Nr 9.

198 patrz przypis Nr 10.
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najemnych, oséb prowagtzych dziatalné¢ na witasny rachunek i do cztonkéw ich rodzin
przemieszczagych se we Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L 74 z 27 marca 1912,1si n., ze zm.),

a take rozporadzeniu Rady (WE) Nr 859/2003 z dnia 14 maja 2003oeszerzajcym
przepisy rozporgzenia (EWG) Nr 1408/71 i rozpadzenia (EWG) Nr 574/72 na obywateli
panstw trzecich, ktorzy nieasjeszcze oljci tymi przepisami wyicznie ze wzgldu na ich
obywatelstwo.

Instytuch wiasciwa w systemie koordynacji systeméw zabezpieczenidespnego
w zakresie rzeczowydwiadczeér medycznych w Polsce jest Narodowy Fundusz Zdrowia.
Dokumentem, na podstawie ktorego, w trakcie czagowpobytu w innym pastwie
cztonkowskim, meéna skorzysta ze swiadczéh medycznych udzielanych przez lekarzy,
przychodnie lub szpitale dziadge w ramach powszechnego systemu opieki zdrowotnej
w danym kraju, jest Europejska Karta Ubezpiecze&uisowotnego lub Certyfikat Zagiujacy
Europejsk Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego.

W 2007 r. oddziaty wojewddzkie NFZ wystawitycknie 1.128.733 formularzy upraw-
niajacych do §wiadczér zdrowotnych na terenie innych fqsw cztonkowskich UE/EFTA,
w tym 1.103.178 Europejskich Kart Ubezpieczenia odditnego (97,74% wszystkich
wydanych formularzy). W 2007 r. Fundusz wystawb@195 formularzy mniej (tj. o 4,26%)
niz w 2006 r.

Zgodnie z rocznym sprawozdaniem z wykonania planansowego NFZ za 2007 r.
Fundusz dokonat obgienia instytucji 4cznikowych zaswiadczenia zdrowotne, zrealizowane
w Polsce na rzecz uprawnionych, na ka@®.509 tys. zt, co stanowito 78,04% wielkd
planowanej. W stosunku do 2006 r. przychody Fundusztego tytutu zwikszyty sk
0 4.671,08 tys. zi, tj. 0 31,48 %.

W planie finansowym Centrali Funduszu na 2007 art@¢ rezerwy na koszty zafla
wynikajacych z przepisébw o koordynacji systemow zabezpi@ezespotecznego w Unii
Europejskiej oszacowano wcznej wysokéci 307.300,00 tys. zt. Plan w tej pozycji kosztow
zostat zrealizowany w wysoka 150.881,75 tys. zt (49,1 % planu), w tym:

- 141.126,66 tys. zt - kosztyiadczeé rzeczowych obywateli RP leczonych na terenigspa
cztonkowskich UE/EOG (rozliczenia na podstawie folanzy E 125), ktore byty o 14.238,34
tys. zt (0 9,2 %) risze nk w 2006 r.;

- 7.684,09 tys. zt - koszty wynikgle z rozliczé dokonywanych ryczattem (na podstawie
formularzy E 127), ktore byly 0 3.385,10 tys. zi/®,7 %) wysze ni w 2006 r.;

- 2.071,00 tys. zt - zwroty za leczenie indywidwalma podstawie formularzy E 126), ktoére
byly 0 419,27 tys. zt (0 25,4 %) ksze nk w 2006 r.
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Uzyskana dynamika w odniesieniu do realizacji wotggycji kosztéw w 2006 r. wyniosta 93,5%.

taczna kwota roszcheprzedstawionych przez fistwa cztonkowskie UE/EOG, wedtug
stanu na dzie 31 grudnia 2007 ¥°°, wyniosta 263.481,90 tys. zt i w poréwnaniu donstaa
koniec 2006 r. wzrosta 0 65,3 %. W 2007 r. na raaskytucji icznikowych Fundusz zaptacit
lacznie 96.381,94 tys. z, t. o 89.316,05 tys. zPG4,0 %) wecej niz w 2006 r-°
Uruchomienie informatycznego Systemu Obstugi Foarayl Unijnych (zwanego dalej SOFU)
w 2007 r. usprawnito bowiem proces rozliczania készwiadczeé zdrowotnych udzielonych

na terenie pastw cztonkowskich UE/EOG osobom ubezpieczonym w NFZ

Z tytutu indywidualnych zwrotow na podstawie potwieonych formularzy E 126 za
swiadczenia wykonane na rzecz oséb ubezpieczonybli; podczas ich czasowego pobytu
na terenie innego patwa cztonkowskiego UE i EFTA, w 2007 r. Funduszptagit kwot
2.071,00 tys. zi, tj. 0 419,27 tys. ztewej niz w 2006 r. (25,4 %).

Wartas¢ not obcazajacych, za osobyubezpieczone posiadag formularz E109 lub E
121 (rozliczanych wg kosztu zryczattowanego na fawdge formularzy E 127), wyniosta w
2007 r. 3.654,96 tys. z} i byla vgza 0 2.602,72 tys. zt (0 247,4 %} mi 2006 r**! Do dnia 31
grudnia 2007 r. NFZ nie dokonywat ptatigona podstawie formularzy E 127, m.in. z powodu
braku takiej funkcjonalniwi w SOFU. Zgodnie z zakladawinstrukch obiegu dowodow
ksiegowych, rozliczenia dokonywane na podstawie tyeimtdarzy (E 127) prowadzone mogty
by¢ wytacznie przy wykorzystaniu systemu rozliczenioweg@iesapcego system Finansowo-
Ksiggowy, tj. systemu SOFU.

Koszty srednie swiadczen rzeczowych

Zgodnie z rozporgzeniem Nr 574/72 z dnia 21 marca 1972wiadczenia opieki
zdrowotnej, udzielane cztonkom rodzin pracownikoajemnych lub osob prowagtzych
dziatalng¢ na wiasny rachunek, zamieszkatym w innynhgtaie cztonkowskim ri osoba
zatrudniona lub pracaga na wkasny rachunek, gdynsawo zamieszkania cztonkéw rodzin nie
jest pastwem widciwym (art. 94) oraz emerytom i rencistom, orazookbm ich rodzin
zamieszkatym w innym patwie czionkowskim i paistwo zobowdzane do finansowania
swiadczé zdrowotnych udzielonych na ich rzecz (art. 95zlicaane byly na podstawie
kosztowsrednich.

W nocie Polski z dnia 6 kwietnia 2007 r. (CA.SS.T®8/07), skierowanej do Komisji
Administracyjnej do Spraw Zabezpieczenia Spotecane@racownikow Migrujcych,

109 K wota roszczé w latach 2004 — 2007.
109 pg kursie waluty banku, z ktérego korzysta NFBgnku Gospodarstwa Krajowego.
1 \Wg kursu NBP Nr 252/A/NBP/2007 z dnia 31 grudr@®?2r. i 52/B/NBP/2007 z dnia 24 grudnia 2007 r.
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przedstawione zostaly kosziyednieswiadczé rzeczowych udzielonych w Polsce w 2004 r.
Zastosowana metodologia uwegphiata kryterium wieku i pici, nie brala pod uwag

wyznacznikow wskazanych w art. 94 i 95 ww. rozpdeznia.

Miesieczny sredni koszt netto wyliczony wg poviyzej metodologii, dla osob paej 65 roku
zycia wyniost 42,73 zi, Zadla oséb w wieku 65 lat lub starszych — 135,54Ntpozostatych
panstwach cztonkowskich UE, ktére zastosowaly metogigladentyczm jak Polska,sredni
koszt w 2004 r. wynidst od 33,69 zt (Litwa) do 39%,zt (Holandia) dla oséb pomj 65 roku
zycia oraz od 87,99 zt (Litwa) do 2.092,17 zt (Ha&) dla oséb powiej 65 rokuzycia.
W paistwach, ktére stosowatly metodolegiv petni odzwierciedlagca przepisy art. 94 i 95
rozporadzenia (EWG) Nr 574/72 wyniosty od 45,39 zt (Lotwdy) 564,20 zt (Luksemburg)
z tytulu art. 94 (dotycry czionkédw rodzin) oraz od 48,52 zt (Lotwa) do (BPR4 zt
(Luksemburg) z tytutu art. 95 (dotygzy emerytéw i rencistow). Wygtowaty zatem die
dysproporcje pomdzy srednimi kosztami leczenia obywateli polskich w ke UE

asrednimi kosztami leczenia osob uprawnionych w Ralsc

Koszty swiadczen zdrowotnych zwigzane z realizacjq zadania, o ktorym

mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

W 2007 r. na leczenie 5.487 o0sOb nieubezpieczgnygdetniagcych kryterium
dochodowe okrdone w art. 8 ustawy z dnia marca 2004 r. o pomspgteczné?, co do
ktérych nie stwierdzono okoliczéd, o ktérej mowa w art. 12 tej ustaiWy, wydatkowano
16.921,10 tys. zi, tj. 99,35% dotacji przekazangep Ministra Zdrowia (17.031,00 tys. zt).
Liczba oséb nieubezpieczonych, ktérym udzielomdadczeés zdrowotnych w 2007 r., w
poréwnaniu do 2006 r., wzrosta o 1.853 osoby, athvdwmtacji, wykorzystana na ich leczenie,

byta wyzsza 0 5.884,1 tys. zt.

Rozliczenie dotacji celowej na leczenie osOb nieplexzonych, a spetnigym Kkryterium

dochodowe, w poszczegdlnych migsich 2007 r. prezentuje pasza tabela:

112 7godnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004pomocy spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poB)74 to:
osoby samotnie gospodadcig, ktdrych dochdd nie przekracza 461 zt, osobgdrinie, w ktérej dochdd na ospb
nie przekracza kwoty 316 zi, rodzina, ktérej dochde przekracza sumy kwot po 316 zt nazdkaosolz w
rodzinie.

113 Art. 12 ustawy o pomocy spotecznej stanowi: w pemku stwierdzonych przez pracownika socjalnego
dysproporcji m¢dzy udokumentowanwysokdacia dochodu a sytuagjmajatkowa osoby lub rodziny, wskazaga,

ze o0soba ta lub rodzina jest w stanie przezepydi trudna sytuagj zyciowa, wykorzystujc wlasne zasoby
majatkowe, w szczegOlrimi w przypadku posiadania znacznych zasobow finapsb, wartgciowych
przedmiotéw majtkowych lub nieruchomizi, mazna odmowt swiadczenia.

34



Aviajsze wyniki kontroli

w tys. zt
D . Dane wg sprawozdania z wydatkowanej dotacji Liczba ozéb,
ane wg zapotrzebowania - !
po zaka@czeniu miesica sprawozdawczego ktérym
Miesiac Liczba Kwota Kwota -  udzielono
L.p. 2007t o,sob, przekazana Kwota wydatkowana Data zkzemq $wiadczer wg
Data Kwota ktérym przez MZ przekazana sprawozdania| sprawozdania z
udzielono oddziatlom przez w MZ wydatkowanych
Swiadcze oddziaty dotacji
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Styczé 19.02.2007 1887,61 582 1887,61 1 887,61 1 861,90 18.04.2007 607
2 Luty 16.03.2007 834,71 256 834,71 834,71 931,00 18.04.2007 318
3 Marzec 18.04.2007 1 256,45 452 1 256,45 1 256,45 1212,94 14.06.2007 437
4 Kwiecien 17.05.2007 1 039,23 360 1 039,23 1 039,23 1 033,34 17.07.2007 353
5 Maj 14.06.2007 1222,93 396 1222,93 1222,93 1 209,60 17.08.2007 382
6 Czerwiec 17.07.2007 1 482,03 471 1482,03 1 482,03 1 502,88 17.09.2007 476
7 Lipiec 17.08.2007 1169,93 397 1169,93 1169,93 1195,23 17.10.2007 404
8 Sierpiéi 17.09.2007 1536,61 462 1536,61 1 536,61 1 555,43 17.10.2007 471
9 Wrzesig 17.10.2007 1 446,08 470 1 446,08 1 446,08 1 395,37 29.11.2007 463
10 Padziernik | 16.11.2007 1662,61 524 1662,61 1662,61 1712,48 17.12.2007 540
11 Listopad 29.11.2007 1821,93 558 1821,93 1821,93 1 536,18 22.01.2008 490
12 | Grudzis | 25020071 169087 661|  1690,87 1690,87 177475 22.01.2008 546
Razem: 17 031,00 5 589 17 031,00 17 031,00 16 921,10 X 5487

Koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego
Do koaca 2006 r. swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane przez aBsp
ratownictwa medycznego finansowane bylysredkéw NFZ.Swiadczenia te, na podstawie
uméw o udzielanieswiadczeé opieki zdrowotnej w rodzaju: pomoc déma i transport
sanitarny” byty realizowane w patszych zakresach:
1) swiadczenia medyczne udzielane przez zespoty ratiwaimedycznego ,W”;
2) swiadczenia medyczne udzielane przez zespoty ratiwaimedycznego ,R”;
3) $wiadczenia medyczne udzielane przez zespoly ratiwaimedycznego ,N**

W zwiazku z wefciem w zycie ustawy z dnia 8 wrzeia 2006 r. o Hsstwowym
Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej réwhieustanvg o PRM™ zmianie ulegt sposéb
finansowania tycBwiadczé. Od 1 stycznia 2007 r. zadania zespotow ratowmictvedycznego,
specjalistycznych (reanimacyjnych) i podstawowychygadkowych) finansowane byly z
budzetu pastwa, natomiast dziataldé® zespotdw neonatologicznych zeodkow wiasnych
FunduszuDwoisty system finansowaniviadczé pomocy doranej, i transportu sanitarnego,
wynikat ze stanowiska Ministra Zdrowi4 zgodnie z ktérym zespoty ,N” miaty charakter
transportowy, w zwizku z tym, w trakcie ustalania liczby zespotéw vata@twa medycznego,
wojewodowie nie powinni uwzetiniat tych zespotow (,N”).

Na podstawie art. 49 ust. 1 ustawy o PRM, wojewddopowierzyli dyrektorom

oddziatébw wojewddzkich Funduszu prowadzenie gusivar konkursowych o wykonywanie

114 Zaramdzenie Nr 77/2005 z dnia 13 jsiziernika 2005 r. Prezesa NFZ w sprawie praig ,Szczegétowych
materiatdéw informacyjnych o przedmiocie pgxiwania w sprawie zawarcia umow o udzielameadcze opieki
zdrowotnej oraz realizacji i finansowaniu umoéw ozigthnie swiadczeé opieki zdrowotnej w rodzaju: pomoc
dorazna i transport sanitarny”.

15DPz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.

116 pismo MZ z dnia 16 listopada 2006 r. skierowanemdewodéw i z dnia 20 czerwca 2007 r. skierowane d
Prezesa NFZ.
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zada zespotow ratownictwa medycznego, zawieranie umawagciwymi dysponentami, ich
rozliczanie i kontra} wykonania.Srodki finansowe na ich realizacprzewidziano w butbcie

panstwa, w cezsci, ktorej dysponentami byli wojewodowie. Uwgdhiono je take w planie
finansowym NFZ na 2007 r.

Ustawodawca w przedmiotowe] ustawie nie wskazddia finansowania i sposobu
rozliczania kosztéw administracyjnych ponoszonychep Fundusz, w zwiku z realizag
ww. zad&. Z braku podstawy prawnej do finansowania tychzkms z dotacji budetu
panstwa, byly one pokrywane ze sktadek na ubezpieezemirowotne, co skutkowato

uszczupleniendrodkow na zakugwiadcze zdrowotnych.

Koszty realizacji zada zespotow ratownictwa medycznego w 2007 r. wyniosty
1.146.595,39 tys. zit, co stanowito 99,92% planzmeanach (1.147.504,00 tys. zt).

Minister Zdrowia nie wydat aktow wykonawczych, wkajacych z delegacji zawartych

w ustawie z dnia 8 wrZaia 2006 r. o Resstwowym Ratownictwie Medycznym:

— art. 29 ust. 5 — w sprawie oklenia szczegbétowego zakresu uprawinieobowiagzkdw
lekarza koordynatora ratownictwa medycznego;

— art. 38 ust. 3 —w sprawie okkenia wzoru graficznego systemwdhcego jego oznaczeniem,
sposobu oznakowania: jednostek systemu i centromigo@miania ratunkowego, lekarza
koordynatoraatownictwamedyczneggkierujacegq osébwykonugcychmedycznezynnaci
ratunkowe oraz ratownikdw z jednostek wspotpracygh z systemem, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 2, wymagaw zakresie umundurowania czionkéw zespotow ratotwa
medycznego — uwzgliniagc zapewnienie madiwosci rozpoznania rodzaju funkcji i zatla
wykonywanych w systemie przez oznaczone osobynigstki.

Ponadto, nie ogtoszono, na podstawie art. 43 ustawyRM, obwieszczenia
okreslajacego standardy pagtowania zespotu ratownictwa medycznego i kigrego, zgodnie
z aktual wiedz medyczrm w zakresie medycyny ratunkowe;j.
3.3.1.3. Wybrane zagadnienia zwigzane z podstawowq opieka zdrowotna

Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej (poz) atimie byty m.in. przez lekarzy bez
odpowiednich kwalifikacji (m.in. specjalizacji) aétonych w art. 5 pkt 13 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkéw publicznych’

oraz 8§ 8 pkt 1 w zwazku z 8§ 7 ust. 2 Informacji o warunkach zawarcisowy 0 udzielanie

swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka omebtna na 2007718

117Dz. U z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
18 Wprowadzonej zaeglzeniem Prezesa NFZ Nr 102/2006 z dnia 9 listo2@@6 r. — ,Informacja o warunkach
zawarcia umowy o udzielangviadcze opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opiekeorebtna” ze zm.
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Wymaganych kwalifikacji nie posiadato 423 lekarzgzp spérdéd 24.541 (tj. ok. 1,72%).
Poniesione przez Fundusz koszwiadczeé, udzielonych przez tych lekarzy, wyniosty
ok. 8.925,89 tys. z}°.

Ich zatrudnienie byto mdiwe, gdyz:
— $wiadczeniodawcy nieprzekazywali informacji m.instazu pracy lekarza w poz;
— w systemie informatycznym w oddziatach wojewoddzkiamduszu brakowato funkcjonal-
nosci automatycznej weryfikacji kadry medycznej;
- oddzialy wojewodzkie Funduszu nie mialy dgst do danych centralnego rejestru lekarzy,

prowadzonego przez NaczelRad: Lekarsk, w ktorym odnotowywano ich kwalifikacje.
Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia wyrownanie w020. przez NFZ rocznej

bazowej stawki kapitacyjnej w opiece lekarskiej wzp Jednake w niektorych zakresach
swiadczé poz nadal utrzymywaty siznaczne, nieuzasadnionemice medzy tymi stawkami
w poszczegoélnych oddziatach wojewodzkich NFZ. W ypedku transportu sanitarnego
w podstawowej opiece zdrowotnej roczna stawka kapjnd®® wahata si od 1,92 zt
w Matopolskim Oddziale Wojewddzkim do 4,20 zt w Madeckim i Wielkopolskim
Oddziatach Wojewodzkich (118,75%). W przypadkus 2ayjazdowej nocnej pomocy
pielegniarskiej od 1,19 zt w £6dzkim Oddziale Wojewddnkdo 2,40 zt wSwigtokrzyskim
i Wielkopolskim Oddziatach Wojewddzkich (101,68%). ocenie NIK, utrzymywanie tych

dysproporcji byto dziataniem nierzetelnym.

3.3.1.4. Koszty poboru i ewidencjonowania skiadek na ubezpieczenie
zdrowotne

Zgodnie z art. 88 ustawy awiadczeniach opieki zdrowotnej koszty poboru
i ewidencjonowania sktadek na ubezpieczenie zdnogvpbtacane g przez ZUS oraz KRUS,
w wysokaci 0,20% kwoty tej cgici sktadek przekazanych do Centrali Funduszu, ktdstaty
zidentyfikowane (przypisane do konkretnego ubezurego).
Planowane na 2007 r. ww. koszty otomo na kwo¢ 74.803,00 tys. 2+, z& poniesione przez
NFZ wyniosty 83.423,87 tys. zt i byly vigze od planowanych o 8.620,87 tys. zi, tj. 0 11,52%
i wyzsze 0 11.657,28 tys. zt od wykonania w 2006 r. 468,59 tys. z), tj. 0 16,24%.

119 pepartament Informatyki Centrali NFZ przekazat emynpraw wykonywania zawodu lekarzy poz (bez lekarz
stomatologow), ktorzy przekazywali w 2007 r. lishgdb obgtych przez nich opiek zdrowotr, (tzw. listy
aktywne”), stanowice podstaw rozliczer z NFZ i poréwnano je z numerami praw wykonywarawadu lekarzy,
ktérzy wg stanu na dzie31 grudnia 2007 r. nie posiadahdnej specjalizacji oraz uzyskali ograniczone prawo
wykonywania zawodu po 1 stycznia 2002 r. (dane Niaeg Izby Lekarskiej w Warszawie). Wigizono réwnie
lekarzy, ktérzy w 2007 r. odbywali szkolenie spézgcyjne z medycyny rodzinnej lub rozpgtze w tym roku
(dane takie uzyskano z Centrum Medycznego Kszt@deodyplomowego w Warszawie).

120 przez kapitacyjn stawk: roczrmy - rozumie si kwote przeznaczom na obgcie opiek jednegoswiadcze-
niobiorcy w okresie jednego roku w ustalonym w uri@nakresigwiadczeé opieki zdrowotne;.

2L tym: ZUS - 69.115,00 tys. zt i KRUS — 5.688,986. iz},
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Przyczym wzrostu tych kosztéw byly wgze ni planowane przychody ze sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, zrealizowane przez ZUS.

Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek w lata®@@2007 przedstawia pasie

zestawienie:
- [w tys. zi]
Ko;(jzty ppboru - Kadek Wykonanie Plan Wykonanie Réznica % realizacji Dynamika
“fv"{'y rﬁ?qo"""m”'as adex, 2006 1. 2007 r. 2007 r. (wyk.-plan) planu 2007/2006 T.
1 2 3 4 5=4-3 6=4/3 7=4/2
przez ZUS 66.630,7p 69.115,00 77.427,01 8.312,01 112,03 116,20
przez KRUS 5.135,84 5.688,00 5.996,86 308,86 105,43 116,76
Razem 71.66,59 74.803,00 83.423,87 8.620,87 111,52 116,24
3.2.1.5. Koszty administracyjne

Koszty administracyjne NFZ wyniosty 419.520,73 tys.i bylty nizsze od ujtych
w ostatecznym planie 0 34.264,27 tys. zt, tj. ®R&G (zahcznik Nr 8).

W strukturze kosztow administracyjnych domuuaj pozycg w 2007 r. stanowity
wynagrodzenia - 53,93 % (226.242,24 tys. zi).

Na koszty ustug obcych ztgly sie¢ w szczegllnéci koszty zwiazane z utrzymaniem
i rozwojem systemu informatycznego NFZ w 2007 w. kwocie 43.863,30 tys. zt, w tym m.in.
koszty serwisu Konsorcjum Kamsoft-Spin - 18.76Qy&0 zt (subskrypcja oprogramowatfia-
12.383,00 tys. zt, ustugi konsultacji i doradztwazakresie oprogramowania -1.952,00 tys. zt,
ustugi serwisu oprogramowania - 4.425,70 tys. gz koszty serwisu Sygnity S.A. -
15.677,00 tys. zt (subskrypcja oprogramowania -A9@0 tys. zi, ustugi konsultacji i
doradztwa - 1.647,00 tys. zi, ustugi serwisu opaogpwania - 4.026,00 tys. z}).

Koszty funkcjonowania Rady Funduszu wyniosty 13948. z#?% i byly nizsze
0 33,61% od wartzi zaplanowanej.

Koszty amortyzacjirodkow trwatych i wartéci niematerialnych i prawnych w 2007 r.
wyniosty 49.510,78 tys. zt i byly m$ze o0 23,25 % od wado planowanej, z powodu m.in.
przedhizajacych s¢ procedur pogpowai 0 zamoéwienie publiczne.

Pozostate koszty administracyjne, obejme] koszty podry stuzbowych,
ubezpieczenia mienia, reklamy i reprezentacji wstyiov 2007 r. - 3.505,94 tys. zt i byly
nizsze o 27,31 % od planowanych. Na koszty delegagajiysokaci 1.769,29 tys. ziztozyty
sie: 21.389 krajowe podi@ stzbowe - 1.585,15 tys. zt oraz 72 zagraniczne pasisbzbowe

- 184.14 tys. zt.

122 gybskrypcja oprogramowania obejamaj a) aktualizagj oprogramowania, b) przystosowanie oprogramo-
wania, c) standaryzagcjoprogramowania, w tym w szczegdob przygotowanie i przekazywanie wers;ji
oprogramowania, wzorcow &aikow dystrybucyjnych tych modutéw oprogramowankéjre przekazywaneas
$wiadczeniodawcom korzystglym z programéw udagbnionych przez NFZ.

123\ tym: diety — 123,10 tys. zt, podm shzbowe — 2,70 tys. z}, inne — 13,70 tys. zt.
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Zatrudnienie i wynagrodzenia

Przecttne zatrudnienie w 2007 r. wyniosto 4.319,30 et&tuporéwnaniu do 2006 r.
byto wyzsze o 124,25 etatu, tj. 0 2,96 %.

Plan wynagrodzena 2007 r. zrealizowano w wysckn 226.242,24 tys. zi, tj. 99,14 %
wartdsci planowanej. Wynagrodzenia osobowe w 2007 r. wshyi ogétem 223.871,73 zi
i w poréwnaniu do roku 2006 wzrosty o 37.399,16.,ty 0 20,06 %. Wynagrodzenia
bezosobowe wyniosty 2.370,50 tys. zi.

Przecttne mies¢czne wynagrodzenie w 2007 r. wyniosto 4.319,21 a etat
i w pordwnaniu do roku 2006 byto wyze o0 614,99 zi, tj. 0 16,60 %, (@enik Nr 9).

Najwyzsza lIzba Kontroli jako dziatanie nierzetelne ocemigopracowanie przez
Fundusz strategii personalnej i oceny pracowniceepz planu zatrudnienia nowych

pracownikéw, co nal@ato do zada Biura Kadr i Szkolé Centrali NFZ.

3.4 Inwestycje

Wartc¢ zrealizowanych inwestycji wyniosta 64.578,96 tyk.t. 71,71 % planu po
zmianach (zalcznik Nr 7).

Przyczym tego bylo m.in. nisze wykonanie zadaw poz. ,Budynki i lokale oraz
obiekty inzynierii ladowej i wodnej’ przez Central Funduszu i Oddzialy Wojewdodzkie:
Lodzki i Swigtokrzyski, o hcznej wartéci szacunkowej 14.132,00 tys'# Swictokrzyski
OW NFZ wykonat plan w 48,79 %, géylopiero 20 grudnia 2007 r. zatwierdzono gkgzenie
wydatkéw inwestycyjnych Oddziattr o 1.900,00 tys. zt, na wykonanie adaptacji stryehu
siedzibie Oddziatu, $rodki te nie zostaty wykorzystane. Przeprowadzomazp Central NFZ
procedura o udzielenie zaméwienia publicznego n&owgnie adaptacji lokafi®, zostata
uniewaniona. Opénienia w wykonaniu projektow technicznych i kosysiiw inwestycji -
»LAdaptacja pomieszczebiurowych na now serwerowns wraz z rozbudow infrastruktury
informatyczno-energetycznej”, realizowanej przeadld OW NFZ, o wartéci 1.111,00 tys.
zt, i uniewanienie posipowania 0 zamowienie publiczne, spowodowad®,zadanie to nie

zostato wykonane.

3.5 Pozostala dziatalnosc

W 2007 r. ,pozostate przychody” wyniosty 200.8391g8. zt, co stanowito 76,20% planu
po zmianach (263.585,00 tys. zi) i 55,33% wykonania2006 r. (362.973,04 tys. zi).
Najwyzszy udziat w ,pozostatych przychodach” — 99,71 %ansetvity ,inne przychody”

124\ tym dostosowania lokali Nr.13,14 i 15 do potr&dmtrali - 9.705 tys. zt.
125 ychwata nr 49/2007/I Rady NFZ.
1261 okale Nr. 13, 14, 15 zakupione przez CertNiFZ w 2005 r.

39



Aviajsze wyniki kontroli

(200.255,24 tys. zh), w tym m.inrozwiazane rezerwy - 99.808,97 tys. zt, przychody korycgij
koszty lat ubiegtych - 64.796,06 tys. zt, otrzymamszkodowania, kary i grzywny - 23.214,06
tys. zi, przychody z innych optat ustawowych - .34 tys. zt.

.Pozostate koszty” wyniosty 391.086,21 tys. zt hogizsze o 30,33 % od planowanych
(266.849,00 tys. zt). Dominowaty w nich rezerwy z@bowhzania wynikajce z posipowan
sadowych — 374.150,35 tys. zt (95,67 %).

Pozostate koszty w te] pozycji stanowity koszty wgdh i utrzymania Kkart
ubezpieczenia (e%ci statych i zamiennych kgieczek ustug medycznych) oraz recept —
10.863,34 tys. ztiinne koszty — 6.072,52 tys. zi.

W pozycji koszty pozyskiwania informacji, o ktéryohowa w art. 131a ust. 4 ustawy
0 swiadczeniach zdrowotnych, aip szacowane koszty w wysako 183 tys. zt. Z uwagi na

fakt, ze w 2007 r. policja nie przekazata pawyych informacji, Fundusz nie ponidst kosztow.

3.5.1. Realizacja tzw. ,ustawy 203"

,=Ustawa 203" natayta na samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowp(sp z0z)
obowiazek wyptaty pracownikom podvigk wynagrodze, nie wskazujc jednoczeénie zrodta
ich finansowania.

Zgodnie z uchwat Sadu Najwyzszego (SN), podfa 30 marca 2006 r. (Sygn. Akt IlI
CZP 130/05Y7 art. 4a ,ustawy 203" - w zwiku z art. 56 k.c. — stanowi podstavoszczenia
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowp{se zoz) w stosunku do kasy chorych
(obecnie NFZ) o zwrot kosztoéw zgkiszonego wynagrodzenia pracownikowslijgaktad ten,
mimo prawidtowego gospodarowarsismdkami uzyskanymi na podstawie umowy o udzielanie

swiadczeé zdrowotnych, nie moégt tych kosztéw pokny cataici lub w czsci.

W sprawozdaniach z realizacji planu finansowegewiiciu oddziatdbw wojewodzkich
NFZ, w okresie styczekwiecien 2007 r?% w poz. F3%° rezerwa na zobowrania wynikajce
z postpowar sadowych” wykazano poniesione z tego tytutu kosztytawzne] wysokeéci
36.742,15 tys. zt, mimee zaden z oddziatdw nie miat ustalonego planu w teypp, a cztery
z nich™® juz w styczniu 2007 r. poniosty koszty z pgsdtwai sadowych (m.in. z tytutu tzw.
Lustawy 203”") w hcznej kwocie 10.151,30 tys. zt. Tymczasem CentRaladuszu dopiero 5

kwietnia 2007 r. wysipita z projektem zmiany planu finansowego na roR7Z2(polegajcej na

127 przedmiotowa uchwataaBu Najwyzszego zostata oméwiona w OSNC 2006/11/177.

128 Dolncslaskim OW, t6dzkim OW, Matopolskim OW, Mazowieckim QWPomorskim OW,Slaskim OW,
Swigtokrzyskim OW, Wielkopolskim OW, Zachodniopomorskidw.

129 W wyniku nowelizacji rozpormzenia Ministra Finanséw w sprawie szczeg6towyckadaprowadzenia
gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowidniem 23 listopada 2007 r. ,rezerwa zobowizania
sadowe wynikajice z postpowan ssdowych” z pozycji F3 przesugto do pozycji F2.

%0 Dolncslaski OW, Pomorski OWSlaski OW, Wielkopolski OW.
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jego rozszerzeniu o pozycj(F3) ,rezerwa na zobowzania wynikajce z posfpowan
nl31

sadowych™" i przesungciu srodkéw z planu ogdélnego do oddziatéw, chacrmowy wzoér
planu, uwzgldniajacy ww. pozycg, obownzywat juz od 24 padziernika 2006 r., co NIK
ocenita jako dziatanie nierzetelne.

W opinii NIK, Fundusz powinien niezwtocznie zabezmy¢ srodki finansowe
bezpdrednio w planach oddziatbw wojewoddzkich, gdpszczenia z tytutu tzw. ,ustawy 203"
realizowali ich dyrektorzy2

W 2007 r. koszty NFZ, wynikage z tytutu tzw. ,ustawy 203" wyniosty ogotem

217.461,02 tys. zt i byty wasze nk w 2006 r. 0 42.193,46 zt (24,07 %).

3.6 Dzialalnosc¢ finansowa

Dziatalna¢ finansowa NFZ w 2007 r. zamiéda sk dodatnim wynikiem w wysokai
161.592,14 tys. zi, co stanowito 196,43 % widlligplanowanej (82.266,00 tys. zt). @gnicty
wynik byt wyzszy 0 81.077,32 tys. zt, tj. 0 100,7% w poréwnatm006 r.

Plan i wykonanie przychoddw i kosztéw finansowyck2Nw 2006 r. i 2007 r. przedstawia

ponizsze zestawienie:

wtys. zt
Wyszczegblnienie Wykonanie Plan Wykonanie Réznica % realizacji Dynamika
2006 r. 2007 r. 2007 r. (wyk. — plan) planu 2007/2006
1 2 3 4 5=3-4 6=4/3 7=4/2
Przychody finansowe 112.703,72 129.286,00 196.878,4Q 67.592,40 152,28 174,69
Koszty finansowe 32.188,90 47.020,00 35.286,26 -11.733,44 75,05 109,62
Wynik na dziatalnéci finansowej 80.514,82 82.266,00 161.592,14 79.326,14 196,43 200,70

Przychody finansowe w 2007 r. zostaly zrealizowaneysokaci 196.878,40 tys. zi,
co stanowito 152,28% planu po zmianach (129.286 #f)s Gtéwne ich pozycje stanowity:
odsetki bankowe — 135.394,20 tys. zt (68,77%), tdig®zostate — 14.272,54 tys. zt (7,25%),
rozwiazanie rezerwy na odsetki 27.182,76 tys. zt (13,818@datnie rénice kursowe —
20.108,48 tys. zt (10,21%).

Koszty finansowe wyniosty 35.286,26 tys. zt, carstwito 75,05% planu po zmianach
(47.020,00 tys. zi). Gtébwnich pozycg stanowity koszty z tytutu utworzenia rezerwy na
odsetki, w wysokéci 24.646,93 tys. zt (69,85%) oraz odsetki za zwiok zaptacie
zobowhzan, w kwocie 9.867,80 tys. zt (27,96%).

W rocznych sprawozdaniach z wykonania planu finevesm oddziatow wojewddzkich
Funduszu za 2007 r., i w planach finansowych tyddzeatéw, nie zamieszczono pozyciji:

131 7 dniem 24 padziernika 2006 r., rozposgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 16zgaiernika 2006 r.,
zmieniapcym rozporadzenie w sprawie szczegdétowych zasad prowadzerspoglarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 192, poz. 1418) wproratb nowy wzor plandéw finansowych OW NFZ.

132 pkt 1.3 ,Procedury przekazywania oddzialom wojemkheh Narodowego Funduszu Zdrowiaodkow
finansowych w celu bigcych regulowania zobowian” wprowadzonej zargzeniem Prezesa NFZ Nr 110/2005
z dnia 30 grudnia 2005 r.
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G ,Przychody finansowe” oraz pozycji H ,Koszty fimsowe”, ché oddziaty w tych sprawozda-
niach wykazaty uzyskane przychody finansowe i koimansowe (odpowiednio: G ,Przychody
finansowe” w 4cznej wysokéci 31.203,94 tys. zt, z tego poz. G1 — 809,7814952-30.394,16
tys.zt;, oraz w pozycji H ,Koszty finansowe” vaé¢znej wysokéci 35.260,29 tyszt).

NIK ocenia brak dziaka kierownictwa Funduszu zmieraaych do zmiany wzorow
planéw finansowych Centrali i oddziatbw wojewddzkidNFZ, polegajcych na ich

rozszerzeniu o pozygj,Przychody finansowe” i ,Koszty finansowé® jako nierzetelne.

3.6.1. Stan srodkow na lokatach bankowych

Na dziex 31 grudnia 2007 r. stadtodkow piengznych NFZ (Centrali i OW Funduszu)
wynosit 4.044.111,43 tys. zi, w tym na rachunkackat bankowych 4.035.676,16 tys. zi.
W poréwnaniu do stanérodkéw piengznych na koniec 2006 r. byt wigzy 0 1.750.211,32 tys.
zh, tj. 0 76,3%.

Stan bieacych srodkéw piengznych w kasie i na rachunkach bankowych NFZ (Ceintral
I OW Funduszu) na dzie31.12.2006 r. i 31.12.2007 r. przedstawiaaahik Nr 12.

Stansrodkow finansowych na lokatach bankowych w 200#zrost z 2.290.623,20 tys. zi
(wedlug stanu na dazie31.12.2006 r.) do 3.882.318,63 tys. zt (wedlugnstana dzié
30.09.2007 r.). Stasrodkow na lokatach bankowych na dzi@l padziernika 2007 r.
i 31 grudnia 2007 r. wynosit odpowiednio: 3.735.&#tys. zt i 4.035.676,16 tys. zt.

Dla poréwnania, w okresie od 31 grudnia 2005 r3@azerwca 2006 r. kwotaodkow
lokowanych na rachunkach bankowych wahajadi1.661.575,98 tygt do 1.954.805,70 tyst,
od 31 lipca do 30 wrzZaia 2006 r. od 2.087.113,15 tys. zt do 2.640.816y%5 zt, a od 31
pazdziernika do 31 grudnia 2006 r. od 2.603.723,214do 2.290.623,20 tys. zi.

3.7 Postepowania sadowe przeciwko NFZ

Wedtug stanu na koniec 2007 r. przeciwko NFZ praead hcznie 622 pospowania
sadowe, 0 4cznej wartdci roszczé 1.537.861,24 tys. zi., w tym :
— 269 spraw z tytutu ,ustawy 203", kwota roszize 1.215.119,74 tys. zt (w poréwnaniu do
2006 r. liczba pogpowar zmniejszyta s o0 222, tj. o 45,21 %, a kwota roszfize
0 1.023.357,06 tys. zi, tj. 0 45,72 %),

133 Okreslonych w rozporzdzeniu Ministra Finanséw z dnia 31 maja 2005 r.prasie szczegétowych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Fund@&irowia (Dz. U. Nr 104, poz. 875 ze zm.). (Wzér
zahkcznika Nr 1, tabela Nr 2, oldlajacego plan finansowy ,Koszty centrali/oddziatu wofelzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia”. Przychody i koszty uwahione w rocznym planie finansowym Narodowego Fiszdu
Zdrowia (Przychody i koszty NFZ «dznie) - Zadcznik Nr 1, tabela Nr 1 do ww. rozpadzenia).
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— 155 spraw z tytutu$wiadczeéh zdrowotnych udzielonych ponad limity oklene
w umowach, kwota roszcie- 301.984,88 tys. zt (w poréwnaniu do 2006 r.Bepostpowar
zmniejszyta sj o 78, tj. 0 33.48 %, a kwota roszaze238.695,00 tys. zi, tj. 0 44,15 %),
— 66 pozwow o zaptatwynikajaca z wykonania umowy, kwota roszeze 19.176,46 tys. zi
(w poréwnaniu do 2006 r. liczba pegbwar zmniejszyta s 0 37, tj. 0 35,92 %, a kwota
roszczé 0 63.311,40 tys. zt, tj. 0 76,75 %),
— 47 spraw z zakresu afgja ubezpieczeniem zdrowotnym, ustalania prawawiadcze,
kwota roszcze — 534,63 tys. zt (w porownaniu do 2006 r. liczlmsgpowar zmniejszyta si
0 66, tj. 0 58,41 %, a kwota roszaze 657,28 tys. zi, tj. 0 55,15 %),
— 85 innych posipowar ssdowych, na kwat — 1.045,54 tys. zt (w poréwnaniu do 2006 r.
liczba postpowar zwigkszyta s¢ o 27, tj. 0 46,55 %, Zakwota roszcze zmniejszyla i
0 19.084,83 tys. zi, tj. 0 94,81 %).

W poréwnaniu do 2006 ra¢zna liczba pogpowair zmniejszyta s o0 376, tj. 0 37,70%,
z& taczna kwota roszcheo 1.345.105,58 tys. zi, tj. 0 46,70 %.

3.8 Egzekucje komornicze

W 2007 r. 4czna kwota zaj wierzytelngci swiadczeniodawcow wyniosta 883.722,78
tys. zt (nisze 0 370.219,63 tys. zkznv 2006 r., tj. 0 29,52%). Funduszszazekazat organom
egzekucyjnym wierzytelrdai w kwocie 336.282,81 tys. zi, tj. o 2.360,38 tgs.mniej niz
w 2006 .

Zestawienie egzekucji zgych wierzytelnéci swiadczeniodawcéw, prezentuje

ponizsze zestawienie:

Zestawienie egzekucji zaych wierzytelngci $wiadczeniodawcow w tys. zt
NEZ Centrala Zajecia wierzytelndci, ktére zostaly do przekazania organgm Wartas¢ $wiadczer
egzekucyjnym wg stanu na 31.12.2007 (z}) Kwota zdrowotnych z tytutu
Forma przekazanych realizacji uméw
. organom przyjetych do rozliczenia
Nazwa wiasna Oddziatu Pprawna | sieiscowasé egzekucyjnym .| przez NFz
L Wojew6dzkiego / (kod wg i ; ; Uwagi .

P e A . . (siedziba) - . wierzytelngci w 2007 r. w ujciu
Swiadczeniodawcy / Apteki| opisu) administracyjne SKlowe razem w okresie narastaicym (wartdé
wo_bec _ktorego . [ 1-X11 2007 r. obrotu na kontach
(-e)) zajto wierzytelndci (zh) rozrachunkowych z

jednostla)

1 2 3 4 5 6 (5+6) 7 8 9 10

1 | DOLNOSLASKI 1,2,3,5,6| Wroctaw 11 576,09 159 030,11 170 606,2( 125 399,82 658 246,93

2 | KUJAWSKO — POM. 1,2,3,5,6 | Bydgoszcz 0,25 19 341,40 19 341,65 11 055,6 523 637,23

3 | LUBELSKI 1,2,6 | Lublin 0,00 1 075,05 1 075,05 1 932,70 101 186,30

4 | LUBUSKI 1,2,3,5,6| Zielona Géra 3 225,70 258 712,10 261 937,80 28 704,25 154 053,39

5 | tODZKI 1,2,5,6 | todz 50 652,32 191 666,68 242 318,99 38 458,42 888 856,28

6 | MALOPOLSKI 1,2,5,6 | Krakéw 700,70 11 355,43 12 056,12 3149,91 61 157,53

7 | MAZOWIECKI 1,2,3,5,6| Warszawa 2 326,20 28 205,28 30 531,48 10 910,56 1165 259,03

8 | OPOLSKI 1,6 Opole 20 212,87 852,94 21 065,81 1592,98 73 431,97

9 | PODKARPACKI 1,2,3,5,6| Rzeszow 1,89 841,24 843,13 598,12 137 577,83

10 | PODLASKI 1,2,6 | Bialystok 0,00 1 299,85 1 299,85 982,34 64 536,09

11 | POMORSKI 1,2,5,6 | Gdaisk 10 045,10 65 239,56 75 284,66 58 024,59 605 027,39

12 | SLASKI 1,2,3,5,6| Katowice 1 506,05 11 423,71 12 929,76 11 577,46 574 426,90

13 | SWIETOKRZYSKI 1,2,3,5,6| Kielce 501,74 14 184,11 14 685,86 23 809,48 399 649,09

14 | WARMINSKO — MAZUR. 1,2,6 | Olsztyn 241,54 10 636,86 10 878,39 16 874,55 106 059,39
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Zestawienie egzekucji zgych wierzytelngci $wiadczeniodawcéw w tys. zt

NFZ Centrala Zajecia wierzytelndci, ktére zostaly do przekazania organgm Wartcéé swiadczen
egzekucyjnym wg stanu na 31.12.2007 (zf) Kwota zdrowotnych z tytutu
Forma przekazanych realizacji uméw
) organom przyjetych do rozliczenia
Na;wa yvla;na Oddziatu prawna Miejscowasé egzekucyjnym . | przez NFZ
Wojewodzkiego / (kod wg Hn ¥ . Uwagi .

Lp. | o A . . (siedziba) . . wierzytelngci w 2007 r. w uiciu
Swiadczeniodawcy / Apteki| opisu) administracyjne Klowe razem w okresie narastaicym (wartdé
wobec kidrego . (2l IXI1 2007 1. obrotu na kontach
(-e)) zajto wierzytelndci (zh rozrachunkowych z

jednostl)
1 2 3 4 5 6 (5+6) 7 8 9 10
15 | WIELKOPOLSKI 1,2,3,6 | Pozna 1 013,40 4 683,75 5 697,16 2 650,55 141 972,24
16 | ZACHODNIOPOMORSKI | 1,2,3,6 | Szczecin 1618,91 1 551,96 3170,88 561,7 23 327,21
X | RAZEM ODDZIALY X X 103 622,77 780 100,01 883 722,7 336 282,81 X 5678 404,81
Forma prawna (kod wg opisu) : 1 — SP ZOZ; 2 - NZ@Zpraktyka indywidualna; 4 - praktyka grupowa;iBne (zaktady optyczne, dostawcy
produktéw ortopedycznych); 6 — apteka

3.9 Zobowiazania Funduszu

Na dziex 31 grudnia 2007 r. zobogdania Funduszu wyniosty 4.137.685,87 tys. zi,
w tym: diugoterminowe 114,09 tys. zt (obejmpujiepozyty i kaucje jako zabezpieczenie
dobrego wykonania umoéw; termin ich zwrotu lub rozéinia przypada na lata 2009-2010),
krotkoterminowe 4.137.571,79 tys. zt (z tego 4.088,07 tys. zt z tytutu dostaw i ustug od
pozostatych jednostek; obejmujgtownie zobowizania z tytutu wykonanych ustug
zdrowotnych, rozlicze z aptekami oraz wykonanych ustug informatyczny&tg.koniec 2006
r. zobowhzania Funduszu wyniosty 3.844.426,90 tys. zt, w gohowhzania dlugoterminowe
— 207,64 tys. zi, zobowzania krotkoterminowe — 3.844.219,27 tys. zi. Stafowhzan
(krétkoterminowych i diugoterminowych) na koniecOZ0r., w poréwnaniu do stanu na dzie
31.12.2006 r., byt wiszy 0 293.258,97 tys. zi, tj. 0 7,63%.

Na dziex 31 grudnia 2007 r. Fundusz nie miat zobgrah przeterminowanych.

W 2007 r. Fundusz zaptacit ustawowe odsetki z tytoleterminowego regulowania
zobowhzan w kwocie 13.574,68 tys. zi. Gltownprzyczym ptatngci ww. odsetek byty
prawomocne i wykonalne wyrokihdowe, ktore dotyczyly w wkszaci spraw o zaptat za
swiadczenia zdrowotne wykonane przé@miadczeniodawcow w liczbie wykracaagj poza
limity okreslone w zawartych umowach lub poza umowami orazuuytzw. ,ustawy 203”.

W zwiazku z zaptat odsetek ustawowych od nieterminowego regulowaomowiazan
oraz kar i optat przez Centeal OW, Centrala NFZ przekazata do Rzecznika Dysaoypl
Finanséw Publicznych przy Ministrze Zdrowia 20 zasmiédi o naruszeniu dyscypliny

finanséw publicznych w 2007 r.

3.10 Wynik finansowy

W 2007 r. Fundusz aginat dodatni wynik finansowy, w wysokoi 1.762.916,48 tys. zi,
z tego OW NFZ - 560.856,40 tys. zt, Centrala Furdusl.202.060,08 tys. zt. Cztery z 16 OW
NFZ zakaiczyty 2007 r. ulemnym wynikiem finansowym (Kujawsk&®omorski OW - 442,48
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tys. zt, Lubuski OW - 688,90 tys. zt, Matopolski OWL0.261,29 tys. zt, Opolski OW NFZ -
14.788,75 tys. zt).

Wyniki finansowe poszczegolnych jednostek organipach NFZ w 2006 r. i 2007 r.
oraz czynniki ksztattuce ich poziom przedstawiono w zetniku Nr 10.

O wyniku finansowym NFZ za 2007 r. zadecydowalyvgiie: wyzsze nk zaktadano

w planie finansowym przychody z tytutu skiadki houtna ubezpieczenie zdrowotne -
0 594.771,98 tys. zi, przychody ze sktadek z laegigch — o 3.527,92 tys. zi, asiza nk
planowana realizacja kosztéswiadczed - o0 1.494.448,81 tys. zt (w tym m.in. koszty:
refundacji cen lekow - 0 183.424,91 tys. zt, zada/nikajacych z przepiséw o koordynacji -
0 156.418,25 tys. zt oraz niewykorzystafredki rezerwy na kosztgwiadcze, o ktorych
mowa w art. 117 ust. 1 pkt la ustawy, w wysakd 69.475 tys. zt), usze koszty realizacji
programow polityki zdrowotnej, realizowanych nacdaeie - o 9.076,60 tys. zt i zespotoéw
ratownictwa medycznego - o 908,61 tys. ztzsge ni planowano koszty ewidencjonowania
i poboru sktadek - o 8.620,87 tys. ztzsde ni planowano przychody, w tym: wynikae
z przepisbw o koordynacji - o 5.491 tys. zi, z hytuealizacji zada zleconych -
0 9.141,87 tys. zt, z dotacji na realizazpda, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt. 2a, 3i 3b
ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej - 0 109,90 tys.nrzsza realizacja planu kosztow

administracyjnych - 0 34.264,27 tys. zi.
3.11 Inne ustalenia kontroli

3.11.1 Wykonanie wnioskéw NIK z ubiegtego roku

Po kontroli NIK, dotyczcej gospodarki finansowej NFZ, z uwzdhieniem wydatkow
w ramach przepisow o koordynacji systemow zabezpmia spotecznego w 2006 r., trzy
spardd széciu wnioskéw pokontrolnych zostaty zrealizowane.wnioski dotyczce:
- wdrozenia ,Zasad prowadzenia list oczedayjch i sprawozdawczoi w tym zakresie”,
- stalego monitorowania wykonania planu finansowBl&Z tak, aby nie dochodzito do jego
przekroczeé, zostaly zrealizowane ¢xiowo.
Centrala NFZ nie zagospodarowata lokatytkowych Nr: 13, 14 i 15 w Warszawie, przy
ul. Gréjeckiej Nr 186, co NIK ocenita jako dziatanmiegospodarne.

Lokale te, zakupione w grudniu 2005 r. za 4.464y46 zt (brutto), do dnia zakozenia
kontroli, tj. do 22 lipca 2008 r., nie zostaty zagodarowane. Jednak w 2007 r. Fundusz
poniost koszty wdcznej wysokeéci 389,35 tys. zt, w tym: utrzymania tych lokaliwysokaci
106,64 tys. zt, wynajmu dodatkowych 5 lokali - B®tys. zt oraz kolokacji zestawu adzen

serwerowych, zainstalowanych poza siedfentrali NFZ - 65,88 tys. zt.
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W 2007 r. Fundusz przeprowadzit zamowienie o wydareé wykonawcy adaptacyjnych
robét budowlanych, ktére z powodu zémych protestow i odwotazostato uniewzione
I zakaaczyto sk 28 stycznia 2008 r. prawomocnym wyrokiegud® Okregowego w Warszawie.
Przyczym jego uniewanienia byto ztaenie ofert niezgodnych z ti@a Specyfikacji Istotnych

Warunkow Zamoéwienia. Dopiero w maju 2008 r. PrddEgZ zatwierdzit now SIWZ.

3.11.2 Rejestr ustug medycznych II

Rada NFZ uchwatNr 21/2007/1 z dnia 31 maja 2007 r. prdyj ,Strategé wykorzystania
zasobow informacyjnych przez NFZ oraz kierunki ropwsystemu informatycznego na lata
2007- 2010”, w ktorej ok&ono m.in. konieczn& wdrazenia w kraju nowego Rejestru Ustug
Medycznych (,Il generacji”, zwanego dalej RUM IlWykorzystupcego karty ubezpieczenia
zdrowotnego - typu elektronicznego, o szacowanydsztach pierwszej fazy projektu
w wysokdci 400 min z#+*

Prezes NFZ, 2 pgaziernika 2007 r., utworzyt w Departamencie Infotyka Centrali
NFZ Wydziat Rejestru Ustug Medycznych, do ktoregdowiazkdw naleato m.in.
opracowywanie propozycji zmian stanu prawnego, dabego wdragenia realizacji RUM 1l
i wspoOtpraca z oddziatami wojewddzkimi Funduszuakresie funkcjonowania tego systemu.

Tymczasem, nie weszla #ycie ustawa o systemie informacji w ochronie zdedtj
okreslajaca m.in. ramy prawne i finansowanie tego systenmmnaéto, wane znaczenie dla
przyjecia ostatecznych rozstrzygéi co do koncepcji RUM, dala miaty wyniki Studium Wykonalni
dla Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia, firamanego zerodkow Unii Europejskiej, ktore
umazliwi 3 uzyskanie dalszychodkéw na informatyzagjochrony zdrowia.

W 2007 r. nie podjo takze ostatecznej decyzji odimie wykorzystania dokumentuzgamdci,
w ramach realizowanego przez Ministerstwo Spraw kgeanych i Administracji (MSWIA) projektu
pl. ID — Polska ID karta, ktorego jegdiz rozwaanych opcji bytlo zagpienie karty ubezpieczenia
zdrowotnego dowodem #samdci, uprawniggcym do dosfpu do systemu NFZ, z mavoscia
potwierdzenia wykonaniaviadczeé opieki zdrowotnej.

Prace te zostaty zawieszone do czasurzaienia prac nad refogpochrony zdrowia i przgfria
ostatecznej koncepcji systemu RUM. Dopiero po dakiontych ustale bedzie maliwe zakaiczenie

prac nad rozvazaniami dotyczcymi Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotndgis(Z).

134 Karta elektroniczna — 8 zt x 40 min ludoio= 320 min z} + 80 min zt naklady inwestycyjneimsastruktug informatycza.

135 Projekt ustawy z dnia 17 wrige 2007 r. o systemie informacji w ochronie zdmwitrzymat pozytywa
opinic Rady Legislacyjnej Prezesa Rady Ministrow do dalbzprac legislacyjnych, pod koniec 2007 r. poddany
byt konsultacjom zewgtrznym, w dniu 27 marca 2008 r. uzyskat pozytyvapinic Komitetu Rady Ministrow
do Spraw Informatyzacji i 4czndci.
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3.11.3 Lista osob oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego

W 2007 r. Fundusz nadal nie miat rzetelnej inforjnadiczbie oczekujcych isrednim
czasie oczekiwania na udzieleniviadczeé opieki zdrowotnej. Przyczyn byty m.in.
niekompletne dane przekazywane pragiadczeniodawcéw lub ich brak.

Obowigzujace w 2007 r. przepisy o zakresie informacji przgkamych przez
swiadczeniodawcéw, dotygzych o0s6b oczekagych na udzielaniaswiadczé opieki
zdrowotne}®’, powodowaly,ze NFZ pozyskiwal, a naginie przetwarzat jedynie atpliwe
dane statystyczne o liczbie os6b oczekygh i srednim czasie oczekiwania na realizacj
swiadczeér opieki zdrowotnej. Nie dysponowat natomiast infagyami o swiadczeniach
udzielanych poszczegolnym pacjentom. Unielmoato to prowadzenie rzetelnych analiz
medyczno-finansowych, podejmowanie racjonalnych yzieco finansowaniu swiadcze,
a take weryfikacg list 0s6b oczekudpych naswiadczenie, ktorzy jednocéie wpisywaty s

na ww. listy u rénychswiadczeniodawcow.

3.12 System kontroli
3.12.1 Audyt wewnetrzny oraz kontrola wewnetrzna (funkcjonalna)

W zwiazku ze zmiag statutd®’ i regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ z dnia 2
marca 2007 ¥ od 1 kwietnia 2007 r. w Centrali NFZ utworzonosgél Audytoréw
Wewrgtrznych (ZAW). Zatrudnieni dotychczas w OW audygorzvewretrzni  zostal
przeniesieni na etaty Centrali i oddelegowani dcpw tych oddziatach.

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2007 r. w Zaatrudnionych byto m.in. 18 audytoréw,
w tym 2 w Centrali NFZ i 16 w OW Funduszu. Wszyguoysiadali uprawnienia audytora
wewrgtrznego. WSwigtokrzyskim OW NFZ nie byto audytora w okresie odtgcznia do 20
sierpnia 2007 r.

Plan audytu wewgtrznego NFZ na 2007 r. zostat terminowo opracowanyez
Audytora Wewntrznego - Koordynatora i zatwierdzony przez Prezé&seduszu oraz

przestany Gtdwnemu Inspektorowi Audytu Wesanego w Ministerstwie Finansow.

1% Sposéb obliczaniasredniego czasu oczekiwania na udzielesimiadczenia definiowalo w 2007 r.
rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2006 r.sprawie zakresu niegtinych informacji
gromadzonych przezwiadczeniodawcow, szczeg6towego sposobu rejestiawdyth informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobawanym do finansowaniéwiadczeé ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 114,
poz. 780 ze zm.), wydane na podstawie art. 19QLust.

13" Rozporadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 8 lutego 20@wieniajice rozporadzenie w sprawie nadania
statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. Ny@gkz. 147).

138 zarzdzenie Nr 12/2007 Prezesa Narodowego Funduszu Zalmwnia 21 marca 2007 r. w sprawie nadania
regulaminu organizacyjnego Centrali Narodowego ksad Zdrowia — weszto wycie z dniem 29 marca 2007 r.
Zarzmdzenie Prezesa NFZ Nr 68/2006 z dnia 5 wmize 2006 r. w sprawie pragia regulaminu audytu
wewretrznego w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz gdrenie Nr 45/2007/ZAW Prezesa NFZ z dnia 23 lipca
2007 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu audytwmegrznego w Narodowym Funduszu Zdrowia.
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W trzech oddziatach wojewddzkich NFZ nie byly realvane zadania audytowe,
okreslone w planie audytu na 2007 r. (Mazowiecki OW, £KdOW i Swigtokrzyski OW),
co NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne. W pozysta oddziatach ww. zada nie
wykonywano w petni, z powodu ¢ztych zwolnié lekarskich i urlopéw macieragkich.

3.12.2 Zadania realizowane przez Wydziat Kontroli Centrali NFZ oraz
komarki kontroli wewnetrznej oddziatéw wojewodzkich Funduszu

Sparod peciu skontrolowanych komorek organizacyjnych Cenfahduszu, dwie (Biuro
Kadr i Szkol& oraz Departament Wspotpracy ¢dzynarodowe) nie podgly realizacji zada
ujetych w ,Planie kontroli wewgtrznej” Centrali Funduszu, a jedna (Departamentigkaiczno-
Finansowy) zrealizowata je w niepeinym zakresie,Nd& ocenia jako dziatanie nierzetelne.
Przyczym niewykonania lub niepetnego wykonania zadayt m.in. brak peinej obsady
pracownikow Departamentow: Wspotpracyeizynarodowej i Ekonomiczno-Finansowego.

3.12.3 Kontrole wykonania umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
oraz kontrole aptek

W 2007 r. komérki OW NFZ, nadzorowane przez Depaetat Swiadczé Opieki
Zdrowotnej w zakresie merytorycznej W¢avosci, przeprowadzity dcznie 3.908 kontroli
prawidtowaci realizacji uméw (tj. 0 282 umowy mniejzniv 2006 r. — bez kontroli ordynacji
lekarskiej i kontroli aptek), w tym 2.385 kontrgllanowanych (61% wszystkich przeprowa-
dzonych kontroli) i 1.523 dofaych (ok. 39% wszystkich kontroli).

Najczsciej kontrolowano umowy w rodzaju: leczenie szpiga(1296), ambulatoryjne
swiadczenia specjalistyczne (598), podstawowa opikawotna (592), stomatologia (558).
Najmniej kontroli przeprowadzono w rodzaju: leczenizdrowiskowe (27)swiadczenia
odrebnie kontraktowane (34), programy profilaktyczne7)(7 pomoc dorzna i transport
sanitarny (82), psychiatria (87). W porownaniu d®@ r. mniej byto kontroli dwiadczenio-
dawcow realizujcych $wiadczenia odgbnie kontraktowane o ponad 50% i w rodzajach:
podstawowa opieka zdrowotna - o0 ok. 40%, leczetwmatologiczne - o0 ok. 25%. \Afej z&

w rodzajachswiadczé: rehabilitacja - o ok. 15%, opieka diugoterminowa ok. 12% oraz
ratownictwo i transport medyczny - o ok. 8%.

Najwiccej kontroli przeprowadzity OddziahSlaski (484), todzki (419), Mazowiecki
(357), Podkarpacki (351), najmniej sz&wigtokrzyski (113), Zachodniopomorski (117),
Podlaski (128). W porownaniu do 2006 r.ceej kontroli przeprowadzono w Oddziatach:
Ldédzkim, Opolskim, Warntisko-Mazurskim oraz Zachodniopomorskim (od 20 do B5%
W pozostatych OW liczba przeprowadzonych kontrgkabmniejsza (od 1% w Matopolskim,
Mazowieckim do prawie 37% w Lubuskim OW).
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W 2007 r. 4czna warté¢ uméw poddanych kontroli wyniosta 8.424.198,5 tyk.
(bez uméw zawartych w rodzaju podstawowa opiekabvzdina i zaopatrzenie wrodki
ortopedyczne i pomocnicze). W ich wyniku naliczatm zwrotu 48.397,92 tys. zt, w tym z
tytutu srodkéw nienalenie wyptaconych - 36.710,13 tys. zi, a z tytulu aaehych kar
umownych — 11.687,79 tys. zt. W wyniku rozpatrzeni@zonych zastrzeen dyrektorzy OW
NFZ obniyli kwoty do zwrotu do 43.582,99 tys. zi, tj. 0 9%.

Najwyzsze kwoty®, z tytulu zakwestionowanyckrodkéw finansowych nienateie
wyptaconych oraz z tytutu kar umownych, zostatyonahe przez OW NFZ: Wielkopolski —
8.049,79 tys. zt, Podkarpacki — 6.470,22 tys. zazbwiecki — 5.727,03 tys. zi.

Najnizsze z& przez: Lubelski OW NFZ — 242,10 tys. zt, Zachogh@morski OW — 598,84 tys.
zt, Warminsko—Mazurski OW NFZ — 1.061,97 tys. zi.

Gtownymi przyczynami zakwestionowaniaviadczeé opieki zdrowotnej byto m.in.
prowadzenie dokumentacji medycznej niezgodnie avdxujacymi przepisami, wykazywanie
swiadczér niezgodnych ze szczegOtowymi materiatami infornaayi, (niewtaciwa
kwalifikacja udzielonychéwiadczé do typdw porad), nieprzestrzeganie harmonograraaypr
niezamieszczanie wymaganych informacji dla ubezgegch, nierzetelne prowadzenie listy
pacjentow oczekggych.

W wyniku kontroli 1.987 podmiotow realizagych recepty w 2007 r. zakwestionowano
kwote 2.593,48 tys. zi. Wplywy z tego tytutu wyniosty 527,68 tys. zi. NajcZciej
stwierdzone nieprawidtovgai to: realizacja recept zawiegaych bkdy formalne, wydawanie
lekéw niezgodnie z uprawnieniami dodatkowymi patgemrak dokumentacji potwierdaagj
realizacg recept wykazanych do olgen OW NFZ. Kontrole ordynacji lekarskich wykazaty

w szczegolngei brak dokumentacji medycznej pacjentéw, ktérynstawiono leki refundowane.

3.13 Zadluzenie zaktadow opieki zdrowotnej

Na koniec 2007 r. zobowiania zaktadéw opieki zdrowotnej wyniosty 9.527,& mat**°,
w tym zobowizania wymagalne 2.665,9 min zt, tj. 28,685(zakcznik Nr 11).
Stan zobowjzan zoz na 31 grudnia 2007 r., w porownaniu do staau3i.12.2006 r.,
byt nizszy o 820,9 min z, tj. o 7,9%. Stan zobgmax wymagalnych ulegt zmniejszeniu
z 3.723,6 min zt na koniec 2006 r. do 2.665,9 nhlmezkoniec 2007 r.

139 P rozpatrzeniu zastrzs.

140 Zobowizania obejmuj zobowizania z tytutu zakupu lekéw i materiatdbw medycznyzhkupu sprau i
aparatury medycznej, zycia energii, gazu, wody, zakupu ustug obcych.

1“1 Dane dotyczce zadhienia zaktadéw opieki zdrowotnej zostaly przekazpreez Ministra Zdrowia w trybie
art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Kontrole NIK wykonania planu finansowego NFZ w k&ta2004-2005 oraz kontrola
gospodarki finansowej NFZ, z uwzghieniem wydatkéw w ramach przepiséw o koordynacji
systeméw zabezpieczenia spotecznego w 2006 rowignpodstave do okrélenia obszaréw
wystapienia nieprawidtowéci w zakresie olfym kontroh. Tematyka kontroli doranej
-Wykonanie planu finansowego przez Narodowy FunduZdrowia w 2007 r.

Z uwzgkdnieniem kosztéw zwrzanych z zawieraniem ugod raviadczenia zdrowotne
wykonane ponad limit okény w umowach zawartych zeviadczeniodawcami w latach
2003-2006" zostata zatwierdzona przez dyrektora dtlementu Pracy, Spraw Socjalnych
I Zdrowia 18 lutego 2008 r.

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Kontrole prowadzono w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowiaokresie od
7 kwietnia do 22 lipca 2008 r. Protokét z kontnatidpisat Prezes Funduszu, w dniu 5 sierpnia
2008 r., nie wnos zastrzeen.
Kontrolerzy, zasigali informacji*> w Ministerstwie Zdrowia, Ministerstwie Finanséw,
Naczelnej Radzie Lekarskiej, Centrum Medycznym #&senia Podyplomowego w Warszawie.
W celu usunicia nieprawidtowéci ujawnionych w wyniku kontroli, Najwisza lzba

Kontroli przedstawita w wygpieniu pokontrolnym z dnia 3 wraeia 2008 r., skierowanym do

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wnioski datgcm.in.:

1) rozszerzenia zakresu danych zbieranych przez NF&mmticzeniodawcow o informacje
dotyczce stau pracy lekarzy w podstawowej opiece zdrowotnej;

2) poprawy funkcjonalngi systemu informatycznego w oddziatach wojewodzianduszu,
pozwalajca na automatycznweryfikacg kwalifikacji kadry medycznej w podstawowe]
opiece zdrowotnej;

3) podgcia dziat& zmierzagcych do wyrdwnania rocznych stawek kapitacyjnych
W transporcie sanitarnym w poz oraz wyjazdowej mepcpomocy pisjgniarskiej
w oddziatach wojewddzkich Funduszu;

4) wykorzystaniasrodkéw przekazanych przez zaktady ubezpieczeniowbezpieczeniowy

Fundusz Gwarancyjny zgodnie z ich przeznaczeniem;

192 Na podstawie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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5)

6)

7)

8)

9)

wystapienia do Ministra Finanséw i Ministra Zdrowia o rmegradzenia brakagych
wzorow oraz metodologii spaidzania sprawozaa o ktérych mowa w 8 7 rozpamdzenia
Ministra Finansow z dnia 31 maja 2005 r. w spraszezegotowych zasad prowadzenia
gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia;

przeprowadzenia analiz dotycxch ustalenia kwot podviki wynagrodzé, przekazanych
swiadczeniodawcom, ktorzy nie wykonaliviadczer opieki zdrowotnej w 2007 r. oraz
nieuwzgtdnienia w kosztacBwiadczeé opieki zdrowotnej, udzielonych obywatelom UE
i EOG na podstawie przepisow o koordynacji, ww. ki, i rozwazenie zmiany
koncepcji przekazywanigrodkbw na wzrost wynagrod@epersonelu medycznego na
podstawie ustawy z dnia 22 lipca 2006 r., pozwakgj na ograniczenie jej negatywnych
skutkow;

monitorowania wykonania planu finansowego NFZ, taky nie dochodzito do jego
przekroczé oraz kontynuowania dziatazmierzajcych do elastycznego dysponowania
srodkami finansowymi;

przeprowadzenia analizy przyczyn i okolicZcio przekroczenia planowanych kosztow
w poszczegolnych rodzajaéiadczeéy w oddziatach wojewddzkich Funduszu;
uwzgkdnienia w procesie kontraktowankwiadczeé opieki zdrowotnej poziomu ich

wykonania w poprzednim okresie sprawozdawczym,;

10) wystpienia do Ministra Finanséw o zmianwzoru planu finansowego ,Koszty

centrali/oddzialu wojewodzkiego Narodowego FundusZdrowia” i sprawozdania
z wykonania planu finansowego oddziatow wojewodzki€entrali Funduszu, polegaj
na ich dostosowaniu do wzoru rocznego planu finaego Narodowego Funduszu
Zdrowia i rocznego sprawozdania z wykonania plamanfsowego NFZ, okéeonych
w rozporzdzeniu Ministra Finansow z dnia 31 maja 2005 r. prawie szczegotowych

zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowegoluszu Zdrowia;

11) opracowania przez Fundusz strategii personaln@ceny pracowniczej oraz planu

zatrudnienia nowych pracownikéw zgodnie z § 28 Raginu Organizacyjnego Centrali

Funduszu;

12) zapewnienia obsady audytorow w oddziatach wojewiatiz NFZ, umaliwiajacej

realizacg planowanych zada

Po wystpieniu pokontrolnym Prezes NFZ przedstawit dodatikevyjasnienia w psmie

znak: W/1626 z dnia 16 wrgaia 2008 r., po czym w fnie z dnia 20 palziernika 2008 r.

zwrocit sk do Prezesa NIK o potraktowanie poprzedniego pigak® umotywowanych

zastrzeen. Kierownictwo NIK podgto decyzg o jego rozpatrzeniu przez Kolegium NIK.
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Kolegium NIK, na posiedzeniu w dniu 26 listopadad2Q., pod¢gto uchwak Nr 29/2008,
w ktérej postanowiono: uwzedinic w cataici 2 zastrzeenia, czsciowo 3, a pozostate oddal
w catcici.

W pismie z dnia 6 stycznia 2009 r. Prezes NFZ poinforaioNIK o sposobie
wykorzystania uwag, ocen i wnioskéw pokontroln{éhZ udzielonych odpowiedzi wynika,
ze 7 z 14 wnioskOw zostalo zrealizowananych natamiasjest w trakcie realizacji.
W przypadku wniosku dotygzego wysipienia do Ministra Finansow i Ministra Zdrowia
o wprowadzenia brakagych wzoréw oraz metodologii spadzania sprawozaa o ktdrych
mowa w 8§ 7 rozpowgzenia Ministra Finansow z dnia 31 maja 2005r. prawie
szczegOtowych zasad prowadzenia gospodarki finagistdarodowego Funduszu Zdrowia,
Prezes poinformowat,ze Fundusz uzyskal stanowisko Departamentu Legisiagyp
Ministerstwa Finansow, zgodnie z ktorym s$wietle art. 131 ust. 2 pkt 2 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmalkow publicznych minister wéaiwy do
spraw finanséw publicznych jest upam@ony do okrélenia w formie rozpormzenia tylko
wzoréw: planu finansowego oraz rocznego sprawozdanwykonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli formutac ww. wniosek pokontrolny uwzgldnita fakt, &
wprowadzenie brakagych wzorow sprawozdawymaga& bedzie rozszerzenia upowsienia
dla Ministra Finansow i poggie przez Ministra Zdrowia dziatazmierzagcych do zmiany

art. 131 ust. 2 pkt 1 ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej.

143 pismo z dnia 6 stycznia 2009 r. znak: NFZ/CF/DBBEBE/075/0001/W/001000.

52



5. Zalaczniki
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Zakcznik Nr 2
Zalacznik Nr 3

Zalacznik Nr 4

Zalacznik Nr 5

Zalacznik Nr 6

Zakcznik Nr 7
Zakacznik Nr 8
Zafacznik Nr 9

Zalacznik Nr 10

Zakcznik Nr 11
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Wykaz organow, ktérym przekazano infocqaa wynikach kontroli.
Wykonanie planu finansowego NFZ w lat2€05 — 2007.
Zmiany planu finansowego NFZ w 2007 r.

Liczbaswiadczeniodawcow wedtug statusu prawnego, z ktomyiz
podpisat umowy o udzielaniviadczé opieki zdrowotnej na lata 2006
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Warté¢ uméw o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej zawartych ze
swiadczeniodawcami na lata 2006 — 2007 oraz ich wgkee w latach
2006 — 2007.

Sredni koszt leczenia w poszczegélnych rodzajagladczer w latach
2006 — 2007 w oddziatach wojewddzkich Narodowegmduszu
Zdrowia (iloraz wykonania planow i liczby ubezpieoych obgtych
opieka).

Realizacja wydatkow inwestycyjnych NFZatach 2005 — 2007.
Koszty administracyjne Funduszu w lataép5 — 2007.

Przegitne zatrudnienie i wynagrodzenia w NFZ w latach@6®007.

Wyniki  finansowe osgnicte

organizacyjne NFZ w 2006 r. i 2007 r.

przez poszczegblne jednostki

Stan zadhenia zaktaddw opieki zdrowotnej na koniec 20062007 r.

Stan biecych srodkéw piengznych w kasie i na rachunkach
bankowych NFZ.

Wykaz aktéw prawnych dotyez/ch badanej tematyki.
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Zatacznik Nr 1

Wykaz organow, ktorym przekazano informagjwynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskigj
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli isawowe]
Sejmowa Komisja Zdrowia

Minister Finansow

© © N o bk~ wDdRE

Minister Zdrowia
10.Narodowy Fundusz Zdrowia.



Wykonanie planu finansowego NFZ w latach 2005 -7200

Zatacznik Nr 2

[w tys. zt]
2007 r. % %
Wykonanie Wykonanie Plan finansowy Plan finansowy Réznica Rénica
A planu planu NFz NFZ Wykonanie planu
Poz. Wyszczegdlnienie finansowego NFZ|  finansowego zatwierdzony w zatwierdzony w finansowego NFZ (6-5) (6-4) ©12) ©13)
w 2005 r. NFZ w 2006 r. | dniu 30.08.2006 r.| dniu 31.12.2007 r. w 2007 r.
(pierwotny) (ostateczny)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Sﬁfg&fiﬁi?rwt&‘;":“’ku planowania rowna przypisowi 33.792.090,9]  37.071.559,46 40.111.223,00 41.688003 42.223.705,9 594.771,98 2.112.487,98 1%4,9 3,901
11 Od ZUS 31.051.022,09 34.503.566,09 37.267.89,00 38.7840900 39.225.274,7 440.374,70 1.958.085,70 126,33 3,681
1.2 Od KRUS 2.741.068,82 2.567.993,37 2.844.034/00 2.844.034,00 2.998.431,2§ 154.397,28 154.397,28 109,39 116,76
2. Planowany odpis aktualizgly sktadk nalezng (2.1+2.2), w tym: 0,0d 0,01 745.344,00 387.849,00 45.987,93 -341.861,0f -699.356,p7 -
2.1 w stosunku do ZUS 0,00 0,00 745.344,00 387.849,00 45.987,93 -341036(1, -699.356,07
2.2 w stosunku do KRUS 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,p0 - -
3. Przychody ze sktadek z lat ubiegtych (3.1+3.2) * - - - 200.000,0Q 203.527,92 3.527,92 - - -
3.1 Od ZUS - - - 200.000,00 203.527,92 3.527,p2 - - -
3.2 Od KRUS - - - 0,00 0,00 0,01
4. Koszt poboru i ewidencjonowania skltadek (4.1}4.2 62.861,48 71.766,5p 71.427,00 74.803,00 83.42B3,87 8.620,87 11.996,87 132,11 116,p4
4.1 koszty poboru i ewidencjonowania sktadek pZzes 57.379,59 66.630,75 65.739,00 69.115,00 770427 8.312,01) 11.688,0L 134,94 11620
4.2 koszty poboru i ewidencjonowania sktadek pkBS 5.481,89 5.135,84 5.688,00 5.688|00 5.996,86 308,86 308,84 109,3p 116,16
Przychody netto z dziatalgci
A. (12 + 3 - 4)+AL+A2+A3+A4+AS 33.769.248,39 37.029.976,30 40.470.296,00 42.73608( 43.493.101,5 746.298,%8 3.022.808,58 128,79 17,4%
Al przychody wynikajce z przepiséw o koordynacji 12.883,B1 14.837,92 .0@%00 25.000,0 19.509,00 -5.491)00 -5.491,00 ,ABB[L 131,48]
A2 przychody z tytutu realizacji zadl@leconych 27.135,65 4.308,%2 1.145.844,00 21.810,0 12.369,13 -9.141,8y -1.133.474,B7 45(58 287,09
Dotacje z budetu pastwa na finansowanie zaga ktorych
A3 mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy, uadglajce - 11.036,99 5.000,0¢ 17.031,00 16.921{10 -109,90 921110 - 153,31
koszty administracyjre
M Dotacja z bugetu pastwa na realizacje zaglaespotu R R ; 1.147.504,0 1.146.480,25 -1.023l75 R B R
ratownictwa medycznego
srodki przekazane przez zaktady ubezpiédzebezpieczeniowy
Fundusz Gwarancyjny na podstawie przepiséw o
A5 ubezpieczeniach obogzikowych, Ubezpieczeniowym Fundusz - - - 169.475,00 0,0 -169.475,00 - - -
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych
B. Koszty realizacji zada(B1+B2+B3+B4) 33.030.028,91L 35.970.148,12 39.952,00 42.786.444,00 41.282.009,08 -1.504.434,02 291935,98 124,9 114,77
Bl Obowizkowy odpis na rezemwogdln 0,00 0,00 415.051,00 0,dJ0 0,00 0,00 -415.051,00 - -
B2 Kosztyswiadczeéh zdrowotnych (B2.1+...+B2.18 ), w tym: 33.003.94D|8  35.965.839,6 39.537.013,00 41.617.429,00 4008219 -1.494.448,81 585.967,19 121|57 111,56
wzrost kosztowéwiadczer zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia
B2.n.1 | 22ipca 2006 r. o przekazanitodkow finansowych - 989.215,80) ] 4.588.344,40 4.567.572|79 -20.771,21 - - 461,74
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrofize
(B2.1.1+....+B2.11.1)
Kosztyswiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a
B2.n2 ustaw;//(BZ.l.2+...+BZ.1yS.2) i - - - 0.00 251 259
R&nica: B2-B2n.1 33.003.940,84 34.976.623,80 39.537.013,00 37.08908 35.555.407,4 -1.473.677,60 -3.981.605,60 7Ry, 101,65
B2.1 podstawowa opieka zdrowotna, w tym: 3.619.323, 3.988.042,23 4.456.278,00 4.689.043,00 4.674631 -14.411,23 218.353,77 129,16 117(22
wzrost kosztéwéwiadcze zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia
B2.1.1 | 22 lipca 2006 r. o przekazanitodkéw finansowych - - - 724.937,00 718.661,04 -6.275,p6 - - -
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrotize
B2.1.2 ulé?;vzv?,/swiadczén, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a R R } 0,00 0,00 0.0
B2.2 ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w tym: .342.600,12 2.672.447,38 3.047.197]00 3.319.734,00 3.141.952,98 -177.781,02 94.755,08 13418 11y,57
wzrost kosztéwéwiadcze zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia
B2.2.1 | 22 lipca 2006 r. o przekazanitodkéw finansowych - 109.949,74 1 440.334,00 438.136,98 -2.197,02 - - 398,49
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrotize




2007 r. % %
Wykonanie Wykonanie Plan finansowy Plan finansowy Réznica Rénica
P planu planu NFZ NFZ Wykonanie planu
poz. Wyszczegolnienie finansowego NFZ|  finansowego zatwierdzony w zatwierdzony w finansowego NFZ 6-5 6-4 62 6/3
W 2005 . NFZ w 2006 r. | dniu 30.08.2006 r.| dniu 31.12.2007 . W 2007 1. 6-5) 6-4) 672) 673)
(pierwotny) (ostateczny)
B2.2.2 uksotzﬁzswmdczél, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a R R ; 0,00 0,00 0.0
B2.3 leczenie szpitalne, w tym: 14.569.644,41 15.688.120,%5 16.957.063,00 18.938004 18.623.125,91 -335.321,09 1.666.062,91 127,82 118,71
wzrost kosztowéwiadczer zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia
B2.3.1 | 22 lipca 2006 r. o przekazanitodkéw finansowych/ - 613.357,47| E 2.555.456,00 2.550.805|26 -4.650,74 - - 415,88
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrofize
B2.3.2 uksotzﬁzswmdczél, 0 ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a R R ; 0,00 2,51 251
B2.3.3 | Programy terapeutyczne (lekowe) - - - 842.898,07 735.422,99 -107.475)01 - - -
B2.4 opieka psychiatryczna i leczenie uzalen, w tym: 1.081.227,8 1.169.877,06 1.370.170,00 30.439,00 1.362.627,90 -67.811,10 -7.542,10 126,03 116,48
wzrost kosztéwéwiadcze zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia
B2.4.1 | 22 lipca 2006 r. o przekazanitodkow finansowych - 57.725,43 E 231.175,0p 230.718,p2 -456),38 - - &9
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrotize
B2.4.2 uksotzxzsmadczm, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a R R } 0,00 0,00 0.0
B2.5 rehabilitacja lecznicza, w tym: 914.674,43, 1.035.827,1)7 1.155.929)00 1.305.656,00 .2551027,69 -50.628,3[L 99.098,69 137|21 121,16
wzrost kosztéwiwiadcze zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia
B2.5.1 | 22 lipca 2006 r. o przekazanitodkéw finansowych - 46.010,35 E 184.308,00 183.189,p0 -1.119,00 - - 98,85
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrotize
B2.5.2 uk;z%smadczm, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a R R } 0,00 0,00 0.0
B2.6 opieka dhugoterminowa, w tym: 515.949,88, 578.042,7]7 683.603,p0 731.99§,00 708890 -29.707,12 18.687,88 136,12 121|149
wzrost kosztowéwiadczer zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia
B2.6.1 | 22 lipca 2006 r. o przekazanitodkéw finansowych - 28.775,77| g 115.340,00 113.523,p6 -1.816,04 - - 94,31
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrotize
B2.6.2 ugz%swmdczél, 0 ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a R R ; 0,00 0,00 0.0
B2.7 leczenie stomatologiczne, w tym: 951.681,61 1.058123,29 1.243.758)00 1.307.16¥,00 2551098,57| -52.068,4B 11.340,57 131/88 118,62
wzrost kosztowéwiadczer zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia
B2.7.1 | 22 lipca 2006 r. o przekazanitodkéw finansowych - 53.314,37 g 212.900,00 209.981,p4 -2.918,46 - - 93,86
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrotize
B2.7.0 | Kosztyswiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a R R ; 0,00 0,00 0.0
ustawy
B2.8 lecznictwo uzdrowiskowe, w tym: 340.402,01 346.362,8D 379.813,p0 389.391,00 378324 -14.066,14 -4.488,1p 110,26 108,36
wzrost kosztéwwiadcze zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia
B2.8.1 | 22 lipca 2006 r. o przekazanitodkow finansowych - 7.260,29 - 32.421,00 32.103,61 -317{39 - - 442,18
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrohize
B2.g2 | Kosztyswiadcze, o ktdrych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a R R } 0,00 0,00 0.0
ustawy
B2.9 pomoc dorma i transport sanitarny, w tym: ** 932.613,¥3 B(H10,12 1.177.592,0p 27.000,p0 26.128,95 -871,05 1.151.463,09 2,8 2,57
wzrost kosztowéwiadczer zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia
B2.9.1 | 22 lipca 2006 r. o przekazanitodkéw finansowych - 51.171,30 g 4.580,00 4.562,25 -17[75 - - 8,92
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrotize
B2.9.o | Kosztyswiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a R R ; 0,00 0,00 0.0
ustawy
B2.10 | koszly profilaktycznych programéw zdrowotnych fisawanych 53.377,89 103.266,8[L 242.870,00 220.221,00 165337,  -57.883,37 -80.532,37 304,13 157[20
zesrodkéw wiasnych Funduszu, w tym:
wzrost kosztowéwiadczer zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia
B2.10.1 | 22 lipca 2006 r. o przekazanitodkéw finansowych - 3.929,31 - 15.847,00 15.136,44 -710/56 - - 385,22
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrofize
B2.10.2 | Kosztyswiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a R R ; 0,00 0,00 0.0
ustawy
B2.11 | swiadczenia zdrowotne kontraktowane gafie, w tym: 871.967,4 957.846,25 1.002.130,00 42.427,00 1.085.515,71 -56.911,p9 83.385,71 124,49 113,33




) ) 2007 r. % %
Wykonanie Wykonanie Plan finansowy Plan finansowy Réznica Rénica
P planu planu NFZ NFZ Wykonanie planu
poz. Wyszczegolnienie finansowego NFZ|  finansowego zatwierdzony w zatwierdzony w finansowego NFZ 6-5 6-4 62 6/3
W 2005 . NFZ w 2006 1. | dniu 30.08.2006 .| dniu 31.12.2007 . W 2007 1. 6-5) 6-4) 672) 673)
(pierwotny) (ostateczny)
wzrost kosztéwéwiadcze zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia
B2.11.1 | 22 lipca 2006 r. o przekazanitodkéw finansowych - 17.721,77| E 71.046,0p 70.754,09 -291(91 - - 39,2
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrotize
B2.11.2 | Kosztyswiadcze, o ktdrych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a R R } 0,00 0,00 0.0
ustawy
B2.12 | Z2opatrzenie w spezortopedycznysrodki pomocnicze i 452.041,85) 495.296,5[7 468.944,p0 578.674,00 5407845 -38.328,3( 71.401,70 119,53 109/10
leczniczesrodki techniczne
B2.12.2 | Kosztyswiadcze, o ktrych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a R R } 0,00 0,00 0.0
ustawy
B2.13 refundacja cen lekéw 6.323.263,84 6.695.760,48 7.044.366(00 6.910.74P,00 6.727.324,09 -183.424,91 -317.041/91 104,39 10p,47
B2.13.1 | refundacja cen lekéw, o ktérych mowa w 2étust. 4 ustawy 20.725,00 16.454(30 -47200, - - -
B2.13.2 | Kosztyswiadcze, o ktrych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a R R } 0,00 0,00 0.0
ustawy
B2.14 L‘fj}?g";ﬁ;c‘i koszty realizacji zadaynikaacych z przepisow o 36.171,98 161.315,7p 307.300,p0 307.300,00 1507891,  -156.418,24 -156.418,95 417,12 93(53
rezerwa na pokrycie kosztéiwiadczeé zdrowotnych oraz R :
B2.15 refundacji cen lekéw 0,00 0,00 0,04 0,0 0,00 0,00 0,p0
B2.16 | rezerwa na kosztywiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 R R ; 169.475,00 0,0 -169.475,00 R B R
pkt 1a ustawy
B2.17 | rezerwa na kosztywiadcze opieki zdrowotnej w ramach R R ; 0,00 0,00 0.0
migracji ubezpieczonych
B2.18 | kosztywiadczeé zdrowotnych z lat ubiegtych - - - 129.708,p0 16.32 -89.342,14
B3 ;Zié%’igmgramow polityki zdrowotnej realizowanyea 26.088,07 4.308,52 0,00 21.511,00 12.434,40 -9807, 12.434,40 47,6 288,40
B4 Koszty realizacji zadazespotdw ratownictwa medycznego - - - 1.147.504,00 1.146.595,39 -908,6[ - - -
C. WYNIK NA DZIALALNO SCI (A-B) 739.219,48 1.059.828,18 518.232/00 .639,00 2.211.091,6D 2.250.732,60 1.692.859,60 1299,
D. Koszty administracyjne ( D1+...+D9 ), w tym 3320,83 358.575,2 421.681,00 453.785,00 419.520,73  -34.264,27 -2.160,27 126,47
D1 zwycie materiatéw i energii 12.458,00 12.311,34 16.500,00 16.885[00 13.538,10 3.351,90 -2.966,9 108,63
D2 ustugi obce 66.742,18 64.450,91 83.444,00 84.960,00 77.574,45 7.385,55 -5.869,5 116,23
D3 podatki i optaty, w tym: 2.351,71 2.293,68 3.229,90 3.119,00 2.364,25 -BR,7 -862,75 100,67
pa.1 | Podatki stanowice dochody wiasne jednostek samdre 0,00 378,15 450,0 449,do 380,53 68|47 69,47 ;
terytorialnego, w tym:
D3.1.1 | podatek od nieruchogum 0,00 368,62 419,0! 416,00 371,p1 -44{99 -41,99 -
D3.2 optaty stanowice dochody wtasne jednostek samdrz 0,00 59,09 92,0 90,00 4537 4453 46163 R
terytorialnego
D3.3 VAT 0,00 4,72 94,00 84,00 6,92 -77,48 -87]48 -
D3.4 podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,p0 - -
D3.5 wptaty na PFRON 0,00 1.757,93 2.410,0p 2.313,00 1.821}77 -491,23 88,238 - 103,63
D3.6 Inne 0,00 93,79 183,0 183,00 112,p6 -70]94 -70,94 - 481D
D4 Wynagrodzenia 175.439,27| 188.760,38 201.836,00 228.211,00 2262242 -1.968,74 24.406,24 128,96 119,86
D5 ubezpieczenia spoteczne i inivéiadczenia, w tym: 36.982,00 39.737,p7 45.462,00 .88 00 46.648,5 -4.229,45 1.186,55 126,14 11§,39
D5.1 sktadki na Fundusz UbezpietZgpotecznych 0,0l 30.107,60 33.833J00 37.6471,00 973326 -1.673,74 2 140,26 119,48
D5.2 sktadki na Fundusz Pracy 0,00 4.477,86 4.753,0Dp 5.371,00 5.389,37 18,37 3436, - 120,36
D5.3 sktadki na Fundusz Gwarantowanystiadcze: Pracowniczych 0,0l 0,67 0,40 0,00 0,00 0,00 ,00 - 0,00
D5.4 Pozostatéwiadczenia 0,00 5.151,14 6.876,0D 7.860,00 5.28592 -2.574,08 -1.590,08 - 102,64
D6 koszty funkcjonowania Rady Funduszu 15532 12,8 210,00 210,01 139,4p -70,%8 -70,68 89,76 97,60
amortyzacjarodkéw trwatych oraz wartei niematerialnych i B L
D7 prawnych zakupionych zeodkéw wiasnych Funduszu 27.775,18 40.654,09 60.164,00 58.664,00 44.06[,18 14.602,82 16.102,82 158,64 108,88
pg | amortyzacjdrodkw trwalych oraz warkei niematerialnych i 6.714,99 6.347,4 6.036,40 5.843/00 5.449,60 -9B,4 -586,40 81,16 85,85
prawnych otrzymanych nieodptatnie
D9 Pozostate koszty administracyjne 3.622,09 3.877,3 4.800,00 5.015,00 3.508,94 -10809 -1.294,06 96,7 90,42
E. Pozostate przychody ( E1+...+E3) 338.810,64 2o 202.200,0 263.585,00 200.839{68 -62.745,32 1.360,32 59,24 55,38




) ) 2007 r. % %
Wykonanie Wykonanie Plan finansowy Plan finansowy Réznica Rénica
P planu planu NFz NFZ Wykonanie planu
poz. Wyszczegolnienie finansowego NFZ|  finansowego zatwierdzony w zatwierdzony w finansowego NFZ (6-5) (6-4) ©/2) ©/3)
w 2005 r. NFZ w 2006 r. | dniu 30.08.2006 r.| dniu 31.12.2007 r. w 2007 r.
(pierwotny) (ostateczny)
darowizny i zapisy otrzymane, w tym kwota umorzenigtku
El otrzymanego nieodptatnie wynikap z rozliczé 436,23 567,75 0,0 0,00 584,44 584(44 584,44 13B,98 102,94
migdzyokresowych przypadgja na rok planowania
E2 prz_yc_hody z tytuly zwrotu poniesionych kosztémiadcze R R } 0,00 0,00 0.0
opieki zdrowotnej w zwizku z art. 14a ust. 1 ustawy
E3 inne przychody 338.374,41] 362.405,20 202.200,p0 263.585,00 202255 -63.329,74 -1.944,76 59,18 55,p6
F. Pozostate koszty ( F1+...+F5) 90.520,21 276.796,1B 294.521,00 561.370,00 3912086, -170.283,79 96.565,21 432,04 141{29
wydanie i utrzymanie kart ubezpieczenia (w tyngcistatych i
F1 zamiennych ksizeczek ustug medycznych) oraz recept 541,75 10.129,9 56.497,00 56.670)00 10.863,34 8086566 -45.633,64 2005,23 107,p4
F2 rezerwa na zobowdania wynikajce z posfpowai sgdowych 50.628,49 227.590,75 208.024[00 494.481,00 74.130,35] -120.330,6p 166.126,85 73901 164,40
E3 koszty pozyskiwania informacii, o ktérych mowa w. d31a ust. R R ; 183,00 0,00 -183,00 A R ;
4 ustawy
F4 inne rezerwy 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,p0 - -
F5 inne koszty 39.349,97 39.075,50 30.000,00 10.036{00 6.072,52 .963348 -23.927 4 15,48 15,%4
G. Przychody finansowe (G1+G2) 86.747,29 112.703,7R 15.790,00 129.286,00 196.878,4 67.592,40 181.088,40 226,96 174)69
G1 odsetki uzyskane z lokat i papieréw wéetowych 71.962,44 78.648, 714 15.790,00 129.286,00 5.3[B1,20 6.018,2! 119.514,20 188,02 177,04
G2 inne przychody finansowe - 34.054,98| 0,00 0,0p 61.574,20 61.574/20 61.574,20 - 180,81
H. Koszty finansowe 18.401,65 32.188,90 20.020,00 47.020,00 35.286,26 11.733,74 15.266,2p 191,16 109,62
I \(’:V\_”\g’i ?ER_UFTI% Nﬁ ?ALOKSZTALC'E DZIALALNO SCI( 723.614,72 867.944 57 0.4o -708.94500 1.762.915,48 2.471.861,4 1.762.916,48 24353 203,11
J. Zyski i straty nadzwyczajne (J1-J2) 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,p0 - -
J1l zyski nadzwyczajne - wielkbdodatnia 0,00 0,00 0,04 0,0 0,00 0,00 0,p0 - -
J2 Straty nadzwyczajne - wielloujemna 0,00 0,00 0,04 0,0 0,00 0,00 0,p0 - -
K. WYNIK FINANSOWY OGOLEM BRUTTO (I+J) 723.6142 867.944,57 0,0 -708.945,00 1.762.916,48 2.461148 1.762.916,4 243,63 203,11
L. Inne obowizkowe obcizenia wyniku finansowego (w tym CIT, 0,40 0,00 ®/0 0,00 0,00 0,01
M. WYNIK FINANSOWY OGOLEM NETTO(K -L) 723.614,77 86944,57 0,09 -708.945,00 1.762.916/48 2.471.86[,48 1.762.916,49 243,68 203,11
P. PRZYCHODY — ogétem 34.257.667,80 37.577.419,65 41.505.057,00 43.662087 44.020.231,4 417.905,46 2.515.174,46 128,50 17,1%
R. KOSZTY — ogdtem 33.534.053,09 36.709.475,08 41.505 057,00 44.31]0P7 42.257.314,98 -2.053.956,p2 752.257,98 126,01 115,11

* przychody ze sktadek z lat ubiegtych w roku 20@®06 prezentowane byly w pozycji E3 ( inne praydjn ) i wyniosty w roku 2005 - 211.981,16 tys, =¥.roku 2006 - 228.654,74 tys. zt. Ponadto w p@nym planie finansowym na 2007 r. przychody zadék
z lat ubiegtych w wysolkgi 200.000,00 tys. zt. gie byty w pozycji E3 (inne przychody).

** poczawszy od roku 2007 w pozycji B2.9 (po stronie plarstatecznego i wykonania) prezentowap&aszty pomocy dotaej i transportu sanitarnego finansowanérpekéw wiasnych Funduszu, natomiast kosztyazeme z realizagjzada zespotow

ratownictwa medycznego ujmowangvs pozycji B4.




Zatacznik Nr 3

Zmiany planu finansowego NFZ w 2007 r.

[wtys. Z]
Poz. Wyszczegblnienie Plan pierwotny na Plan ostateczny na Réznica Dynamika
Planu 30.08.2006 r. 31.12.2007 r. %
1 2 3 4 5=4-3 6=4/3
SKEADKA NALE ZNA BRUTTO W ROKU PLANOWANIA ROWNA
1. PRZYPISOWI SKELADKI, W TYM: 40.111.223 41.628.934  1.517.7(1 10378
1.1 Od ZUs 37.267.189 38.784.90p 1.517.7[L1 104/07
1.2 od KRUS 2.844.034 2.844.034 p 100,00
2. PLANOWANY ODPIS AKTUALIZUJACY SKEADKE NALEZNA, W TYM: 745.344 387.84 -357.495 52,04
2.1 W stosunku do ZUS 745.344 387.84 -357.495 52,04
2.2 W stosunku do KRUS 0 0 0
3. PRZYCHODY ZE SKLADEK Z LAT UBIEGLYCH W TYM: 0 200.000 200.00 -
3.1 od ZUS 200.000 200.00 3
3.2 od KRUS 0 0 -
4. KOSZT POBORU | EWIDENCJONOWANIA SKEADEK, W TYM: 7427 74.803 3.37¢ 104,73
4.1 koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez ZUS 65.739 69.115 3.376 105,14
4.2 koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez KRUS 5.688 5.688 q 100,00
A Przychody netto z dziatalci (1-2+3-4) + Al + A2 + A3 + A4 + A5 40.470.296 736.803| 2.276.507 105,63
Al przychody wynikajce z przepiséw o koordynacji 25.000 25.000 q 100,00
A2 przychody z tytulu realizacji zaflaleconych 1.145.844 21.511 -1.124.333 1,88
A3 dotacje z_buzbtu pastwa na fi_nansowanie za’tiep !(térych mowa w art. 97 ust. 5.000 17.031] 12.031L 340,62
pkt 2a, 3 i 3b ustawy, uwzglniajace koszty administracyjne*)
A4 dotacja z buzktu paistwa na realizagjzada zespotéw ratownictwa medyczneg 1.147.504  1.147|504 -
srodki przekazane przez zaktady ubezpiédzébezpieczeniowy Fundusz
A5 Gwarancyjny na podstawie przepiséw o ubezpieczeniachiabawych, 169.475 169.47 |
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurzezpleczycieli : :
Komunikacyjnych
B. KOSZTY REALIZACJI ZADAN (B1+B2+B3+B4) 39.952.064] 42.786.444  2.834.380 107|09
Bl Obowiizkowy odpis na rezemwogdln 415.051 0 -415.051 0,00
B2 Kosztyswiadcze zdrowotnych (B2.1+...+B2.18), w tym: 38.391.169 41.617.429  3.226.260 108{40
wzrost kosztéwéwiadcze zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.n.1 | przekazanidrodkéw finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrofize 0 4.588.344| 4.588.344 -
(B2.1.1+....+B2.11.1)
koszty$wiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a usta
B2.n2 (BZ.l.é+...+BZ.13.2) Y i " 0 0 0 -
B2.1 podstawowa opieka zdrowotna, w tym: 4.456.278 4.689.048 232.765 105,22
B2.1.1 wzrost koszt_c&véwiaficzgﬁ zdrowotnyc_h z tytu}_u ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. 0 724.937 724.937 |
o przekazanigrodkéw finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrofiz
B2.1.2 kosztywiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustawy 0 0 -
B2.2 ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w tym 3.047.197 3.319.734 272.537 108,94
B2.2.1 wzrost koszt@v@wiagczgfl zdrowotnyc_h z tytu+_u ustawy z dnia 22 lipca 2006 . 0 240.334 240.334 |
o przekazanigrodkéw finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrofiz
B2.2.2 kosztywiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustawy 0 0 -
B2.3 Leczenie szpitalne, w tym: 16.957.063 18.958.44)7  2.001.384 111/80
wzrost kosztowwiadczer zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.3.1 o przekazanigrodkéw finansowyckwiadczeniodawcom na wzrost wynagrodlz 0 2555456  2.555.45p :
B2.3.2 kosztywiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustawy 0 0 -
B2.3.3 | Programy terapeutyczne (lekowe) 0 842.898 842.89 3
B2.4 opieka psychiatryczna i leczenie uzalen, w tym: 1.370.170 1.430.439 60.269 104,40
wzrost kosztowwiadczer zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B24.1 o przekazanigrodkéw finansowyckwiadczeniodawcom na wzrost wynagrodlz 0 281175 28117 I
B2.4.2 kosztywiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustawy 0 0 0 -
B2.5 rehabilitacja lecznicza, w tym: 1.155.929 1.305.656 149.727 112,95
wzrost kosztowwiadczer zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.5.1 o przekazanigrodkéw finansowyckwiadczeniodawcom na wzrost wynagrodlz 0 184.308 184.30 I
B2.5.2 kosztywiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustawy 0 0 0 -
B2.6 opieka diugoterminowa, w tym: 683.603 731.99: 48.395 107,08
B2.6.1 wzrost koszt_c&)réwia,(iczgfl zdrowotnyc_h z tytu}y ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. 0 115.340 115.34 |
o przekazanigrodkéw finansowyckwiadczeniodawcom na wzrost wynagrodlz
B2.6.2 kosztywiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustawy 0 0 0 -
B2.7 Leczenie stomatologiczne, w tym: 1.243.758 1.307.16Y 63.409 105,10
B2.7.1 wzrost koszt_c&véwiaficzgﬁ zdrowotnyc_h z tytu}_u ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. 0 212.900 212.90 |
o przekazanigrodkéw finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrofiz
B2.7.2 kosztywiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustawy 0 0 0 -
B2.8 lecznictwo uzdrowiskowe, w tym: 379.813 389.391 9.578 102,52
B2.8.1 wzrost koszt_c&véwiaficzgﬁ zdrowotnyc_h z tytu}_u ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. 0 32421 32 421
o przekazanigrodkéw finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrofiz
B2.8.2 kosztywiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustawy 0 0 0 -
B2.9* | pomoc dorzna i transport sanitarny, w tym: 31.748 27.000 -4.748 85,04
wzrost kosztowwiadczer zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.9.1 ; P ) h 0 4.580 4.58(Q
o przekazanigrodkéw finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrofiz
B2.9.2 kosztywiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustawy 0 0 0 -
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowdmgesrodkow
B2.10 wlasnych Funduszu, w tym: 242.870 220.221 -22.649 90,67
B2.10.1 wzrost koszt@v@wiagczgfl zdrowotnyc_h z tytu+_u ustawy z dnia 22 lipca 2006 . 0 15.847 15.847
o przekazanigrodkéw finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrofiz
B2.10.2 | kosztgwiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustawy 0 0 0 -
B2.11 | $wiadczenia zdrowotne kontraktowane gshie, w tym: 1.002.130 1.142.42§ 140.297 114,00
wzrost kosztowwiadczer zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.11.1 o przekazanigrodkéw finansowyckwiadczeniodawcom na wzrost wynagrodlz 0 71.046 71.044




Poz. Wyszezeg6inienie Plan pierwotny na Plan ostateczny na Réznica Dynamika
Planu yszczeg 30.08.2006 1. 31.12.2007 . %
1 2 3 4 5=4-3 6=4/3
B2.11.2 | kosztgwiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustawy 0 0 0 -
B2.12 tz::hpnei\::rzzr?:ie w spgzortopedycznysrodki pomocnicze i leczniczgodki 468.944 578.674 109.790 123,80
B2.12.2 | kosztgwiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustawy 0 0 0 -
B2.13 | refundacja cen lekow 7.044.366 6.910.749 -133.617 98,110
B2.13.1 | refundacja cen lekéw, o ktérych mowa w art. 8§64iustawy 0 20.725 20.725
B2.13.2 | kosztgwiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustawy 0 0 0 -
B2.14 | rezerwa na koszty realizacji zadeynikajacych z przepiséw o koordynaciji 307.3 307.300 0 amo,
B2.15 | rezerwa na pokrycie kosztéwiadczé: zdrowotnych oraz refundacji cen lekéw 0 0 -
B2.16 | rezerwa na koszéwiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a ustawy 45 169.475
B2.17 |rezerwana koszt§wiadczer opieki zdrowotnej w ramach migracji 0 0 0 R
i ubezpieczonych
B2.18 | kosztywiadczeé zdrowotnych z lat ubiegtych 0 129.708 129.708 L
B3 Koszty programéw polityki zdrowotnej realizowanych na zigee 0 21.511 21.511
B4 Koszty realizacji zadezespotow ratownictwa medycznego 1.145.844 1.147.504 1.660 100,14
C. Wynik na dziatalngi (A — B) 518.232 -39.641 -557.873 -7,65
D. KOSZTY ADMINISTRACYJNE, W TYM: 421.681 453.78"1 32.10¢4 107,61
D1 zwycie materiatéw i energii 16.500 16.885 38 102,33
D2 ustugi obce 83.444 84.960 1.516 101,82
D3 podatki i optaty, w tym: 3.229 3.119 -110 96,5p
D3.1 podatki stanowte dochody wiasne jednostek samdreterytorialnego, w tym: 45 449 1 99,8
D3.1.1 | podatek od nieruchogu 419 416 -3| 99,24
D3.2 optaty stanowice dochody wilasne jednostek samdrrterytorialnego 97 9 -R 97,43
D3.3 | VAT 94 84 -10 89,36
D3.4 podatek akcyzowy 0 0 0 -
D3.5 | wptaty na PFRON 2.410 2.313 -91 95,98
D3.6 Inne 183 183 0 100,01
D4 Wynagrodzenia 201.836 228.211 26.376 113,07
D5 ubezpieczenie spoteczne i inivéiadczenia, w tym: 45.462 50.874 5.416 111,91
D5.1 sktadki na Fundusz UbezpietZgpotecznych 33.833 37.641 3.814 111,27
D5.2 sktadki na Fundusz Pracy 4.753 5.371 614 113,00
D5.3 sktadki na Fundusz Gwarantowanystiadczeé Pracowniczych 0 0 0 -
D5.4 Pozostatéwiadczenia 6.876 7.860 984 114,31
D6 koszty funkcjonowania Rady Funduszu 210 210 0] 100,0
amortyzacjarodkow trwatych oraz wartgi niematerialnych i prawnych
D7 zakupionych zdrodkdw wtasnych Funduszu 60.164 58.664 -1.50p 97,81
D8 amortyzacjeéroc_ﬁkéw trwe_ﬂych oraz wartgi niematerialnych i prawnych 6.036 5.843 193 96,8p
otrzymanych nieodptatnie
D9 Pozostate koszty administracyjne 4.800 5.015 214 104,48
E. Pozostate przychody (E1 + ... + E3), w tym: 202.200 263.584 61.385 130,86
darowizny i zapisy otrzymane, w tym kwota umorzeniaatkajotrzymanego
El nieodptatnie wynikajca z rozliczé migdzyokresowych przypadaja na rok 0 0 0 -
planowania
E2 przychody z tytutu zwrotu poniesionych kosztéwiadcze opieki zdrowotnej w 0 0 0 R
zwigzku z art. 14a ust. 1 ustawy
E3 inne przychody 202.200 263.584 61.385 130,86
F. Pozostate koszty (F1 + ... + F5), w tym: 294.521 561.37! 266.849 190,60
F1 wydgnie i utrzymanie kart ubezpieczenia (w tyr@éczstatych i zamiennych 56.497 56.670 17 100,41
ksiagzeczek ustug medycznych) oraz recept
F2 rezerwa na zobowdania wynikajce z postpowai sadowych 208.024 494.48]1 286.457 237,70
F3 koszty pozyskiwania informaciji, o ktérych mowa w a#14 ust. 4 ustawy 183 183 -
F4 inne rezerwy 0 0 0 -
F5 inne koszty 30.000 10.034 -19.964 33,45
G. PRZYCHODY FINANSOWE, W TYM: 15.790 129.286 113.496 818,78
G1 odsetki uzyskane z lokat 15.790 129.286 113.496 818,78
G2 inne przychody finansowe 0 0 0 -
H. KOSZTY FINANSOWE 20.020 47.02( 27.00D 234,87
. WYNIK BRUTTO NA CALOKSZTALCIE DZIALALNO SCI 0 -708.945(  -708.94 -
J. ZYSKI | STRATY NADZWYCZAJNE (J1-J2) 0 0 0 -
J1 zyski nadzwyczajne - wielkbdodatnia 0 0 0 -
J2 straty nadzwyczajne - wielldoujemna 0 0 0 -
K. WYNIK FINANSOWY OGOLEM BRUTTO 0 -708.945(  -708.94 -
L g\l#)E OBOWIAZKOWE OBCIAZENIA WYNIKU FINANSOWEGO (W TYM 0 0 0 }
M. WYNIK FINANSOWY OGOLEM NETTO 0 -708.945(  -708.94 -
P. PRZYCHODY — OGOLEM 41.505.057 43.602.326  2.097.2p9 105/05
R. KOSZTY — OGOLEM 41.505.057 44.311.27L  2.806.2[4 106|76
* w celu zachowania poréwnywalfm danych w planie pierwotnym koszty realizacji 2adaspotéw ratownictwa medycznego przedstawiono w poz. B4




Zatacznik Nr 4

Liczba swiadczeniodawcow wedtug statusu prawnego, z ktOridRiZ podpisat umowy
0 udzielanigwiadczé opieki zdrowotnej na 2006 r. i 2007 r.

Grupowa Indywidualna
Dziatalnai¢ praktyka praktyka Jednostka Niepubliczny .
A badawczo- SP z0z Ogotem
Nazwa rodzajdwiadcze gospodarcza| lekarska / lekarska / ) Z0z
’ > ) ) rozwojowa
pielegniarska | pielggniarska
2006 | 2007| 2006 2007 2006 2007 20D6 2Q07 2p06 2pODO6 P 2007| 2006 2007
Ambulatoryjneswiadczenia 114| 163| 325| 365| 714|1.073 1 2| 2.447| 3503| 898| 1.178| 4.499| 6.284
specjalistyczne
Leczenie stomatologiczne 48 96| 455| 529]| 3.026| 5.121 1 1| 1.550( 2.346| 435| 600| 5.515| 8.693
Lecznictwo szpitalne 2 28 21 26 - - 1 1 277 374 534 598 859 | 1.027
Opieka dlugoterminowa 225 89 112 14 44 - 2 454 685 257 349 836| 1.217
uoz’gf;fﬁigﬁsy‘:h'a”yczna ileczenie 35| 39| 41| 41| 23| 28 - 1| 488| 90| 367| 507| 954| 1.306
Podstawowa Opieka Zdrowotna 110 239 | 745| 957 1.105| 1.877 - -| 2.530| 4.486| 723| 1.160| 5.213| 8.719
Pomoc dorana i transport sanitarny 13 12 2 2 - - - 1 9 29 146 | 267 170 311
Profilaktyczne programy zdrowotne 1 44 170 212 73 129 1 1]1.051| 1.628| 450| 605| 1.776] 2.619
Rehabilitacja lecznicza 121 162| 137| 151 16 25 - 1| 797] 1.090| 588| 811| 1.659| 2.240
Swiadczenia odibnie kontraktowane 8 10 10 14 - 1 - 2 71 105 151 214 240 346
Suma kacowa 528| 818 1.995| 2.409| 4.971]| 8.298 4 12| 9.674] 14.936| 4.549| 6.289| 21.721| 32.762

Liczba umdw na udzielaniaviadczeé opieki zdrowotnej zawarta Zaviadczeniodawcami na
2006 r. i 2007 r.

Grupowa | Indywidualna Jednostka
Dziatalngi¢ praktyka praktyka " | Niepubliczny .
Nazwa rodzajéwiadczer gospodarcza| lekarska / lekarska / badavyczo 20z SP 20z Ogotem
) X h > rozwojowa
pielggniarska| pielegniarska
2006 | 2007| 2004 2007 2006 2007 2006 2007 2006 20006 P 2007| 2006 2007
Ambulataryjneswiadczenia 151| 236| 337| 471| 732|1112] 2 3| 2.763| 4.149| 1.299| 1.764| 5.284| 7.735
specjalistyczne
Leczenie stomatologiczne 51 103| 459| 539] 3.034| 5.367 2 2| 1.621| 2.613| 444| 710| 5.611| 9.334
Lecznictwo szpitalne 4 60 22 36 - - 2 3 313 425]1.012| 1.272] 1.398| 1.796
Opieka dtugoterminowa 30 33 99 125 14 44 - 2 512 805| 300| 423 955| 1.432
uoz‘zie;ﬁigfy"h'a”yczna Hleczenie 36| 40| 41| 41| 23| 29 - 1| 498| 715| 386| 539| 984 1.365
Podstawowa Opieka Zdrowotna 157 319 1.029| 1.438| 1.321| 2.588 - -| 2.918]| 7.383| 1.185| 2.462| 6.610| 14.190
Pomoc dorana i transport sanitarny 14 14 2 4 - - - 1 9 30| 151| 283 176 332
Profilaktyczne programy zdrowotne 43 47| 180| 214 74| 129 1 1| 1.058| 1.683| 458| 647| 1.814| 2.721
Rehabilitacja lecznicza 123 173| 140 153 16 25 - 1 830 1.229| 635| 952| 1.744| 2.533
Swiadczenia odgbnie kontraktowane B 11 10 15 - 1 - 2 73 108| 156| 223 247 360
Suma kaécowa 662| 1.037| 2.319| 3.036| 5.214] 9.295 7 16| 10.595| 19.177| 6.026| 9.288| 24.823| 41.849




Wartas¢ umow o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej zawartych Zaviadczeniodawcami na 2006 r. i 2007 r.

Zatacznik Nr 5

[w tys. zi]
Nazwa rodzaju Dziatalnai¢ gospodarcza Grupowa prakltyka lekarskal/ Indy\Nlduana praktyka JednostkaAbadawczo— Niepubliczny ZOZ SP z0z Ogétem
wiadcze pielegniarska lekarska / pielgniarska rozwojowa
2006 1. 2007 1. 2006 T. 2007 r.. 2006 . 2007 . 0&0 2007 r. 2006 T. 2007 1. 2006 1. 2007 . 2006 2007 T.
Ambulatoryjne
swiadczenia 53.620.723,99 66.660.583,]4 81.742.13580 108.32128| 82.798.806,09 146.863.60677 4.312.507,69 35257,77| 785.010.230,77 1.271.646.24763 1.087769055| 1.625.246.04543 209510517285  3224063842,9
specjalistyczne
'S‘&Crf]zz')‘fogiczne 7.138.179,43 14.938.819,40 65.692.69501  87.4200906208.193.467,4] 440.449.47482 2.206.41791 1380,98| 207.695.840,26  518.298.206/69  127.5315624, 210.235.271,3 708458224,56 127454461943
Lecznictwo szpitalne | 423.105.106,74 500.008.488,{4 _ 39.292.791,88 70044908 2.173548,7p 37.502.544[48  649.106.66p1D06.486.314,8] 12.494.796.678)50 16.577.027.889,5.608.474.792,7) 18.200.173.484|71
doﬁggérmmowa 12.493.170,35  16.200.760,47  26.427.90749 37.9374B]  632.974,01  2.187.594,81 789.307|86  227.13718] 369.098.569,37  181.009.230,15  286.881.421,46 47.761.093,14  713.185.360,25
ﬁg';ﬁi"’:ﬁggﬁgzna 31.492.60054 38.974.2665  6.913.18914  8.942045 1.703.4718 2.735.714,39 164.00277  100.730904 173.443.067,5 824.318.882,03  1.150.871.925,67974.178.217,43  1.375.132.222,54
ggfos‘fv%vt":;”ao’mka 16.390.720,46  7.716.220,42  88.240.927)77  4.7346056, 29.685.475,8§  16.214.009 54 554602403,01  B5€00,18|  316.469.06470  380.380.23333 1.005.82@8|  927.109.609,8]
Pomoc dorzna i
; 24.546.121,0] 35.601.879,48  5.391.362196  7.885/847, 8.510.612,3 13.300.680,04  404.902.569,94 7.45D.051,23  443.350.667,14  584.418.158,39
transport sanitarny
E:gg:;%czzggwome 217192507  3583.350,d5  6.353.452/81 12.254.1984 617.103,68  1.875.127,37  728.092440  1.344.697,60 9.357.660,04  110.735.599,82 40.714.89027 7328284  99.943.124,2 203.045.937,f11
Rehabilitacja leczniczg_38.042.564,30 _ 54.767.248,61 _ 40.271.8768,39  51.03588 221953564  3.133.598,49 314.65J43  24158004| 405.364.45100  470.240.100[78  750.656.260,79793.186.597,1 _ 1.265.267.700,15
ﬁ(‘;"r']?r‘liztsw:n‘;*b"'e 2291420384 25.417.03947 18.886.190,65 24.797408 54.332,8( 896.160,0  265.534.506892  37ADA0|  405.130.321,58  646.057.866/64  712.465.22P,94076.828.098,3
Suma kacowa 632.821.886,64 773.052.122,64 379.212.529,00 493183,20] 325.850.834,00 613.513.450|30 9.420.56pA®648.473,8 3.188.703.649,87 4.766.703.38,09.3586130.602,8] 22.228.412.44652 20.889.149.07085.844.669.076,6
Wartas¢ wykonanych swiadczeéx zdrowotnych na podstawie umoéw o ich udzielanie aaygeh pomidzy NFZ a $wiadczeniodawcami
w 2006 .1 2007 r.
[w tys. zi]
Nazwa rodzaju Dziatalnai¢ gospodarcza Grupowa prakltyka lekarskay/ Indymdualr}a p’?‘ktyka Jednostkalbadawczo— Niepubliczny ZOz SP z0Oz Ogétem
wiadcze pielegniarska lekarska / pielgniarska rozwojowa
2006 T. 2007 1. 2006 . 2007 1. 2006 . 2007 1 ®00 | 2007 2006 1. 2007 1. 2006 r. 2007 . 2006 1 2007 1.
Ambulatoryjne
swiadczenia 53.054.569,1 71.580.67332 80.734.737,90 105.38B8| 82.152.577,0f 144.672.757p3 3882953,64 BEAM6| 777.728.451,75 1.311.661.56451 1.060.08118| 1.621.732.11598  2.066.665.189|53  3.257.16178
specjalistyczne
'S-:frf]‘;‘(')fogiczne 6.592.91554 13.701.866,45 63.981.975,85 86.2174641203.164.910,13 402.108.522,81 13660490  13U#d2 287.279.036,83  593.080.18170  120.136.61%,42 5.299.859,51  681.292.055,47  1.350.539.214,00
Lecznictwo szpitalne | 418.337.374,84 503.274.988,00  38.551.503,78 691091 115798566 31.565.723p4  644.190.42535 1.586.603,51 12.034.664.329,14 16.438.125.87,89136010.618,8] 17.983.646.370,66
Opieka diugoterminowd 12.383.584,7]  15.574.765,46 _ 27.040.604,00 _37.3208 __ 630.948,04 _ 2.055.817,86 558.671|82  222.0P85 364.750.578,5 171.953.2809 _ 250.584.40B,08 35.181.062,6 _ 679.849.718,48
gg;ﬁgﬁi;ﬁgcma 31.810.082,89 37.980.847,44  6.968.47168  8.4910816, 1.694.683,64  2.580.529,14 89.568|75  106.22%Fl2 162.087.122,2 785.953.903,70  1.360.444.74]L,08932.652.254,70  1.571.674.424,68
;g?{f\,‘vao"tvr?;’vaoi"eka 21.244.494,24  26.663.569,36 190.528.851,75 2283BQ4| 34635.718,8]  50.613.760,75 633.362.67],8411.849.301,54  391.890.497,86  621.835.960,63 11682.240,49  2.039.171.544,31
Pomoc dorzna i
; 24.317.019,3 32.756.178,0  5.391.362196  7.6364847, 6.056.168,5¢  13.300.680,04  156.501.607,29 4.585.994,08  192.266.158,19  478.369.520,33
transport sanltarny
Errgggr‘nti’fzzgi’wotne 1.727.291,04 147662598  5.134.101/99  7.820.745,55 447.543,17 0845784 6981350  355.330,00  3728aH0|  65.376.253,5 26.543.816,49 29.948.288,21 .85B1152,30  105.970.816,d6
Rehabilitacja lecznicza| 39.038.918,8]  51.696.54582  41.082.887,23  48.88/638  2.557.983,84  3.025.092,52 13563300  24@258/07| 451.326.36908  465.401.086/30  769.866.340,28794.558.129,33 _ 1.324.034.364 116
E;Vr'srda%gw:nzchb”'e 22.650.909,78  25.111.49373 19.042.92584  24.22/383 49.280,0( 621.800,q0  267.086.968/16  48656BR7|  395.951.001,39  609.694.584/90  704.731.89p,17143.840.249,2
Suma kacowa 631.157.160,4§ 779.821.672,06 478.657.513,97 62328,01| 325.284.365,55 606.090.338|22 5.875.677 Z0654.851,1] 3.228.642.90582 5.499.702.567,506185108.134,8] 22.391.358.407,03 20.287.725.75620.935.867.457,2




Sredni koszt leczenia w poszczeg6lnych rodzajadadczer w latach 2006 — 2007
w oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdxow
(iloraz wykonania planéw i liczby ubezpieczonychetych opiek)

Zatacznik Nr 6

[w z{]

Sredni koszt leczenia na jednego AOS LSz oP REH OPD LS LU PD PR SOK SO RL RAZEM | RAZEM
ubezpieczonego 2006 | 2007 | 2006 | 2007 | 2006 | 2007 [ 2006 [ 2007 | 2006 | 2007 [ 2006 [ 2007 | 2006 | 2007 | 2006 | 2007 [ 2006 | 2007 | 2006 | 2007 [ 2006 [ 2007 | 2006 [ 2007 | 2006 2007

01 - DOLNOSLASKI OW 68,86 | 81,59 | 407,36 | 482,35 | 28,15 | 34,65 | 27,54 | 32,66 | 15,35 | 18,33 | 25,23 | 29,64 | 10,57 | 11,35 | 27,89 | 0,51 | 3,29 | 5,15 | 26,52 | 30,24 | 11,66 | 13,85 | 182,81 | 182,65 | 758,05 | 1,045,09
02 - KUJAWSKO-POMORSKI OW | 70,32 | 83,86 | 403,64 | 485,79 | 27,68 | 31,58 | 24,73 | 29,40 | 15,63 | 19,37 | 30,76 | 36,02 | 8,63 | 9,29 | 25,34 | 0,67 | 3,29 | 4,55 | 27,84 | 32,24 | 12,36 | 15,49 | 181,10 | 185,67 | 758,14 | 1,057,83
03 - LUBELSKI ODDZIAt OW 60,93 | 77,14 | 397,55 | 481,92 | 31,09 | 37,08 | 21,90 | 30,60 | 13,04 | 16,61 | 29,08 | 35,20 | 11,68 | 12,64 | 30,31 | 0,86 | 4,04 | 4,20 | 25,54 | 30,29 | 12,17 | 12,64 | 167,71 | 170,33 | 744,03 | 1,031,52
04 - LUBUSKI OW 57,42 | 68,16 | 345,18 | 413,70 | 51,09 | 60,86 | 27,09 | 32,51 | 11,68 | 14,29 | 22,36 | 27,59 | 6,81 | 7,49 | 31,70 | 1,76 | 2,79 | 3,99 | 20,89 | 24,00 | 11,62 | 13,77 | 159,12 | 158,17 | 694,12 | 947,75
05 - tODZKI OW 50,07 | 60,40 | 406,67 | 474,06 | 30,60 | 34,86 | 23,74 | 30,23 | 13,39 | 16,28 | 26,33 | 31,56 | 8,30 | 8,90 | 26,31 | 0,64 | 2,58 | 4,48 | 22,35 | 26,53 | 12,41 | 13,92 | 193,42 | 193,53 | 727,35 | 1,017,84
06 - MALOPOLSKI OW 74,08 | 86,15 | 410,46 | 504,76 | 27,07 | 31,53 | 29,10 | 33,36 | 18,99 | 23,78 | 29,92 | 35,18 | 10,64 | 11,45 | 23,75 | 0,29 | 2,67 | 4,18 | 27,93 | 30,85 | 15,96 | 16,23 | 188,25 | 189,80 | 777,13 | 1,091,66
07 - MAZOWIECKI OW 74,06 | 84,46 | 515,35 | 593,98 | 36,94 | 42,73 | 38,72 | 45,59 | 17,76 | 20,20 | 25,59 | 29,47 | 10,56 | 11,36 | 27,48 | 0,90 | 2,53 | 4,51 | 31,95 | 35,27 | 12,98 | 13,58 | 192,64 | 190,77 | 899,33 | 1,198,37
08 - OPOLSKI OW 62,17 | 73,93 | 380,81 | 464,05 | 33,76 | 40,66 | 37,23 | 42,74 | 16,42 | 21,86 | 25,38 | 30,53 | 9,24 | 9,88 | 30,87 | 1,02 | 2,48 | 575 | 22,55 | 25,03 | 13,28 | 14,84 | 158,41 | 159,60 | 739,88 | 1,008,65
09 - PODKARPACKI OW 63,34 | 72,74 | 355,30 | 421,29 | 25,92 | 30,57 | 28,38 | 34,11 | 17,38 | 22,25 | 30,00 | 35,99 | 9,17 | 9,76 | 29,75 | 0,49 | 2,35 | 3,50 | 20,17 | 23,63 | 13,73 | 13,78 | 154,36 | 152,61 | 700,89 | 942,23
10 - PODLASKI OW 73,53 | 88,59 | 423,36 | 493,99 | 38,31 | 43,59 | 21,55 | 26,38 | 14,00 | 17,18 | 26,12 | 32,40 | 652 | 7,19 | 31,75 | 0,77 | 2,53 | 4,64 | 22,06 | 24,40 | 12,69 | 13,36 | 162,82 | 161,62 | 779,30 | 1,036,68
11 - POMORSKI OW 77,22 | 89,35 | 351,02 | 414,61 | 28,85 | 33,57 | 21,75 | 26,99 | 11,24 | 14,09 | 31,34 | 36,42 | 510 | 6,05 | 22,93 | 0,44 | 3,17 | 4,78 | 25,75 | 28,06 | 11,54 | 13,89 | 185,95 | 187,77 | 692,36 | 975,31
12 -SLASKI OW 84,43 | 98,04 | 438,87 | 521,88 | 30,29 | 34,61 | 25,98 | 32,51 | 19,94 | 24,06 | 32,09 | 38,50 | 10,76 | 11,31 [ 23,79 | 0,60 | 1,95 | 3,84 | 24,46 | 28,41 | 15,74 | 16,09 | 181,61 | 181,14 | 811,57 | 1,110,44
13 -SWIETOKRZYSKI OW 58,99 | 68,36 | 393,47 | 469,50 | 31,69 | 36,00 | 26,71 | 31,36 | 9,65 | 11,77 | 22,15 | 27,03 | 11,52 | 12,42 | 24,77 | 0,70 | 1,54 | 3,08 | 20,83 | 22,98 | 12,06 | 13,06 | 159,53 | 165,36 | 719,34 | 983,81
14 - WARMINSKO-MAZURSKI OW | 68,04 | 84,13 | 369,24 | 440,28 | 31,82 | 37,00 | 24,49 | 30,26 | 14,66 | 17,47 | 33,79 | 40,58 | 7.48 | 8,02 | 30,01 | 1,24 | 3,30 | 4,82 | 2335 | 2532 | 11,27 | 14,57 | 161,14 | 162,71 | 722,12 | 988,97
15 - WIELKOPOLSKI OW 78,74 | 91,85 | 414,22 | 494,16 | 28,05 | 32,89 | 24,47 | 30,00 | 13,31 | 15,96 | 25,42 | 30,41 | 8,67 | 9,58 | 24,05 | 0,53 | 2,38 | 3,82 | 25,37 | 28,16 | 12,50 | 13,78 | 164,77 | 169,18 | 765,75 | 1,058,62
16 - ZACHODNIOPOMORSKI OW | 73,02 | 87,09 | 400,62 | 479,17 | 26,61 | 30,41 | 24,22 | 28,95 | 7,99 | 9,42 | 27,61 | 31,49 | 3,54 | 4,83 | 33,90 | 0,83 | 3,74 | 4,18 | 20,35 | 24,50 | 12,80 | 13,85 | 175,36 | 175,02 | 740,87 | 1,013,92
RAZEM 70,73 | 83,16 | 415,23 | 492,91 | 30,96 | 36,07 | 27,42 | 33,22 | 15,30 | 18,59 | 28,01 | 33,22 | 9,17 | 9,93 | 26,88 | 0,69 | 2,73 | 4,30 | 25,35 | 28,73 | 13,11 | 14,30 | 177,22 | 178,06 | 770,44 | 1,056,90

W 2007 PD nie zawiera kosztéw finansowania aazksspotdéw ratownictwa medycznego

Objanienia do tabeli:

AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna;
LSZ — lecznictwo szpitalne;

OP — opieka psychiatryczna i leczenie uzaien;
REH - rehabilitacja lecznicza;

OPD - opieka dtugoterminowa;

LS — leczenie stomatologiczne;

LU — leczenie uzdrowiskowe;

PD — pomoc dotma i transport sanitarny;

PR — profilaktyczne programy zdrowotne finansowae&odkow wlasnych NFZ;

SOK —s$wiadczenia zdrowotne kontraktowane garie;

SO - zaopatrzenie w sptortopedycznysrodki pomocnicze i leczniczgodki techniczne;

RL - refundacja cen lekow.

W 2007s$wiadczenia zdrowotne w rodzaju pomoc doiai transport sanitarny nie obejmowaty kosztéwizeaji zada zespotdéw ratownictwa medycznego.




Zatacznik Nr 7

Realizacja wydatkow inwestycyjnych NFZ w latach 2602007.

[w tys. zi]
2007 r. , . .
Wyszczegoinenie wykonaniel | wgkonarie | ([ | pgy | Vkonanie | Reme | | o) | ol
przez Rad | po zmianach 6:2 6:3 [6:5
Funduszu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Nieruchoméci (grunty, budynki, lokale) 6.367,64 9.019,11 19.974,5 22.522,71 5.368,99 -17.153,7 84,32 59,53 23,84
a) Zakup, budowa 3.930,74 4.158,1§ 1.030,0( 519,04 317,24 -201,79 8,07 50,39 61,13
b) Adaptacja i wyposanie pod nowe funkcje 919,63 3.726,49 12.985,0 16.873,97 2.111,81 -14.762,11 229,64 129,95 12,52
¢) Modernizacja 1.517,31 1.134,47 5.959,50 5.129,85 2.939,94 -2.189,93 193,74 86,08 57,31
2. Urzydzenia techniczne, ruchodm i wyposaenie 1.146,0( 1.489,46 1.615,2( 1.886,64 1.333,11 -553,54 116,33 116,81 70,66
a) Uradzenia techniczne, 695,82 422,24 726,50 781,72 393,53 -388,19 56,56 107,60 50,34
b) Narzdzia, przyrady, ruchoméci i wyposaenie 224,67 790,79 700,29 809,41 697,94 -111,47 310,664 115,64 86,23
;L::;?%‘f;itaegfx‘i’iizyj"e i radiotechniczne, adzenia i 225,52 276,52 188,50 295,52 241,64 -53,88 107,18 156,77 81,77
3. $rodki transportu 2.440,00 2.434,44 2.412,2( 22,24 99,77 99,09
a) Samochdéd osobowy 1.690,0( 1.732,6] 1.718,84 -13,77 102,54 99,21
b) Samochéd typu Bus 750,09 701,82 693,34 -8,46) 93,58 98,79
4. Zespoty komputerowe 21.347,04 20.897,6§ 27.582,1 49.354,6 46.337,04 -3.017,6§ 217,071 178,94 93,89
a) Serwery 14.030,6 14.643,14 14.865,0 32.792,9 30.813,9 -1.979,00 219,64 220,61 93,97
b) Maszyny do przetwarzania danych 4.806,04 1.742,39 5.525,00 7.791,84 7.661,84 -129,9¢ 159,44 141,03 98,33
¢) Urzadzenia komputerowe 790,04 1.280,07 3.817,10 4.869,37 4.456,73 -412,64 564,14 127,57 91,53
d) Sieci 1.720,34 3.232,05 3.375,00 3.900,44 3.404,44 -496,04 197,89 115,57 87,28
5. Wartdci niematerialne i prawne 5.375,24 30.383,9] 14.588,2 13.853,4 9.127,63 -4.72583 169,81 94,99 65,89
a) Oprogramowanie komputerowe 1.992,5( 28.895,2 2.267,2( 1.774,8§ 1.384,13 -390,79 69,47 78,29 77,98
b) Oprogramowanie zabezpieczs 447,69 2.005,04 1.309,09 1.234,09 -75,00 65,29 94,27
c) Systemy komputerowe 3.382,74 370,95 5.100,0d 4.270,00 788,49 -3.481,51 23,31 83,73 18,47
d) Inne wartéci niematerialne i prawne 669,94 5.216,0d 6.499,5( 5.720,93 -778,57 124,61 88,02
Razem 34.235,9¢ 61.790,14  66.200,0 90.051,9 64.578,9¢ -25.473,04 188,63 136,03 71,71
Rezerwa w centralnym Funduszu Inwestycyjnym utworzongsiunetto za 2005 rok 24.161.41 309.44
(Uchwata Nr 25/2006/1 z dnia 24 sierpnia 2006 roku) ’ !
£ ACZNIE WYDATKI INWESTYCYJNE 90.361,44 90.361,41




Zatacznik Nr 8

Koszty administracyjne Narodowego Funduszu Zdrawlatach 2005 — 2007

[w tys. zi]
Wykonanie
planu . % % %
Poz. Wyszczegélnienie finansowego Wykonanie | 1 "g =7 | Ko, Kol. Kol.
NFZ w 2005 _planu 9=7/3|10=7/4| 11=7/6
I finansowego
2 3 7 9 10 11
Koszty administracyjne 4
D (D1+...+D9), w tym: 332.240,83 4197840 -34.264,27 126,2y 117,00 92,45
p1 | Zwycie materialéw i energii, | 4, 45g g 0 13.538,1(8.354,90| 108,63 109,92 80,15
w tym m.in..:
zwzycie materiatow
zwingnych z utrzymaniem i 1.464.4
rozwojem systemu
informatycznego
Zuzycie materiatow
pozostatych, w tym paliwo 7.687,9%
samochodowe
zwycie energii 4.380,13
D2 Ustugi obce, w tym m.in..: 66.742,1 77.574,45 11623 120,36 ,3191
Remontowe a 2.667,57
telekomunikacyjne 6.443,49
OplaFy czynszowe i 7.664,56
dziezawne
Ustugi zwiazane z
utrzymaniem i rozwojem 43.862,3p
systemu informatycznego
Pocztowe 6.957,%7
Pozostate 9.978,56
D3 podatki i optaty, w tym m.in..: 2.351,1 2.366,2b 100,62 103,16 75,87
podatki stanowice dochody
D3.1 | wiasne jednostek samagu 380,%3 10Q,63 84,75
terytorialnego, w tym:
D.3.1.1| podatek od nieruchokum 356,96 371,01 108,9400,65 89,19
optaty stanowjce dochody
D3.2 | whasne jednostek samaru 45,37 7678 50,41
terytorialnego
D3.3 | VAT 6,5p 13814 7,76
D3.4 | podatek akcyzowy 0/00
D3.5 | wptaty na PFRON 1.784,9 1.821,77| 102,08 103,p3 78)76
D3.6 | inne 210,16 112,06 ,9453,32 119,48 61,28
D4 | Wynagrodzenia, 175.439,27 2202242 -1.968,76 128,96 119,86 99,14
w tym m.in.:
zatrudnionych na umoso
prac 223.871,73 120,06
wynagrodzenia bezosobowe 2.370,51 3,610
ubezpieczenia spoteczne i
D5 inneswiadczenia, w tym 36.982,09 46.648,554.229,45 126,14 117,39 91,69
m.in..:
sktadki na Fundusz
D5.1 Ubezpieczé Spolecznych 32.374,95 35.978,261.673,74 111,11 119,48 95,55
D5.2 | sktadki na Fundusz Pracy 5.389,37 120,36 100,34
sktadki na Fundusz
D5.3 | GwarantowanyclSwiadczeé 0,0
Pracowniczych
D5.4 | pozostatéwiadczenia 4.607,1 9285, -2.574,08| 114,7 102,62 67,25
D | koszly funkcjonowania Rady 155,32 139442 89,76 6097, 66,39
Funduszu
amortyzacjarodkéw trwatych
D7 | oraz wartéci niemateriainych | 57 775 19 44.06],184.602,82| 158,64 10838 7511
i prawnych zakupionych ze
srodkéw wiasnych Funduszu
amortyzacjarodkéw trwatych
pg | oraz wartsci niematerialnych 6.714,99 5.449,60 B4 81,16 8584  932f
i prawnych otrzymanych
nieodpfatnie
Pozostate koszty
D9 administracyjne, w tym m.in.: 3.622,09 3.508,94 O 100,64 90,68 72,60
podr&e stwbowe 1.769,29
ryczalty na samochody 44,40
koszty reprezentacji i reklamy 0 346(74
pozostate koszty 1.345/51




Zatacznik Nr 9

Przecétne zatrudnienie i wynagrodzenia w NFZ w latach@8®@007

Wykonanie 2006

Wykonanie 2007

Wyszczegolnienie

Przecgtne
zatrudnienie|
w
przeliczeniu
na petne
etaty

Wynagrodzenig

wynagrodzenig

Plan

Wykonanie

Wykonanie
2007

Przecégtne
mieskczne

przypadajce
na etat

Zatrudnienie

Wynagro-

dzenie

Przecitne
zatrudnienie

przeliczeniu

w

na petne
etaty

Wynagrodzenig

Przecitne
miesi:czne
wynagrodzenig
przypadajce
na etat

10:5

Bezosobowy|
fundusz ptac

etaty

tys. zt

zt

etaty

tys. zt

etaty

tys. zt

zt

ys.tzt

1

2

4

6

7

8

9

10 11

Kierownictwo
Funduszu

Prezes NFZ i
jego zaspcy

4,4

860,8

16.119,5

L

760

15.01

D9

Dyrektorzy
oddziatéw,
zastpcy
dyrektorow
oddziatow

64,3

7.643,2

9.902,6

62

61

8.39

7'1

1.4m,5

Kadra
kierownicza
(dyrektorzy
jedn. org. |
ich zasgpcy)

Ogotem

649,6

48.163,8|

6.178,4

796

713

7 60.66

B.4

7.083,7

Pozostali
pracownicy
(gtoéwni spec.,
specjal§ci

i referenci)

3.476,7

129.804,

3.111

3.889

54G,1

154.045,9

3.626,3

1,1

Razem:

4.195,1

186.472,6

3.704,2

4.752)4

228.21

4.31

9,3 223.871,7

4.319,2

1,17

2.370,

Kierownictwo
Funduszu

Prezes NFZ i
iego zaspcy

4,4

860,7

16.119,5

L

760

15.01

D9

Kadra
kierownicza
(dyrektorzy
jednostek org
iich
zastpcy)

50,2

4.998,9

8.301,6

80,

65

2 7.404

9416

B, 1.1

Pozostali
pracownicy
(gtéwni
.spec.,
specjalici i
referenci)

Centrala Funduszu

185,0

9.533,3

4.295,2

=

250,

196

0 10.474

4.245

4,1,0

Razem:

239,6

15.392,9

5.353,9

334,

19.800)

|0

26

18664

5.853,0

11 190,4

Dyrektorzy
oddziatéw,
zastpcy
dyrektorow
oddziatow

64,3

7.643,2

9.902,6

62,

61,

B 8.397

L1 11.41

L5 2

Kadra
kierownicza
(dyrektorzy
jedn. org. ich
zastpcy)

599,5

43.164,9

6.000,¢

716,

648

,5 53.26

©

.8444

11

Pozostali
pracownicy
(gtoéwni spec.,
specjaléci i
referenci)

Oddzialy hcznie

3.291,7

120.271,5]

3.044,

3.639

]

3.344

1 143157

3.577,7

1,2

Razem:

3.955,5

171.079,6)

3.604,

4.418)4

208.41

4.05

3,9 205.229,2

4.218,7

1,2 2.180,




Zatacznik Nr 10

Wyniki finansowe osignicte przez poszczegoélne jednostki organizacyjne NFZ

w 2006 r. i 2007 r.

[w tys. zi]
Jednostki organizacyjne NFZ Wynik finansowy netto a 2006r. Wynik finansowy netto za 2007r.
Dolnoslaski 1.764,98 51.722,15
Kujawsko-Pomorski 2.402,88 -442,48
Lubelski 19.474,97 14.660,80
Lubuski 7.596,47 -688,90
to6dzki 182,42 88.942,92
Matopolski 6.516,67 -10.261,29
Mazowiecki 44.154,63 218.657,82
Opolski -3.194,35 -14.788,75
Podkarpacki 130,58 15.532,31
Podlaski -7.014,25 19.576,92
Pomorski 6.506,91 16.266,95
Slaski 36.521,58 92.831,01
Swigtokrzyski 6.978,62 23.509,43
Warminsko-Mazurski 18,21 60,39
Wielkopolski 17.405,44 4.859,65
Zachodniopomorski 25.023,44 40.417,47
OW NFZ 164.469,20 560.856,40
Centrala 703.475,37 1.202.060,08
Razem NFZ 867.944,57 1.762.916,48
Czynniki ksztattujce poziom wyniku finansowego Funduszu w 2007 r.
[wtys. zi]
Wyszczegdlnienie Plan 2007 r.| Wykonanie 2007 er*y‘EVf"{ \;vynlk
Skiadka nalena brutto 41.628.934,00 42.223.705,98 594.771,98.
Odpis aktualizujcy skladk; nalezng 387.849,00 45.987,9 341.861,07.
Przychody ze skladek z lat ubiegtych 200.000,00 203.527,92 3.527,9p.
Koszty ewidencjonowania i poboru skladek 74.803,00 83.423,81 -8.620,8}.
Przychody wynikajce z przepiséw o koordynaciji 25.000,00 19.509,00 .495,00.
Przychody z tytulu realizacji zadlaleconych 21.511,00 12.369,11 -9.141,8§.
Dotacje z budetu pastwa na realizagjzada, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3
pkt. 2211, 3i3b ustgwy, uwzgjniaja(ceﬁoszty adminri);tracyjne 17.031,00 16.921,1 -109,90.
Dotacja z budetu paistwa na realizagjzada zespoléw ratownictwa 1.147.504,00 1.146.480,25 -1.023.75.
medycznego
Srodki przekazane przez zaktady ubezpiécze
i Ubez'p|ecze'n|0wy Fuqdusz Gwarancy;ny na'podstmeplsow o] 169.475,00 0,00 -169.475,00.
ubezpieczeniach oboazikowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Konikatyjnych
Obowigzkowy odpis na rezemwogodimn 0,00 0,00 0,00.
Koszty$wiadczeé zdrowotnych 41.617.429,00 40.122.980,19 1.494.448,81.
Koszty programéw polityki zdrowotnej realizowanyeh zlecenie 21.511,00 12.434,40 9.076,60.
Koszty realizacji zadazespotéw ratownictwa medycznego 1.147.504},00 615P5,39 908,61
Koszty administracyjne 453.785,00 419.520,78 34.264,217.
Pozostate przychody 263.585,00 200.839,68 -62.745,32.
Pozostate koszty 561.370,00 391.086,21 170.283,79.
Przychody finansowe 129.286,00 196.878,40 67.592,40.
Koszty finansowe 47.020,00 35.286,26 11.733,74.
Zyski i straty nadzwyczajne
Inne obowizkowe obcizenia wyniku finansowego
Wynik finansowy -708.945,00 1.762.916,48 2.471.861,48.




Zakacznik Nr 11

Stan zadtzenia zaktadow opieki zdrowotnej na dzi@l.12.2006 r. i 31.12.2007 r.

[wmin z{]
31 grudnia 2006 r.* 31 grudnia 2007 r.*
Zobowigzania, z tego: Zobowgzania, z tego:
Organ zatazycielski Wymagalne Wymagalne KO,IJ)S/Z Kotl)./Gl s
Ogétem | Wymagalne Z tytulu Ogodtem | Wymagalne| Z tytulu ’ ’
9 ymag dostaw i 9 ymag dostaw i
ustug** ustug**
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gmina 298,3 109,6 37,4 248,3 74,1 21,7 83,2 67,6
Jednostki w tpr?qwrlr?itasta
samorzadu nay rawach 4.069,5 1.344,2 392,4 3.668,8 883,1 326,5 90,2 65,7
terytorialnego pré
powiatu)
Wojewdédztwo 4.065,0 1.335,2 584,4 3.741,0 892,6 545,7 92,0 66,9
Akademia Medyczna 1457{5 754,9 475,2 1.436,8 663,3 493,7 98,6 87,9
Naczelne lub centraine organy ;g 3 179,7 69,1 433,0 152,8 67,9 94,5 85,0
paistwa
Razem: 10 348,7 3.723,6 1.558,5 9.527,8 2.665,9 1.455,6 92,1 71,6

Zrédio: dane ankietowe uzyskane zqaiaw wojewddzkich, MSWIA, MON, uczelni medycznychdzoz nadzorowanych przez MZ

* prak danych z 1 jednostki (jednostka w likwid&cji
**zobowiazania obejmuj zobowhzania wymagalne z tytutu zakupu lekéw i materiaféedycznych, zakupu spitm i aparatury medycznej,
zwzycia energii, gazu, wody, zakupu ustug obcych (remeych, transportowych, medycznych i innych)




Zatacznik Nr 12.

Stan bieacychsrodkow piengznych w kasie i na rachunkach bankowych NFZ (Cent@W Funduszu)

na dzié 31.12.2006 r. i 31.12.2007 r.

[w tys. zi]
WYSZCZEGOLNIENIE STAN BIEZACYCH SRODKOW PIENEZNYCH NFZ STAN BIEZACYCH SRODKOW PIENEZNYCH NFZ
W TYM SRODKI PIENIEZNE: W TYMSRODKI PIENIEZNE:
W KASIE NA RA(_:HUNKACH NA RACHUNKACH LOKAT ZFSS INNE W KASIE NA RACHUN- NA RACHUNKACH LOKAT ZFSS INNE
BIEZACYCH BANKOWYCH KACH BIEZACYCH BANKOWYCH
W TYM OVERNIGHT W TYM OVERNIGHT
WG STANU NA DZIEN 31.12.2007 R. 31.12.2006 R.

CENTRALA 4 006 304,64 14,02 276,09 4002 916,11 59 295,04 124,03 2 974,342 277 560,2f 16,15 42,33 2 276 583,2 71817,34 122,31 796,29

1 DOLNOSLASKI 8 948,64 0,42 36,51 8900,0( 8900,0 11,71 0,00 474,99 8,80 39,04 420,04 420,04 7,15 0,00
2 KUJAWSKO-POMORSKI 688,111 8,55 488,71 0,00 0,00 190,85 0,00 560,44 3,95 485,74 0,00 0,00 70,71 0,00
3 LUBELSKI 61,59 7,92 19,00 0,00 0,00 32,82 1,81 36,54 8,67 6,65 0,00] 0,00 20,27 0,95
4 LUBUSKI 128,34 3,43 89,98 0,00 0,00 34,95 0,00 117,19 3,25 59,38 0,00] 0,00 54,47 0,00
5 +ODZKI 1 019,31 7,89 10,33 840,01 840,00 161,19 0,00 1768,64 6,78 11,58 1640,0 1 640,00 110,29 0,00
6 MALOPOLSKI 4612,6! 5,83 120,99 4 470,0( 4 470,01 15,81 0,00 3 076,84 19,04 250,64 2790,0 2 790,00 17,17 0,00
7 MAZOWIECKI 129,33 0,00 109,54 0,00 0,00 19,79 0,00 257,79 0,00 218,74 0,00 0,00 39,01 0,00
8 OPOLSKI 15,1 1,20 2,08 0,00 0,00 11,89 0,00 650,09 1,34} 4,42 580,00 580,09 64,15 0,17
9 PODKARPACKI 2 627,5¢ 3,67 10,04 2 610,00 2610,0 3,86) 0,00 3 223,79 5,47 7,53 3210,0 3 210,00 0,72 0,00
10 | PODLASKI 23,68 1,56} 2,97 0,00 0,00 19,15 0,00 227,14 3,58 202,63 0,00 0,00 20,93 0,00
11 | POMORSKI 177,1B 2,93 146,11 0,00 0,00 28,14 0,00 130,12 9,65 100,44 0,00 0,00 20,03 0,00
12 |SLASKI 3178,1 16,06 2928,1 0,00 0,00 234,02 0,00 133,43 6,42 121,73 0,00 0,00 5,28 0,00
13 |SWIETOKRZYSKI 2179,87 0,00 50,03 2100,00 2 100,0¢ 29,84 0,00 85,43 0,00 80,59 0,00 0,00 4,84 0,00
14 | WARMINSKO-MAZURSKI 82,95 1,22 49,80 0,00 0,00 31,93 0,00 40,11 2,19 12,14 0,00 0,00 25,76 0,00
15 | WIELKOPOLSKI 142,4: 4,73 16,04 60,00 0,00 61,71 0,00 123,52 2,21 8,01 40,00 40,00 73,30 0,00
16 | ZACHODNIO-POMORSKI 13 791,713 3,69 7,27| 13 780,0 0,00 0,77 0,00 5 434,01 7,83 0,17 5 360,00 0,00 64,42 1,59
RAZEM OW 37 806,7 69,10 4 087,49 32 760,01 18 920,0 888,39 1,81 16 339,84 89,18 1 609,46 14 040,01 8 680,00 598,49 2,71

RAZEM NFzZ 4044 111,48 83,12 4 363,58 4035 676,11 78 215,04 1012,43 2976,182 293 900,11 105,33 1651,79 2290 623,2 80 497,34 720,80 798,99




Zatacznik Nr 13

Wykaz waniejszych aktow prawnych dotygzych badanej tematyki

Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach ptich (DzU. Nr 249 poz 2104 zezm.).
Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Napszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231,
poz. 1701).

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, po@2T ze zm.).

4. Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazamadkow finansowychwiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodagDz. U. Nr 149, poz. 1076 ze zm.).

5. Ustawa z dnia 8 wrZaeia 2007 r. o Pestwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr

191, poz. 1410 ze zm.).

Ustawa z dnia 29 wrzeia 1994 r. o rachunkowoai (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694 ze zm.).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoted¢d®ejU. z 2008 r. Nr 115, poz. 728.).

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach op@towotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,

poz. 89 ze zm.).

9. Ustawa z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnyrstesyie ksztattowania przyrostu
przecktnych wynagrodzg u przedsibiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U.
z1995r. Nr 1 poz. 2 ze zm.).

10.Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamfwigblicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223,
poz. 1655 ze zm.).

11.Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z drm22 grudnia 1998 r.
w sprawie szczegollnych zasad rachunku kosztow wiqamych zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194 ze zm.).

12.Rozporadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 \émi 2004 r. w sprawie nadania
statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. N8,310z. 2161 ze zm.).

13.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2005 rsprawie szczegétowego
trybu i kryteribw podziatrodkédw pomédzy centrad i oddziaty wojewddzkie Funduszu
Zz przeznaczeniem na finansowanigiadczeér opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych
(Dz. U. Nr 148, poz. 1232).

14. Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 wirea 2007 r. w sprawie szczegoétowego
trybu i kryteribw podziatrodkédw pomédzy centrad i oddziaty wojewddzkie Funduszu
Zz przeznaczeniem na finansowanigiadczeér opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych
(Dz. U. Nr 171, poz. 1210).

15. Rozporadzenie Ministra Finansow z dnia 31 maja 2005 rprawie szczegotowych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Fundugdrowia (Dz. U. Nr 104,
poz. 875 ze zm.).

16.Rozporadzenie Rady (EWG) Nr 1408/71 w sprawie stosowanigstesnow
zabezpieczenia spotecznego do pracownikOow najemmgtib prowadgcych dziatalnéé
na whasny rachunek i do czionkéw ich rodzin przenézajcych seé we Wspdlnocie
(Dz. Urz. WE L149 z 5.07.1971, str. 2in., ze zm.)

17.Rozporadzenie Rady (EWG) Nr 574/72 w sprawie wykonywawizporadzenia (EWG)
Nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow zabezpmazspotecznego do pracownikow
najemnych, oséb prowasglzych dziatalné¢ na wiasny rachunek i do cztonkéw ich rodzin
przemieszczagych s¢ we Wspolnocie (Dz. Urz. WE L 74 z 27.03.1972, ktirn., ze zm.).

18.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 fdriernika 2005 r. w sprawie ogoélnych
warunkéw uméw o udzielaniaviadczeé opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643).

19.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. wasyge ogdlnych warunkéw

umow o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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