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KOMUNIKAT
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 14 lipca 2014 1.
w sprawie ogloszenia sprawozdania z dzialalnos$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2012 r.
Na podstawie art. 104 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.") oglasza si¢ sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowe-

go Funduszu Zdrowia za 2012 r., stanowigce zalgcznik do komunikatu.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia: T. Jedrzejczyk

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227,
poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92,
poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178,
poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 172311725,z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81,
poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171,
poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i1 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623,
1646 1 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619, 773, 1004, 1136, 1138, 1146, 11751 1188.
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Zasady funkcjonowania, organizacja oraz zadania Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslone zostaly w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), zwanej dalej ustawg o $wiadczeniach, oraz
wydanym na podstawie art. 96 ust. 8 tej ustawy, rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 29
wrzesnia 2004 r. w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. Nr 213, poz. 2161, z
pozn. zm.).

Wewngtrzna organizacja Funduszu zostata szczegdtowo okreslona w regulaminach organizacyjnych Centrali
i oddziatow wojewddzkich Funduszu.

Niniejsze sprawozdanie zostalo przygotowane na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 11 oraz art. 187 ust.1 ustawy
o $wiadczeniach. Prezes Funduszu sporzadza roczne sprawozdanie z dziatalnoéci Funduszu, zawierajace
w szczeg6lnosci informacje o dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych. Po uprzednim przyjeciu przez Rade Funduszu, przedstawia sprawozdanie ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych do dnia
30 czerwca roku nastgpnego. Zgodnie z art. 104 ust. 1 sprawozdanie roczne z dziatalnosci Funduszu jest
publikowane, w formie komunikatu, w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”
oraz na stronie internetowej Funduszu.

I. Podstawy prawne dzialalno$ci Funduszu

Podstawowym aktem prawnym okres$lajagcym dziatanie Funduszu jest ustawa o $wiadczeniach, ktora statuuje
Fundusz jako panstwowga jednostke organizacyjna posiadajacg osobowo$¢ prawng oraz okresla organizacje,
zadania 1 zasady sprawowania nadzoru nad Funduszem. Ponadto, ustawa o $wiadczeniach okresla warunki
udzielania, zakres, zasady i tryb finansowania ze $rodkoéw publicznych §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, a takze reguluje zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

W 2012 roku ustawa o $wiadczeniach byta nowelizowana nastepujacymi aktami prawnymi:

— ustawg z dnia 13 stycznia 2012 r. o sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne rolnikow za lata 2012
12013 (Dz. U. poz. 123) dokonana zostala zmiana art. 86 w zwiazku z okresleniem szczego6lnych
zasad ubezpieczenia zdrowotnego rolnikow i ich domownikéw prowadzacych dziatalnos¢ rolnicza.

Ustawa weszta w zycie w dniu 1 lutego 2012 roku.

— ustawa z dnia 17 lipca 2012 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. poz. 1 016) wprowadzono zmian¢ dotyczaca: uproszczenia sposobu
potwierdzania prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniobiorcg, zdjecia
ze $wiadczeniodawcow odpowiedzialno$ci za potwierdzenie prawa do $swiadczen opieki zdrowotnej
oraz poprawy jako$ci i wiarygodno$ci danych gromadzonych i przetwarzanych w Centralnym
Wykazie Ubezpieczonych, zwanych dalej CWU, prowadzonym przez Fundusz, m.in. poprzez
poprawe w zakresie dokonywania zgtoszen do ubezpieczenia zdrowotnego oraz wyrejestrowywania
z tego ubezpieczenia.

Ustawa weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2013 roku.

— ustawa z dnia 16 listopada 2012 r. o redukcji niektorych obcigzen administracyjnych w gospodarce
(Dz. U. poz. 1342), dodany zostal przepis art. 109a, w mysl ktorego Dyrektor Oddziatu
Wojewodzkiego Funduszu wydaje interpretacje indywidualne, o ktorych mowa w art. 10 ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1 447,
z pozn. zm.13), w zakresie spraw dotyczacych objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym.

Ustawa weszla w zycie w dniu 1 stycznia 2013 roku.

— ustawa z dnia 7 grudnia 2012 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach rodzinnych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1548) majaca na celu dostosowanie przepisow do zmian dokonanych
w ustawie o §wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z p6zn. zm.).

Ustawa weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2013 roku.

Ponadto, kwestie zwigzane z organizacja Funduszu zostaly szczegdélowo okreslone w regulaminach
organizacyjnych Centrali i oddziatéw wojewoddzkich Funduszu.

Zmiana regulaminu organizacyjnego Centrali nastgpita w 2011 roku. Zostal on przyjety zarzadzeniem
Prezesa NFZ nr 49/2011/GPF z dnia 21 wrze$nia 2011 roku.
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I1. Ogolne informacje o Funduszu
II.1. Struktura organizacyjna
Fundusz jest panstwowg jednostkg organizacyjng posiadajacg osobowo$¢ prawna, ktorego organami sg:

— Rada Funduszu,

—  Prezes Funduszu,

— rady oddzialow wojewddzkich Funduszu,

— dyrektorzy oddziatow wojewddzkich Funduszu.

W strukturze Funduszu, wyodrebnia si¢ Centralg oraz 16 oddzialow wojewodzkich (obejmujacych swoim
zasiggiem kazde z 16 wojewodztw).

Szczegdtowe dane dotyczace struktury organizacyjnej Funduszu zawarte sa w sprawozdaniach okresowych,
sporzadzanych zgodnie z zakresem danych okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca
2005 r. w sprawie zakresu niezb¢dnych informacji gromadzonych w systemie informatycznym Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz zakresu i sposobu ich przekazywania ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia oraz
wojewodom i sejmikom wojewddztw (Dz. U. Nr 152, poz. 1271, z pdzn. zm.). Sprawozdania s3 dostgpne na
stronie www.nfz.gov.pl w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ.

Ustawa o $wiadczeniach okresla zadania i kompetencje poszczegdlnych organow Funduszu:

Rada Narodowego Funduszu Zdrowia, zwana dalej Rada Funduszu, dziala na podstawie ustawy, jak rowniez
na podstawie uchwalonego przez siebie Regulaminu dziatania Rady Narodowego Funduszu Zdrowia (tekst
jednolity regulaminu stanowi zatacznik do uchwaty Nr 30/2007/1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2007 r.).

W s$wietle obecnego brzmienia art. 100 ust. 1 ustawy o swiadczeniach, do zadan Rady Funduszu nalezy:
— kontrolowanie biezacej dziatalnosci Funduszu we wszystkich dziedzinach jego dziatalnosci,
— uchwalanie:

o planu pracy Funduszu na dany rok,
o rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych,
— opiniowanie:
o projektu planu finansowego na dany rok,
o systemu wynagradzania pracownikow Funduszu,
— przyjmowanie:
o sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu,
o okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalnosci Funduszu,

— podejmowanie uchwat w sprawach dotyczacych majatku Funduszu i inwestycji przekraczajacych
zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz nabywania, zbywania i obcigzania
nieruchomosci stanowigcych wilasnos¢ Funduszu, a takze podejmowanie uchwal w sprawach,
przeznaczenia zysku netto lub pokrycia straty netto za dany rok obrotowy,

— kontrola prawidlowej realizacji planu finansowego Funduszu,
— dokonywanie wyboru biegtego rewidenta do badania sprawozdania finansowego Funduszu,

— wnioskowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli prawidtowosci postepowania
W sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub ich realizacji,

— wyrazanie opinii w sprawie kandydata na Prezesa Funduszu lub kandydatoéw na jego zastgpcow,
— wyrazanie opinii w sprawie odwotania Prezesa Funduszu lub jego zastepcow.

Rada Funduszu obecnej, II kadencji zostata powotana przez Prezesa Rady Ministréw RP w dniu 22 marca
2010 roku na podstawie art. 99 ust. 1 ustawy o swiadczeniach.
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Rada Funduszu w 2012 roku obradowata na 12 posiedzeniach, podjeta tacznie 39 uchwat, w tym 1 uchwale
w trybie korespondencyjnego uzgodnienia stanowisk przez czlonkéw Rady Funduszu (tryb obiegowy).

Ponadto w 2012 roku odbyty sig¢ trzy spotkania Zespotu Problemowego Rady Funduszu do spraw §wiadczen
zdrowotnych z zakresu medycyny wieku rozwojowego, powotanego uchwata Nr 8/2010/I1 Rady NFZ z dnia
27 maja 2010 r. Zespdt Rady Funduszu w trakcie swoich prac przeprowadzit analize kosztow, jakosci
i dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne z zakresu medycyny wieku
rOZWOjowego.

W trakcie posiedzen Rada Funduszu miedzy innymi:
- przyjela:
o plan pracy Funduszu na 2012 r.,
o sprawozdanie z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 r.,

o okresowe sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat 2011
r. oraz I, I i IIT kwartat 2012 r.,

o roczne sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 r.,
— uchwalita:

o rzeczowy plan wydatkéw inwestycyjnych NFZ na 2012 r. oraz dokonata kilku jego zmian
w zwiazku z wnioskami Prezesa Funduszu,

o rzeczowy plan wydatkow inwestycyjnych NFZ na 2013 r. oraz dokonala jego zmiany
zgodnie z wnioskiem Prezesa NFZ,

— wyrazila pozytywna opinie w sprawach:
o odwotania Prezesa NFZ, a nastepnie w sprawie kandydata na stanowisko Prezesa NFZ,

o odwotania Zastgpcy Prezesa NFZ do spraw medycznych, a nastepnie w sprawie kandydata
na to stanowisko,

o kandydata na stanowisko Zastepcy Prezesa NFZ do spraw finansowych,

o projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 r. oraz projektu
zmiany tego planu,

o projektu zmiany planu finansowego NFZ na 2012 r.,
— wyrazila zgode na:
o zawarcie przez NFZ umowy najmu nieruchomosci na potrzeby Mazowieckiego OW NFZ,

o zawarcie przez NFZ aneksu do umowy najmu powierzchni biurowej w nieruchomosci
potozonej Warszawie na potrzeby Mazowieckiego OW NFZ,

o zawarcie przez NFZ umowy o wykonanie robot budowlanych w siedzibie Slaskiego OW
NFZ,

o nabycie udzialu w nieruchomos$ci na potrzeby Mazowieckiego OW NFZ — Delegatury
w Plocku,

o odplatne obciagzenie nieruchomosci NFZ zlokalizowanej w Katowicach stuzebnos$cia
przesytu,

o zawarcie przez Prezesa NFZ umow o $wiadczenie ustug konserwacji systemu
informatycznego wspomagania dziatalno$ci NFZ oraz umoéw subskrypciji,

— wystapita z wnioskiem do:

o Ministra Finans6w oraz Ministra Zdrowia o zaopiniowanie przeznaczenia czgsci zysku netto
NFZ za 2006 1.,
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o Prezesa NFZ o przeprowadzenie koordynowanej kontroli realizacji umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej za 2011 r. w zakresie §wiadczen opieki psychiatrycznej
stacjonarnej dla dzieci i mtodziezy,

o Ministra Finanséw oraz Ministra Zdrowia o zaopiniowanie sposobu pokrycia straty netto
NFZ za 2011 r.,

— kontrolowata realizacj¢ rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych na 2012 r.,

— udzielita Zastepcy Prezesa NFZ ds. stuzb mundurowych upowaznienia do zastgpowania Prezesa
Funduszu, w pelnym zakresie kompetencji wynikajacych z przepisow ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (na podstawie art. 100 ust. 6 ustawy),

— powierzyta Zastepcy Prezesa NFZ ds. stluzb mundurowych oznaczone czynnosci zwigzane
z udzieleniem zamoéwienia publicznego na badanie sprawozdania finansowego NFZ za 2012 r.,

— zatwierdzila specyfikacje istotnych warunkow zamodwienia publicznego na badanie sprawozdania
finansowego NFZ za 2012 r.,

— dokonata wyboru bieglego rewidenta do badania sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia za 2012 rok,

— zapoznata si¢ z informacja Przewodniczacych na temat prac zespolow problemowych Rady NFZ
do spraw:

o $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, udzielanych w 2009 r.
na podstawie umow zawartych z NFZ

o $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny wieku rozwojowego,
— zapoznala si¢ z informacjg Prezesa NFZ i dyskutowata na temat:

o oceny skutkbw zmian w systemie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,

o wykonania rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych NFZ za 2011 r.,

o kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej na 2012 r., w tym na temat zawartych umow
w lecznictwie szpitalnym z zakresu okulistyki,

o realizacji zadan NFZ zwigzanych z wejSciem w zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkdw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.), zwanej dalej ustawa
refundacyjna,

o realizacji zadan ujetych w Planie pracy Centrali NFZ na 2012 r. w I i Il kwartale 2012 r. oraz
ostatecznego ksztattu planu pracy NFZ na 2013 r.,

o nabycia na potrzeby Wielkopolskiego OW NFZ udziatu w nieruchomosci przy ul. Piekary
14/15 w Poznaniu,

o projektow realizowanych przez Centrum Systeméw Informatycznych Ochrony Zdrowia
i Narodowy Fundusz Zdrowia i wzajemnych relacji pomigdzy tymi projektami,

o prognozy przychodow i kosztow NFZ na lata 2013-2015,
o centralizacji zakupu urzgdzen biurowych w NFZ,

o kierunkowej polityki Funduszu co do archiwizowania dokumentacji (w formie elektronicznej
lub papierowej),

o realizacji inwestycji zwiazanej z budowa siedziby Swigtokrzyskiego OW NFZ,
o zakupu nieruchomo$ci na potrzeby siedziby Matopolskiego OW NFZ,
o warunkow lokalowych siedziby Podkarpackiego OW NFZ,

o funkcjonowania obecnego algorytmu,
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o kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych pomiedzy
oddziatami wojewodzkimi NFZ w latach 2009-2011.

Rada Funduszu w 2012 roku podjeta nastepujace uchwaty:

— Uchwata Nr 1/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 lutego 2012 r. w sprawie
przyjecia planu pracy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2012 r.

— Uchwata Nr 2/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 lutego 2012 r. w sprawie
przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia na 2012 r.

— Uchwata Nr 3/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 lutego 2012 r. w sprawie
wystgpienia do Ministra Finanséw oraz Ministra Zdrowia z wnioskiem o zaopiniowanie
przeznaczenia czesci zysku netto Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

— Uchwata Nr 4/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 lutego 2012 r. w sprawie
wyrazenia zgody na zawarcie umowy najmu nieruchomos$ci na potrzeby Mazowieckiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia

— Uchwata Nr 5/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 marca 2012 r. w sprawie
przyjecia okresowego sprawozdania z dzialalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat
2011 r.

— Uchwata Nr 6/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 marca 2012 r. zmieniajaca
uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2012 r.

— Uchwata Nr 7/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 marca 2012 r. w sprawie
wyrazenia zgody na zawarcie przez Narodowy Fundusz Zdrowia umowy o wykonanie robot
budowlanych w siedzibie Slaskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ

— Uchwala Nr 8/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2012 r.
w przedmiocie wyrazenia opinii w sprawie odwolania Zastgpcy Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia do spraw medycznych

— Uchwata Nr 9/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. zmieniajaca
uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych Narodowego Funduszu
Zdrowiana 2012 r.

— Uchwata Nr 10/2012/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
wyrazenia zgody na nabycie udzialu w nieruchomo$ci na potrzeby Mazowieckiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia — Delegatury w Plocku

— Uchwata Nr 11/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 maja 2012 r. w przedmiocie
wyrazenia opinii w sprawie odwolania Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

— Uchwata Nr 12/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 czerwca 2012 r. w sprawie
udzielenia upowaznienia Zastepcy Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (tryb obiegowy)

— Uchwata Nr 13/2012/I Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.
w przedmiocie wyrazenia opinii w sprawie kandydata na stanowisko Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia

— Uchwata Nr 14/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
przyjecia rocznego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 r.

— Uchwata Nr 15/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
przyjecia okresowego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za I kwartat
2012 r.

— Uchwata Nr 16/2012/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
przyjecia sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 r.
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— Uchwata Nr 17/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. zmieniajaca
uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych Narodowego Funduszu
Zdrowiana 2012 r.

— Uchwata Nr 18/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
wyrazenia zgody na odptatne obcigzenie nieruchomosci Narodowego Funduszu Zdrowia
zlokalizowanej przy ul. Kossutha 13 w Katowicach stuzebnoscia przesytu

— Uchwata Nr 19/2012/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
wystapienia do Ministra Finansoéw oraz Ministra Zdrowia z wnioskiem o zaopiniowanie
przeznaczenia czesci zysku netto Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

— Uchwata Nr 20/2012/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
wystapienia do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o przeprowadzenie kontroli prawidtowosci
realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

— Uchwata Nr 21/2012/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2012 r. w sprawie
wystapienia do Ministra Finansow oraz Ministra Zdrowia z wnioskiem o zaopiniowanie sposobu
pokrycia straty netto Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 r.

— Uchwata Nr 22/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2012 r. w sprawie
powierzenia czynnosci zwigzanych z udzieleniem zamowienia publicznego na badanie sprawozdania
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2012 r.

— Uchwata Nr 23/2012/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2012 r. zmieniajaca
uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2012 r.

— Uchwata Nr 24/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2012 r. w sprawie
wyrazenia opinii do projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 r.

— Uchwata Nr 25/2012/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2012 r. w sprawie
zatwierdzenia specyfikacji istotnych warunkow zamowienia publicznego na badanie sprawozdania
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2012 1.

— Uchwata Nr 26/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2012 r.
w przedmiocie wyrazenia opinii w sprawie kandydata na Zastepce Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia do spraw medycznych

— Uchwata Nr 27/2012/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2012 r. w sprawie
wyrazenia zgody na zawarcie przez Prezesa NFZ umow o $wiadczenie ustug konserwacji systemu
informatycznego wspomagania dziatalno$ci NFZ oraz uméw subskrypcji

— Uchwata Nr 28/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2012 r. w sprawie
wyrazenia zgody na zawarcie aneksu do umowy najmu

— Uchwata Nr 29/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 pazdziernika 2012 r.
w przedmiocie wyrazenia opinii w sprawie kandydata na Zastepce Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia do spraw finansowych

— Uchwata Nr 30/2012/I Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 pazdziernika 2012 r.
w sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia
za Il kwartat 2012 r.

— Uchwata Nr 31/2012/I Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 pazdziernika 2012 r.
w sprawie pokrycia straty netto Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 r.

— Uchwata Nr 32/2012/I Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 pazdziernika 2012 r.
w sprawie wyboru biegtego rewidenta do badania sprawozdania finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia za 2012 1.

— Uchwata Nr 33/2012/I Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 pazdziernika 2012
r. zmieniajagca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2012 r.
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— Uchwata Nr 34/2012/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 listopada 2012 r. w sprawie
wyrazenia opinii do projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2012 r.

— Uchwata Nr 35/2012/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 listopada 2012r. w sprawie
wyrazenia opinii do projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 r.

— Uchwata Nr 36/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 listopada 2012 r. w sprawie
przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 r.

— Uchwata Nr 37/2012/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2012 r. w sprawie
przyjecia okresowego sprawozdania z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za III kwartat
2012r.

— Uchwata Nr 38/2012/I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2012 r. zmieniajaca
uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych Narodowego Funduszu
Zdrowiana 2012 r.

— Uchwata Nr 39/2012/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2012 r. zmieniajaca
uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2013 r.

Prezes Funduszu kieruje dziatalnoscig Funduszu i reprezentuje go na zewnatrz. Prezesa Funduszu powotuje
Prezes Rady Ministrow, spo$rod osob wytonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru, na
wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Rady Funduszu. Prezes Rady
Ministréw odwotuje Prezesa Funduszu na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia, po zasiggnigciu
opinii Rady Funduszu. W przypadku razacego naruszenia obowigzkow ustawowych Prezes Rady Ministrow,
na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia, moze odwota¢ Prezesa Funduszu bez zasiggania opinii
Rady. W takim przypadku Prezes Rady Ministroéw powierza kierowanie Funduszem jednemu z zastgpcow
Prezesa Funduszu i niezwlocznie informuje o odwotaniu Rad¢ Funduszu, przedstawiajac jej uzasadnienie.

Zadania Prezesa Funduszu zostaly okreSlone w art. 102 ustawy o $wiadczeniach i w wigkszos$ci wigza si¢
z prowadzeniem publicznej gospodarki finansowej Funduszu, na ktore sktadajg sie:

— dochody i wydatki Funduszu w sensie $cistym,

— wyznaczenie (w formie wzorcéw, norm lub plandéw) gospodarki finansowej, obejmujace
w szczeg6lnosci ustalenie polityki finansowej, rozumianej jako zespot celow i srodkéw wihasciwych
do ich osiagnigcia, tworzenie prawa regulujacego dziatalno$¢ finansowa, planowanie finansowe,

— realizacja dziatalno$ci finansowej, w szczegdlnosci podejmowanie decyzji na podstawie przepisow
prawa 1 planow finansowych oraz wykonywanie tych decyzji w formie obshugi kasowej
i rozliczeniowe;j,

— ewidencja dzialalnosci finansowej — prowadzenie rachunkowosci i sprawozdawczosci finansowej,
statystyka finansowa,

— nadzorowanie rozliczen dokonywanych w ramach wykonywania przepisow o koordynacji.

Kolejna kategoria zadan wykonywanych przez Prezesa Funduszu wigze si¢ z uprawnieniami kontrolnymi
wzgledem $wiadczeniodawcow i aptek oraz kierowniczymi wzgledem oddziatéw wojewodzkich Funduszu.
Prezes Funduszu moze wigc prowadzi¢ kontrole §wiadczeniodawcow i aptek, jezeli z uzyskanych informacji
wynika konieczno$¢ przeprowadzenia takiej kontroli. Kontrola ta ma charakter wyjatkowy i co do zasady ma
weryfikowa¢ ustalenia kontroli prowadzonej przez dyrektorow oddzialdow wojewoddzkich. W ramach
uprawnien kierowniczych Prezes Funduszu sprawuje nadzor nad realizacja zadan oddziatow wojewddzkich
oraz, co szczegOlnie wazne, ustala jednolite sposoby realizacji ustawowych zadan przez oddzialy
wojewodzkie Funduszu. Ustalanie jednolitych sposobow realizacji ustawowych zadan przez oddziaty
wojewoddzkie Funduszu ma szczegélne znaczenie przy okreslaniu przedmiotu postepowania w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunkow wymaganych
od $wiadczeniodawcow.

Obsada Kierownictwa NFZ w 2012 roku

Do czasu odwotania, czyli do 4 czerwca 2012 roku, Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia byt Pan Jacek
Paszkiewicz. Rada Narodowego Funduszu Zdrowia z dniem 5 czerwca 2012 roku, uchwatg Nr 12/2012/11
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udzielita upowaznienia Panu Zbigniewowi Teterowi, Zastgpcy Prezesa ds. stuzb Mundurowych
do zastgpowania Prezesa Funduszu w pelnym zakresie kompetencji — do czasu powotania nowego Prezesa.
Z dniem 28 czerwca 2012 roku Prezes Rady Ministrow powotal na stanowisko Prezesa Funduszu Panig
Agnieszke Pachciarz.

Prezes Funduszu wykonuje swoje zadania przy pomocy trzech zastepcow Prezesa.

Funkcje Zastepcy Prezesa ds. Stuzb Mundurowych peini Pan Zbigniew Teter (powotany przez Ministra
Zdrowia z dniem 23 kwietnia 2008 roku).

Funkcje¢ Zastgpcy Prezesa ds. Finansowych peilni Pani Wiestawa Klos, powotana przez Ministra Zdrowia
z dniem 8 pazdziernika 2012 r. (stanowisko pozostawalo nieobsadzone od dnia 10 stycznia 2008 roku).

Funkcje Zastgpcy Prezesa ds. Medycznych pelit do 30 kwietnia 2012 roku Pan Maciej Dworski,
a od 17 wrzesnia 2012 roku zostat powotany na to stanowisko przez Ministra Zdrowia Pan Marcin Pakulski.

Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu kieruje oddzialem wojewodzkim i powolywany oraz
odwolywany jest przez Prezesa Funduszu, po zasigegnigciu opinii rady oddzialu wojewodzkiego. Dyrektorem
oddziatu moze zosta¢ osoba, ktora: posiada wyksztatcenie wyzsze, wiedzg i doswiadczenie dajace r¢kojmig
prawidtowego wykonywania obowigzkéw dyrektora oraz nie byla prawomocnie skazana za przestgpstwo
popetione umyslnie.

Zadania dyrektora oddzialu wojewddzkiego, poza zadaniami dotyczacymi przeprowadzania postgpowan
o0 zawarcie umow ze §wiadczeniodawcami, rozliczania tych uméw i monitorowania ordynacji lekarskiej oraz
wydawania decyzji indywidualnych w sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, sa de facto
odzwierciedleniem kompetencji Prezesa, tyle ze na szczeblu wojewodzkim. Zadania dyrektora oddzialu
wojewaddzkiego Funduszu zostaty okreslone w art. 107 ustawy o $wiadczeniach. Nalezg do nich m.in:

— realizacja planu finansowego oddzialu wojewddzkiego Funduszu 1 planu pracy oddziatu
wojewodzkiego Funduszu,

— sporzadzanie sprawozdania z wykonania planu finansowego oddziatu wojewddzkiego Funduszu
za dany rok,

— sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalnosci oddziatu wojewddzkiego Funduszu,

— przeprowadzanie postepowan o zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
$wiadczen wysokospecjalistycznych,

— przeprowadzanie kontroli $wiadczeniodawcow i aptek,
— monitorowanie celowosci, udzielanych w ramach umow, §wiadczen opieki zdrowotnej,

— przeprowadzanie postgpowan o zawarcie umow z dysponentami zespotow ratownictwa medycznego
na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych, zawieranie, rozliczanie i kontrola realizacji
tych umoéw, na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym,

— pehienie funkcji pracodawcy w rozumieniu przepisow Kodeks pracy w stosunku do oséb
zatrudnionych w oddziale wojewodzkim Funduszu.

Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu wspotpracuje z organami jednostek samorzadu terytorialnego,
organizacjami $wiadczeniodawcow 1 ubezpieczonych dziatajacymi w danym wojewddztwie, w celu statego
monitorowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych §wiadczeniobiorcow na terenie danego wojewodztwa
oraz prawidtowe;j realizacji zadan Funduszu.

W _oddziatach wojewodzkich Funduszu dziatajg rady oddzialéw wojewodzkich Funduszu o charakterze
opiniodawczo-nadzorczym. W skiad rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu, zwanej dalej Rada oddziatu,
wchodzi dziewigeiu cztonkow bedacych ubezpieczonymi zamieszkujacych na obszarze dziatania danego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, powotywanych przez sejmik wojewodztwa, w tym:

— dwoch cztonkow powotywanych z wiasnej inicjatywy sejmiku,
— dwoch cztonkow sposrod kandydatéw wskazanych przez wlasciwego wojewode,

— jeden cztonek sposrod kandydatow wskazanych przez konwent powiatow z danego wojewddztwa,
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— dwoch cztonkéw sposrod kandydatow wskazanych przez wlasciwa miejscowo wojewddzka komisje
dialogu spotecznego,

— jeden cztonek sposrod kandydatéw wskazanych przez Rad¢ Dziatalno$ci Pozytku Publicznego,

— jeden czlonek sposrod kandydatow wskazanych wspodlnie przez wiasciwego szefa wojewodzkiego
sztabu wojskowego, wilasciwego komendanta wojewddzkiego Policji i1 wlasciwego komendanta
wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarne;j.

Kadencja rady oddziatu trwa cztery lata, liczac od dnia jej pierwszego posiedzenia, ktore zwotuje marszatek
wojewodztwa. Rada oddzialu dziata na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu.

Zadania rady oddziatu zostaty okreslone w art. 106 ustawy o $wiadczeniach. Do zadan rady oddziatu nalezy
miedzy innymi:

— opiniowanie projektu planu finansowego oddziatu wojewddzkiego Funduszu,

— opiniowanie sprawozdania z wykonania planu finansowego oddzialu wojewoddzkiego Funduszu za
dany rok,

— monitorowanie prawidlowos$ci postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz realizacji tych umow,

— kontrolowanie biezacej dziatalnosci oddziatu wojewddzkiego Funduszu we wszystkich dziedzinach
jego dziatalnosci,

— dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskow wnoszonych przez ubezpieczonych,
z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu,

— wydawanie opinii o kandydacie na stanowisko dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu,

— wystepowanie z wnioskiem do Prezesa Funduszu o odwotanie dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Funduszu w przypadkach, o ktorych mowa w art. 107 ust. 4 ustawy o swiadczeniach.

I1.2. Zasoby kadrowe i szkolenia pracownikéw Funduszu

Stan zatrudnienia i jego zmiany

Tabela nr II.1. Stan zatrudnienia w Funduszu w podziale na osoby i etaty w poszczegdlnych okresach.

Lp | Stan zatrudnienia na dzien - Osoby - - Etaty -
ogodtem | centrala | oddzialy | ogétem |centrala| oddziaty
1 2 3 4 5 6 7 8
5 31 grudnia 2011 5061 361 4700 |4991,31| 355,74 |4 635,57
2 31 marca 2012 5123 361 4762 |5049,89] 356,36 |4 693,53
3 30 czerwca 2012 5125 369 4756 |5053,59] 364,24 |4 689,35
4 30 wrzesnia 2012 5151 378 4773 |5082,49]| 372,74 |4 709,75
6 31 grudnia 2012 5141 372 4769 |5071,29] 367,36 |4 703,93

W trakcie 2012 roku stan osobowy pracownikéw Funduszu zwigkszyt si¢ o 80 osob i byl spowodowany
potrzeba zapewnienia prawidlowego procesu pracy w zwigzku z przyjeciem do realizacji zadan natozonych
na Fundusz wynikajacych zustawy refundacyjnej. Na zmiany w zatrudnieniu miato wplyw zawieranie
wigkszej liczby umoéw o prace na zastgpstwa za osoby przebywajace na dilugotrwatych zwolnieniach
lekarskich, urlopach macierzynskich oraz uzupetienie niedoboréw kadrowych.

Przecigtne zatrudnienie za 2012 rok wyniosto 5 056,27 etatu.
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Wyksztalcenie pracownikéw NFZ

W Funduszu wedlug stanu na 31.12.2012 roku zatrudnionych byto 5 141 pracownikow. Wyksztalceniem
wyzszym legitymowato si¢ 4 256 0so6b tj. 82,79% ogodlem zatrudnionych.

Tabela nr I1.2. Wyksztatcenie pracownikéw Funduszu wedhug stanu na dzien 31.12.2012 roku.

liczba wyksztalcenie
ko
pracownikow wyzsze | rednie | pozostate

1 2 3 4 5
Centrala Funduszu 372 326 43 3
Oddm_aly Wojewoddzkie Funduszu 4769 3930 792 47
tacznie
Ogodtem Fundusz 5141 4256 835 50

Fluktuacja zatrudnienia

W 2012 roku rozwigzanych zostalo tacznie na 267,88 etatu umow o prace z Funduszem, natomiast
nawigzano umowy o prace na 373,89 etatu.

Roczny wskaznik fluktuacji zatrudnienia uksztaltowat si¢ na poziomie 7,39%.

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow Funduszu w 2012 roku

Dziatalno$¢ zwigzana z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych pracownikéw Funduszu w 2012 roku
obejmowata :

— biezaca organizacje, realizacje, dokumentacj¢ oraz rozliczanie szkolen i warsztatow,

— analizg i rozpatrywanie wnioskow pracownikow ubiegajacych si¢ o dofinansowanie indywidualnego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych w ramach studiéw wyzszych, studidow podyplomowych
i kursow,

— monitorowanie realizacji i opracowywanie sprawozdan z realizacji Planu szkolen na 2012 rok,

— prace zwigzane z przekazaniem testowe]j wersji aplikacji szkoleniowej do oddzialu mazowieckiego.
Podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw Funduszu odbywato si¢ w oparciu o:

— plan szkolen Centrali Funduszu zatwierdzony przez Prezesa Funduszu,

— plany szkolen oddziatow wojewddzkich zatwierdzone przez dyrektorow oddzialow wojewodzkich.

Realizowane byly takze szkolenia i kursy dorazne, nieuwzglednione w planie szkolen, a wynikajace z
biezacych potrzeb.

Zatwierdzony przez Prezesa Funduszu podzial srodkdéw przeznaczonych na podnoszenie kwalifikacji
zawodowych pracownikéw Funduszu obejmowat:

— kwotg przeznaczona na szkolenia, kursy i ksztalcenie indywidualne pracownikéw oddziatow
wojewodzkich pozostajaca w dyspozycji dyrektorow oddziatdéw wojewodzkich,

— kwote przeznaczong na tzw. szkolenia centralne czyli szkolenia w ktoérych uczestnikami byli
pracownicy Centrali i oddzialow wojewddzkich,

— kwotg przeznaczong na szkolenia, kursy i ksztatcenie indywidualne pracownikow piondéw Centrali
NFZ: Prezesa Funduszu, Zastepcy Prezesa ds. Medycznych, Zastepcy Prezesa ds. Finansowych oraz
Zastepcy Prezesa ds. Stuzb Mundurowych.

Zorganizowane w 2012 roku szkolenia, kursy, seminaria, warsztaty obejmowaly szeroki zakres zagadnien
zwigzanych z zadaniami realizowanymi przez biura i departamenty.
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Zrealizowane zostaly szkolenia dotyczace: bezpieczenstwa informacji i danych, zarzadzania ryzykiem,
kontroli zarzadczej, kontynuacja warsztatowego cyklu poswigconego doskonaleniu umiejetnosci
poprawnego pisania pism o charakterze urzgdowym 1 oficjalnym, szkolenia zzakresu aplikacji
komputerowych MS Excel, MS Power Point, szkolenia IT, w tym szkolenia w ramach uméw serwisowych
oraz kontynuacja cyklu szkolen ITiL, szkolenia z rachunkowosci, finansow i ksiegowosci, szkolenia
kadrowe i1 z zakresu prawa pracy, szkolenia po§wiecone ustawie refundacyjnej oraz zmianom w prawie
medycznym, warsztatowe szkolenie rzecznikow prasowych NFZ, szkolenia z zakresu etykiety
w administracji publicznej, kursy jezyka migowego, szkolenia z zakresu nowelizacji prawa zamoéwien
publicznych, kursy jezykowe.

Szkolenia zrealizowane w 2012 roku

Tabela nr I1.3. Wykaz liczby szkolen i przeszkolonych pracownikéow Centrali Funduszu w 2012 roku z podzialem

na piony.
Centrala Funduszu liczba szkolen liczba przeszkolonych pracownikéw Centrali
Pion Prezesa Funduszu 66 137
Pion Zastepcy Prezesa ds. Medycznych 38 87
Pion Zastgpcy Prezesa ds. Finansowych 55 176
Pion ds. Stuzb Mundurowych 3 10
Razem 162 410

Tabela nr I1.4. Wykaz liczby szkolen centralnych i przeszkolonych pracownikéw Funduszu w 2012 roku.

liezba szkolen liczba przeszkolonych- pracownikow
Centrali

243

Szkolenia centralne

26 liczba przeszkolonych pracownikéw OW

438

I1.3. Informatyzacja

11.3.1. Infrastruktura

Za przedstawione ponizej dziatania odpowiedzialny jest Departament Informatyki (DI) w Centrali Funduszu.

Uczestnictwo w projekcie hurtowni danych

W 2012 roku po zakonczonym postepowaniu zakupowym oraz wygranym postgpowaniu odwolawczym
w Krajowej Izbie Odwotawczej zostata podpisana umowa z wybranym wykonawcg na dostawe i wdrozeniu
rozwigzania analityczno - raportowego typu hurtownia danych stuzacego wykrywaniu naduzy¢é w obszarze
refundacji lekow — skr. AFD-L.

Realizacja umowy (8/2012) w zakresie dostawy i wdrozenia miata miejsce 1 marca-30 lipca 2012 roku.
Po tym okresie obowigzuje 2-letni okres ustug wsparcia i serwisu ze strony wykonawcy umowy. Fundusz
realizuje biezace wsparcie dla prac realizowanych w ramach umowy 8/2012, a takze w ramach koniecznych
do zrealizowania prac dotyczacych pelnego dostgpu do hurtowni danych z funkcjami fraud detection
w obszarze lekow zaréwno w Centrali jak i niektorych oddziatach wojewddzkich Funduszu.

Projekt jest wieloletni, w zwigzku z tym w kolejnych fazach planowana jest rozbudowa systemu o szerszy
zakres danych w obszarze lekow oraz rozpoczecie przygotowania wdrozenia dla obszaru §wiadczen.

Projekt ..Disaster Recovery”

Ze wzgledu na ztozono$¢ projektu, w 2012 roku, rozpoczeto rozmowy z firmami zewnetrznymi, ktore
zajmuja si¢ tego typu problematyka. Ustalono kierunki dziatan w celu przygotowania technicznej koncepcji
cato$ci rozwigzania i przyjeto wstepne zatozenia. W ramach realizowanych postepowan inwestycyjnych
w zakresie: rozbudowy centralnego $rodowiska przetwarzania danych Centrali Funduszu, modernizacji
i rozbudowy infrastruktury sieciowej w obszarze Data Center oraz rozbudowy sieci SAN, uwzgledniono
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niezbedne minimum zasobow infrastruktury technicznej pod projekt Disaster Recovery. Ze wzgledu na
projekty o wysokim priorytecie m.in. eWUS, ZIP w budowg infrastruktury pod te kluczowe projekty dalsze
prace wstrzymano do konca 2012 roku.

Projekt DLP — Data Leakage Protection

W 2012 roku w ramach wdrozenia systemu DLP wykonano nastgpujace etapy:
— dostarczono sprzet: dwie sondy sieciowe Fidelis XPS i jeden serwer zarzadzajacy SafeEnd,

— wykonano wdrozenie polegajace na uruchomieniu i konfiguracji sond sieciowych Fidelis XPS, ktory
aktualnie jest uruchomiony w trybie monitorowania,

— uruchomiono i dokonano konfiguracji serwera zarzadzajacego agentami na stacjach roboczych
SafeEnd,

— przygotowano polityki bezpieczenstwa. Do wykonania pozostaty procedury i instrukcje obstugi
zintegrowanego systemu sktadajacego si¢ z czesci sieciowe] 1 czgsci na stacjach roboczych, a takze
procedura postepowania w sytuacji naruszenia bezpieczenstwa, ktora zostanie opracowana w $cislej
wspotpracy z ABI,

— administratorzy Fidelisa oraz Safend zostali przeszkoleni, oraz otrzymali stosowne certyfikaty.
Po instalacji agenta Safend na wszystkich stacjach, planowane jest w 2013 roku przeprowadzenie
szkolenia dla pracownikow Centrali Funduszu, ktorego celem jest podniesienie $wiadomosci
na temat przetwarzanych danych w Funduszu.

Przebudowa struktury domenowej oraz Active Directory

Zakonczono wszystkie etapy projektu ADEXM, wdrozenia uslugi katalogowej Active Directory, poczty
elektronicznej i monitorowania w Centrali i wszystkich oddziatach wojewddzkich Funduszu. Do konica 2012
roku wiekszos$¢ oddziatdéw wojewodzkich Funduszu przemigrowata zasoby do nowej domeny poza:

— kujawsko-pomorskim — zmiany kadrowe (odej$cie koordynatora projektu) i rozbudowana struktura
spowodowaty konieczno$¢ wykonania innych czynnosci aby uruchomi¢ mozliwo$¢ migracji
srodowiska do nowej domeny,

— 16dzkim — po odpowiedzi na formalne watpliwosci dotyczace projektu, stan migracji zasobow
do nowej domeny nie zmienit si¢, utworzono wszystkie konta pracownikdéw, przemigrowano testowo
kilka stacji roboczych oraz jeden serwer petlnigcy role serwera plikow z aplikacjami. Migracja
poczty Exchange nie zostala rozpoczeta,

— mazowieckim — do konca 2012 roku przeprowadzono migracj¢ ok. 200 z 600 stacji roboczych.
Proces migracji wydluzyto postgpowanie zwigzane z zakupem nowych komputeréw jak réwniez
rozbudowanej infrastruktury.

W niektorych jednostkach pracuja jeszcze urzadzenia ze starej domeny w celu wykluczenia mogacych
pojawic si¢ probleméw w chwili wytaczenia kontrolerow starej domeny.

Migracja ustug w oddzialach wojewodzkich Funduszu do nowego $rodowiska redundantnej sieci
rozlegte) WAN

Ze wzgledu na znaczace zaangazowanie pracownikéw Dzialu Sieci Teleinformatycznych w liczne projekty
i postepowania (serwis Cisco, Arcsight, DLP, eWUS) oraz braki kadrowe, realizacja tego zadania napotkata
trudnos$ci i udato si¢ je zrealizowac tylko w niewielkim stopniu. W dziewigciu oddziatach wojewodzkich
Funduszu dokonano migracji ustug pocztowych, dzigki ktérej uzyskano optymalng tras¢ przesylania poczty
elektronicznej oraz znacznie ulatwiono rozwigzywanie probleméw. Dokonano tez migracji serwera
w jednym oddziale do strefy DMZ, w nowym bloku WAN.

Projekt KUZ i PL.ID (transformacja projektu RUM II)

Uchwala Komitetu Rady Ministréw do spraw cyfryzacji na posiedzeniu w dniu 21 marca 2012 r. projekt pl.
ID zostat zatrzymany do momentu wykonania prac wskazanych w uchwale. W tym samym dniu KRM
ds. Cyfryzacji wydat zalecenie: ,,ze wzgledu na wymagany krotki czas wdrozenia (3 lata) i nizszy koszt
rozwigzania realizacja funkcjonalno$ci Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego powinna nastgpi¢ w formie
osobnej, dodatkowej karty wydawanej przez NFZ”.
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Minister Zdrowia, dnia 2 pazdziernika 2012 roku, wyrazit zgode na uruchomienie projektu wydania KUZ
bedacego najistotniejszym fragmentem projektu RUM II. Zarzadzeniem z dn. 21 listopada 2012 roku
powolat tez Zespét do spraw wdrozenia karty ubezpieczenia zdrowotnego powierzajac funkcje
Przewodniczacego Zespotu Z-cy Dyrektora Departamentu Informatyki w Centrali Funduszu.

W zwiazku z tym podjeto prace niezbgdne do ponownego uruchomienia realizacji projektu:

— przeprowadzono szereg seminaria roboczych z firmami oferujacymi w skali $wiatowej rozwigzania
z zakresu technologii kart krypto-procesorowych, specjalizowanych terminali do ich obshugi oraz
systemow informatycznych wspierajacych proces personalizacji i cyklu zycia karty. Prowadza one
do sformutowania koncowych koncepcji dla poszczegdlnych elementéw systemu, bardziej
precyzyjnego okreslenia wymagan stawianych poszczegdlnym elementom, jak réwniez do uscislenia
zakresu planowanych w ramach projektu zadan,

— rozstrzygnig¢to postgpowanie o wybdr firmy doradczej, ktorej zadaniem bedzie aktualizacja
wymagan technicznych 1 funkcjonalnych oraz precyzyjne oszacowanie kosztow i niezbednych
zasobow do uruchomienia systemu PKI oraz CMS (Card Management System — oprogramowanie
zarzadzajace cyklem zycia karty). Praca doradcza zostata rozpoczeta w grudniu 2012 roku.

Projekt EPSOS

Podjeto trojstronne rozmowy pomigdzy MZ, CSIOZ i Funduszem majace na celu wiaczenie CSIOZ
do konsorcjum projektu jako polskiego partnera odpowiedzialnego za wdrozenie pilotazowe systemu na
terenie Polski. Rozwazano przekazanie przez Fundusz do CSIOZ niewykorzystanych zasobow
przeznaczonych na uruchomienie pilotazu.

W pierwszym kwartale 2012 roku, przy zaangazowaniu Ministerstwa Zdrowia, Fundusz zainicjowat
formalne rozmowy z przedstawicielami CSIOZ na temat wigczenia tej instytucji do projektu. Krok ten byt
o tyle zasadny, ze planowanym efektem projektu epSOS ma byé uruchomienie w wigkszosci krajow
uczestniczacych przynajmniej jednego wdrozenia pilotazowego. Jako ze CSIOZ prowadzi w Polsce projekty
P1 i P2, ktorych istotg jest budowa systemu pozwalajacego na wymian¢ danych medycznych oraz recept
elektronicznych. Jego udziat pozwolilby na:

— udostepnienie danych dotyczacych polskich pacjentéw lekarzom zagranicznym (w ramach pilotazu),

— uwzglednienie rozwigzan i standardow epSOS’a w krajowych rozwigzaniach, co pozwoli zapewni¢
w przyszlosci ich interoperacyjnosc.

W toku rozméw CSIOZ zostal poinformowany o celach projektu, zaawansowaniu prac w poszczegdlnych
zadaniach, udziale polskich przedstawicieli (NFZ oraz ILIM) w r6znych zespotach projektowych oraz liczbie
osobomiesigcy 1 budzecie projektu, ktory pozostaje do dyspozycji. Ustalono, ze Fundusz przekaze do CSIOZ
wszystkie niezakonczone zadania, ze szczegblnym uwzglgdnieniem pilotazowego wdrozenia w kraju.
Budzet projektu zarezerwowany dla Funduszu zostanie rowniez przypisany do CSIOZ w tej czesci, ktora
przypada na przekazane zadania. Nastepnie w $cislej wspotpracy NFZ i CSIOZ przygotowane zostaty
wymagane procedura materialy przeznaczone dla koordynatora projektu, PSB (komitetu sterujacego) oraz
EGA (walne zgromadzenie uczestnikow projektu). Na forum EGA 27 czerwca br. podjeto ostateczng decyzje
o akceptacji polskiego wniosku.

W trzecim 1 w czwartym kwartale 2012 roku przedstawiciele Funduszu nie brali aktywnego udziatu
w pracach projektu epSOS, jak rowniez nie uczestniczyli w spotkaniach projektowych organizowanych
w tym czasie przez poszczegllne zespoly zadaniowe oraz zarzad konsorcjum. Powodem byta popierana
przez Fundusz decyzja, podjeta przez walne zgromadzenie uczestnikow projektu (EGA), dotyczaca
wiaczenia CSIOZ w struktury projektu. Na jej podstawie Fundusz przekazal do CSIOZ zadania zwigzane
z uruchomieniem pilotazu systemu na terenie Polski.

Kontynuacja projektu EESSI

— w zakresie systemu EESSI PL:

o zakonczono postepowanie o zamdwienie publiczne na ustugg doradztwa eksperckiego
w zakresie przygotowania wymagan dla systemu wspierajacego realizacje zadan
na podstawie przepisow o koordynacji w ramach projektu EESSI-PL oraz wsparcie
Zamawiajacego w procesie obstugi postepowania przetargowego,
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o zakonczono postgpowanie o zamowienie publiczne (przetarg nieograniczony), ktdrego
przedmiotem jest ,,Budowa, wdrozenie i1 konserwacja systemu wspierajacego procesy
elektronicznej wymiany informacji dotyczacych zabezpieczenia spotecznego dla sektora
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce (EESSI-PL)”. W dniu 11 pazdziernika 2012 roku Prezes
Funduszu podpisata umowe o numerze 86/2012 na budowe, wdrozenie i konserwacje
systemu wspierajagcego procesy elektronicznej wymiany informacji dotyczacych
zabezpieczenia spotecznego dla sektora ubezpieczen zdrowotnych w Polsce (EESSI-PL).
Z dniem podpisania umowy rozpoczgto realizacje jej pierwszego etapu, w ramach ktorego
wykonany zostanie projekt funkcjonalny oraz projekt techniczny systemu. Wykonawca
systemu jest Panstwowa Wytwornia Papierow Wartosciowych (PWPW),

o zgodnie z zapisami umowy powotano Kierownika Projektu, Koordynatora Projektu oraz
cztonkow Komitetu Sterujacego; ponadto departamenty zaangazowane w realizacje umowy
tzn. (DWM, DSOZ oraz DI) wyznaczyly osoby do realizacji projektu, biorace obecnie
czynny udziat w pracach analitycznych,

— w zakresie Punktu dostgpu (ACCESS POINT):
o wmaju 2012 r. dokonano aktualizacji serwera NDS do wersji 7.0,

o dokonywano analiz dokumentacji technicznej przygotowywanej przez wykonawce unijnej
czegsci systemu oraz stuzby DG Zatrudnienie,

o w maju 2012 r. rozpoczety si¢ prace nad wdrozeniem systemu EESSI 2.1 na docelowe
serwery HP Blade, oraz nad przeniesieniem serwera NDS na docelowe serwery HP Blade,

o utrzymywana byla replika Master Directory/Stownika Instytucji,
— w zakresie spraw organizacyjnych:

o brano udziat w pracach Komisji Technicznej ds. przetwarzania danych, w tym w spotkaniach
Komisji Technicznej ds. przetwarzania danych,

o Inspektor Zabezpieczenia Systeméw Punktow Dostepu (AP Security Officer) (APSO)
uczestniczyt w pracach Forum Ekspertéw ds. Bezpieczenstwa Systemow IT (Security Expert
Forum - SEF) w trakcie spotkania, w dniu 8 maja 2012 roku, wnidst uwagi do konstrukcji
Polityki Bezpieczenstwa dla Systemu EESSI,

o dokonywano analiz dokumentéw przygotowywanych przez DG ds. Zatrudnienia oraz
odpowiadano na zapytania strony unijne;j,

o prowadzono $cista wspolprace ze stuzbami technicznymi Komisji Technicznej, EESSI
SPOC (Single Point of Contact) — przedstawicielem Polski w MPiPS, partnerami z ZUS i MZ.

Na biezaco aktualizowany byt zbiér dokumentow Komisji Technicznej dostepny na wspolnym zasobie dla
wszystkich 0sob zgloszonych do wspoélpracy przy projekcie.

Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP)

W pierwszym i drugim kwartale 2012 roku trwaty prace nad wdrozeniem w oddziatach wojewddzkich
Funduszu wersji testowej portalu ZIP. Przeprowadzono pilotaz wdrozenia w oddziale $wigtokrzyskim.
Po jego pomyslnym zakonczeniu, wersje testowa portalu majaca na celu opracowanie mechanizmow
automatycznej wymiany danych pomiedzy centralnym ZIP, a systemami w oddziatach oraz wdrozenie
mechanizmu obstugi wnioskdw o konta dostepowe (sktadanie wnioskow i zaktadanie kont) wdrozono we
wszystkich oddziatach.

W 2012 roku wypracowano docelowa wersje portalu ZIP, ustalono zakres danych prezentowanych w portalu
oraz szate graficzng, przeprowadzono testy oprogramowania w oddziatach wojewodzkich Funduszu.

Elektroniczna Weryfikacja Uprawnief Swiadczeniobiorcow (eWUS)

W 2012 roku zaplanowano i przeprowadzono postepowanie przetargowe oraz wdrozono rozbudowe
istniejagcego Srodowiska serwerow bazodanowych 1 aplikacyjnych. Przeprowadzono postgpowanie
przetargowe oraz podpisano umowe na dostawe zespolu urzadzen do rownowazenia obcigzenia serwerow.
Dokonano rekonfiguracji calej infrastruktury informatycznej Centrali Funduszu tak, aby ruch generowany
przez zapytania o status uprawnien w szczycie aktywnosci swiadczeniodawcow (7:30 - 8:30) nie powodowat
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zaklocen w funkcjonowaniu innych waznych systeméw NFZ. Dodatkowo eWUS stat si¢ integralng czeécia
innych planéw oraz dzialan dotyczacych infrastruktury, gdyz nie jest mozliwe odseparowanie dziatan
dotyczacych jednego z systeméw w oderwaniu od pozostatych proceséw informatycznych zachodzacych
w Funduszu.

Zbudowano modutl obstugujgcy proces udostepniania danych z CWU na potrzeby udzielania informacji
o statusie uprawnien pacjentow. Rownolegle z procesem przygotowania wlasciwego rozporzadzenia MZ
regulujacego warunki, jakie musza spetniaé¢ podmioty aby korzysta¢ z ustugi eWUS, zbudowano odpowiedni
modut zarzadzajacy upowaznieniami na dostep do systemu.

I1.3.2. Systemy informatyczne

Za prawidiowe funkcjonowanie systemow informatycznych w Funduszu, wskazanych w tekscie ponizej,
odpowiedzialny jest Wydziat Aplikacji Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Funduszu.

Elektroniczna Weryfikacja Uprawnief Swiadczeniobiorcow (eWUS)

W 2012 roku Fundusz rozpoczat prace nad projektem eWUS. W ramach prac przygotowawczych
opracowana zostala struktura repliki Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, zwanego dalej CWU,
wykorzystywana w projekcie, na podstawie ktorej dokonywana jest weryfikacja uprawnienia, oraz niezbgdne
zmiany legislacyjne pozwalajgce na udostepnianie informacji o uprawnieniu odpowiednim podmiotom.
Dodatkowo opracowano koncepcje zmian w rozliczeniach $wiadczen w zwigzku z przekazywaniem
od 1 stycznia 2013 roku informacji o uprawnieniu pacjenta, uzyskanej z systemu eWUS oraz prowadzono
prace implementacyjne zwigzane z dostosowaniem systemOéw do nowych rozliczen obowigzujacych
od 1 stycznia 2013 roku.

W sierpniu 2012 roku Fundusz udostepnil wersje testowa systemu eWUS, ktory wykorzystywany jest
do udostepniania informacji o uprawnieniu oséb do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Wersja testowa systemu zostala opracowana w celu umozliwienia twoércom oprogramowania
dla $wiadczeniodawcow nalezyte przygotowanie aplikacji do weryfikacji uprawnien osob po 1 stycznia 2013
roku.

W ramach projektu przeprowadzono réwniez kampani¢ informacyjng.

System wspierajacy procesy elektroniczne] wymiany informaciji dotyczacych zabezpieczenia spotecznego
dla sektora ubezpieczen zdrowotnych w Polsce (EESSI-PL)

W lipcu 2012 roku rozstrzygnigto przetarg na budowe, wdrozenie i konserwacj¢ systemu wspierajacego
procesy elektronicznej wymiany informacji dotyczacych zabezpieczenia spotecznego dla sektora
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce (EESSI-PL). System ten jest czescig unijnego systemu EESSI w zakresie
rzeczowych $wiadczen zdrowotnych. Zadaniem systemu EESSI-PL jest efektywna wymiana danych
dotyczacych zabezpieczenia spotecznego w zakresie rzeczowych $wiadczen zdrowotnych z innymi
panstwami czlonkowskimi oraz prowadzenie rozliczen kosztow $wiadczen udzielonych na podstawie
przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego, obowigzujacych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz panstwach FEuropejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu.
EESSI-PL bedzie réwniez wspieral przebieg wewngtrznych proceséw biznesowych NFZ zwigzanych
z wymiana danych i rozliczeniami, umozliwiajac tym samym realizacj¢ wymagan okreslonych przepisami
prawa krajowego oraz regulacjami wewnetrznymi. W ramach realizacji budowy systemu przeprowadzano
szereg prac analitycznych zwigzanych z przygotowaniem projektu technicznego i funkcjonalnego nowo
powstajacego rozwigzania.

System Monitorowania Programéw Lekowych (SMPT)

System Monitorowania Programow Lekowych stuzy do kwalifikacji i rejestracji oraz monitorowania
leczenia pacjentéw leczonych w ramach programoéw lekowych finansowanych w ramach zawartych umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen leczenie szpitalne w zakresie programy
zdrowotne (lekowe). W zwigzku z wprowadzeniem w 2012 roku do koszyka $§wiadczen gwarantowanych
nowych programéw lekowych zostalo zlecone dla dostawcy oprogramowania wykonanie kolejnych
rejestrow w Systemie Monitorowania Programow Lekowych (SMPT) dla nowych programéw lekowych tj.:
Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego (lipiec 2012 roku), Leczenie niedrobnokomoérkowego raka
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phuca (lipiec 2012 roku), Leczenie Cigzkich Wrodzonych Hiperhomocysteinemii (listopad 2012 roku) oraz
Leczenie cigzkiej astmy IgE zaleznej omalizumabem (listopad 2012 roku).

Rejestry do monitorowania leczenia dla programéw lekowych Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego
i Leczenie niedrobnokomoérkowego raka phluca zostaly oddane do uzytku w pazdzierniku 2012 roku.
Natomiast rejestry dla programow lekowych: Leczenie Ciezkich Wrodzonych Hiperhomocysteinemii
i Leczenie cigzkiej astmy IgE zaleznej omalizumabem sg w trakcie realizacji.

Portal §wiadczeniodawcy

W 2012 roku Fundusz zrealizowat kolejne etapy wprowadzania nowych funkcjonalnosci do Portalu NFZ dla
swiadczeniodawcow oraz oddziatow wojewddzkich Funduszu.

Portal NFZ jako narzgdzie komunikacji pomigdzy Funduszem a $wiadczeniodawcami, umozliwia
swiadczeniodawcom wprowadzanie, uzupetnianie i aktualizacje danych o potencjale wykonawczym
niezbednym do zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, wspomaga takze
sprawozdawczos¢ i rozliczenia. Srodowisko techniczne Portalu NFZ jest stale rozwijane o nowe funkcje
usprawniajace dotychczasowa wymiane informacji, co utatwia komunikacje i wptywa na systematyczng
aktualizacje wprowadzanych danych.

W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654, z pdézn. zm.), zwane] dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej, rozbudowano strukture
$wiadczeniodawcy w Portalu NFZ umozliwiajaca uzupeienie informacji o przedsiebiorstwach podmiotu
leczniczego. Umozliwiono $wiadczeniodawcy zarejestrowanie w Portalu NFZ komorki organizacyjne;j,
dla ktorej nie zostata okreslona jednostka organizacyjna. Podczas rejestracji przez s$wiadczeniodawce
jednostki organizacyjnej w Portalu NFZ zostata zdjgta wymagalno$¢ uzupehiania przez $wiadczeniodawce
VI czesei kodu resortowego.

Wdrozone w 2012 roku zmiany mialy na celu optymalizacj¢ pracy oraz maksymalne wykorzystanie
mozliwos$ci informacyjnych wynikajacych z zakresu danych o potencjale $wiadczeniodawcow.

Wdrozenie rozwiazania analityczno — raportowego typu hurtowania danych stuzacego wykrywaniu naduzyé

Po rozstrzygnigciu postepowania na zakup rozwigzania analityczno — raportowego typu hurtowania danych
shuzacego wykrywaniu naduzy¢, od marca 2012 roku, rozpoczgto jego wdrozenie. Obszarem wdrozenia
rozwigzania objety zostat obszar refundacji lekow. W ramach wdrozenia Fundusz przy wspotpracy
z dostawcg rozwigzania okreslit zasady dostepu do danych szczegotowo omowiono dostgpne zrodta danych
wraz z zasadami ich przetwarzania. Na podstawie w/w zrodetl, szczegdélow przetwarzania i zasad dostepu do
danych, dostawca rozwigzania dokonal opracowania proces6w zasilenia hurtowni danych i agregowania
danych. Zaimplementowane procesy postuzyty do zasilenia systemu danymi z refundacji lekéw za lata 2008-
2012. Nastepnie udostgpniono rozwigzanie do eksploatacji przez komorki odpowiedzialne za obszar lekéw
w Centrali i oddziatach wojewodzkich Funduszu.

W chwili obecnej rozwiagzanie analityczno — raportowe typu hurtownia danych stuzace wykrywaniu naduzyc
jest juz w pelni wdrozone, podlega biezacemu zasilaniu danymi aktualnymi i jest w trybie ciaglym
eksploatowane przez komodrki odpowiedzialne za kontrole obszaru lekow.

Wprowadzenie rozwigzania pozwala w sposob efektywny i skuteczny wykonywaé analizy i wykrywac
potencjalne naduzycia na obszernych zbiorach danych w obszarze refundacji lekow.

Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP)

Wydziat Aplikacji wspotpracujac z Departamentem Informatyki poza realizacja tego zadania opisang
w punkcie II.3.1, dodat szereg funkcjonalnosci w portalu, takich jak: ,,Twoj Portal” — portal informacyjny
dla $wiadczeniobiorcow, ,,Gdzie si¢ Leczy¢?” — wyszukiwarka oraz informator o $§wiadczeniodawcach
posiadajacych umowe¢ z Funduszem, ,Informacja o uprawnieniach” — aplikacja prezentujaca informacje
o ubezpieczeniu pacjenta (dane z systemu eWUS).



Monitor Polski —-23 - Poz. 837

I1.4. Kontrole wewnetrzne

Celem kontroli wewnetrznej w Funduszu jest ustalanie stanu faktycznego w badanym zakresie, a nast¢pnie
jego pordéwnanie ze stanem wymaganym w oparciu o kryteria: legalno$ci, celowosci, rzetelnosci oraz
gospodarnosci. W przypadku stwierdzenia niezgodnos$ci miedzy stanem faktycznym a wymaganym,
zadaniem kontroli wewng¢trznej jest ponadto ustalenie przyczyn i skutkow tych rozbiezno$ci, a takze
wskazywanie sposobow 1 $rodkéw zmierzajacych do ich usunigcia oraz zapobiegania powstawania ich
w przysztosci.

Kontrole zrealizowane przez uprawnione komérki Centrali Funduszu

W 2012 roku zrealizowano ogétem 69 kontroli, w tym 54 planowe oraz 15 doraznych. Kontrole
te przeprowadzono w ramach:

— kontroli instytucjonalnej — przez Zesp6t Kontroli Wewnetrznej (ZKW) — 28 kontroli (40,6%);
— kontroli funkcjonalnej — przez uprawnione komorki organizacyjne — 41 kontroli (59,4%)
W wyniku przeprowadzonych kontroli sformutowano nastgpujace oceny:
— pozytywng — w 38 postepowaniach;
— pozytywna z uchybieniami/nieprawidlowosciami — w 20 postepowaniach;
— negatywng — w 6 postgpowaniach.

Kontrole planowe w Funduszu realizowane byly na podstawie Planu kontroli wewnetrznej zatwierdzonego
przez Prezesa Funduszu, kontrole przeprowadzane byly przez nastepujace komorki organizacyjne:

Zespot Kontroli Wewnetrznej, w wyniku przeprowadzonych kontroli:

— w15 przypadkach wydano ocen¢ pozytywna;

— w1 przypadku wydano ocene¢ pozytywna z uchybieniami;

— w1 przypadku wydano ocen¢ pozytywna z nieprawidtowosciami.
Przeprowadzone przez ZKW kontrole dotyczyly nastgpujacych obszarow:

— przestrzegania przepiséw art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych w umowach o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zawartych przez
oddziaty wojewddzkie ze swiadczeniodawcami na 2012 rok;

— prawidtowego i terminowego rozpatrywania skarg i wnioskéw w latach 2010-2011;

— realizacji przez oddzialy wojewddzkie zalecen pokontrolnych wydanych przez instytucje kontroli
zewnetrznej w 2011 r.;

— stosowania przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych;
— najmu powierzchni biurowych przez oddziaty wojewodzkie w latach 2009-2011.

Biuro Kadr i Szkolen przeprowadzito 1 kontrolg, ktéra dotyczyta prawidtowosci prowadzenia dokumentow
kadrowych przez komorke organizacyjng wtasciwa ds. kadr.

Departament Informatyki przeprowadzit 2 kontrole dotyczace przestrzegania standardow technicznych
1 bezpieczenstwa okreslonych w projektach centralnych i realizacji rzeczowego planu inwestycyjnego na lata
2011-2012.

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej, przeprowadzit 5 kontroli, ktore obejmowaly prawidtowosé
stosowania obowigzujacej w NFZ procedury konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Departament Gospodarki Lekami przeprowadzil 3 kontrole, ktore dotyczyly efektywnosci ekonomicznej
i prawidlowosci postepowan kontrolnych prowadzonych u §wiadczeniodawcow w 2011 r.

Departament Spraw Swiadczeniobiorcéw przeprowadzit 2 kontrole, ktore dotyczyly oceny prawidtowosci
wykonywania ustawowych zadan oddzialu wojewodzkiego zgodnie z zakresem kontroli w oparciu
o kryteria: legalnosci, celowosci i rzetelnosci, a takze 2 kontrole obejmujace prawidtowos¢ realizacji zadan
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w zakresie rozpatrywania skargi wnioskow wynikajacych z regulaminéw organizacyjnych oddziatow
wojewoddzkich.

Departament ds. Stuzb Mundurowych przeprowadzit tgcznie 8 kontroli, ktére dotyczyly nastepujacych
obszarow:

— zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna
1 transport sanitarny oraz ratownictwo medyczne;

— realizacji zadan przez Wydzialy ds. Stuzb Mundurowych;
— realizacji zadan przez komorki organizacyjne ds. lecznictwa uzdrowiskowego;

— opracowania Kart Realizacji Zadan Operacyjnych wynikajacych z planowania operacyjnego
dziatu administracji rzagdowej ZDROWIE. Kontrola obejmowata realizacje zadan z zakresu spraw
obronnych, obrony cywilnej i zarzadzania kryzysowego.

Departament Ekonomiczno-Finansowy przeprowadzit 6 kontroli, ktore dotyczyly oceny wykonania planu
finansowego przez oddzialy wojewddzkie za 2011 r.

Biuro Ksiegowosci przeprowadzito 4 kontrole dotyczace oceny gospodarki finansowej, prowadzenia ksiag
rachunkowych, sporzadzania sprawozdan finansowych oraz obiegu dowodow ksiggowych.

Departament Wspdtpracy Migdzynarodowej przeprowadzit 2 kontrole, ktére obejmowaty realizacj¢ zadan
na podstawie przepisow o koordynacji przez oddziaty wojewddzkie w latach 2010-2011.

Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych przeprowadzil 2 kontrole, ktore swoim zakresem
obejmowaly realizacj¢ postanowien ustawy o ochronie danych osobowych.

W wyniku czesci przeprowadzonych kontroli stwierdzono nieprawidtowosci lub uchybienia, dotyczyly one
m.in.:

— przypadkow niewlasciwego stosowania obowigzujacych procedur w procesie kontraktowania
Swiadczen;

— nierzetelnego prowadzenia dokumentacji z postepowan konkursowych;
— nieprzestrzegania wytycznych dotyczacych zawierania uméw ze $wiadczeniodawcami;
— niedopelienia formalno$ci przy przeprowadzaniu niektorych czynnosci;

— niewystarczajacego informowania skarzacych o przyczynach wyznaczenia nowego terminu
zalatwienia skargi;

— nieprzestrzegania obowigzujacych terminow.

Kontrole zrealizowane przez Zespoly Kontroli Wewnetrznej oddziatow wojewddzkich NFZ

Zespoty Kontroli Wewngtrznej w oddziatach wojewddzkich przeprowadzity tacznie 118 kontroli planowych.
Poza planem zrealizowano 26 kontroli doraznych, ktére zostaly zlecone przez dyrektoréw oddziatow
wojewodzkich. W wyniku przeprowadzonych kontroli:

— W 66 przypadkach wydano oceng pozytywna;

w 52 przypadkach wydano oceng pozytywna z uchybieniami;

w 6 przypadkach wydano ocene¢ pozytywna z nieprawidtowos$ciami;
— w7 przypadkach wydano ocen¢ negatywna;
— w13 przypadkach nie wydano oceny.
Komoérkami organizacyjnymi, w ktdrych stwierdzono najwigcej nieprawidlowos$ci oraz uchybien byly:
—  Wydzialy Swiadczen Opieki Zdrowotnej;
—  Wydzialy Administracyjno-Gospodarcze;
— Woydziaty Organizacyjne;
— Woydzialy Informatyki.
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Stwierdzone w trakcie kontroli uchybienia i nieprawidlowosci dotyczyty w szczegdlnoscei:

— nieprawidtowej organizacji przeprowadzenia postgpowan konkursu ofert w sprawie udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dokumentowania;

— nieprzestrzegania obowigzujacych procedur w zakresie zawierania umow ze $wiadczeniodawcami;

— niestarannego prowadzenia dokumentacji postepowan o udzielenie zamowien publicznych oraz innej
dokumentacji;

— nieterminowego wykonywania czynnos$ci oraz sporzadzania dokumentow;

— uchybien formalnych w wytworzonych dokumentach.

IL.5. Kontrole zewne¢trzne

Instytucje zewngtrzne przeprowadzily w jednostkach organizacyjnych Funduszu w 2012 roku tacznie
63 kontrole, co oznacza wzrost 0 29% w stosunku do 2011 roku. Kontrole byty przeprowadzone lub zlecone
przez 13 rdéznych instytucji. Podmiotem, ktdry przeprowadzit najwigcej kontroli byta NIK, ktora
przeprowadzita ich 30.

W wyniku przeprowadzonych kontroli:

—  w 63% przypadkéw wydano oceng pozytywna lub pozytywna pomimo stwierdzonych uchybien czy
nieprawidlowosci;

—  w 2% przypadkow wydano ocen¢ negatywna;
- w 35% przypadkéw nie wydano oceny.

Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w Centrali Funduszu

Instytucje zewngtrzne przeprowadzily w Centrali 6 kontroli, zakonczono takze jedna kontrolg rozpoczeta
w 2011 roku. Wigkszo$¢ kontroli dotyczyta realizacji projektow systemowych finansowanych z Funduszy
Europejskich, kontrole te wykazaty prawidlowa realizacje projektow.

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita dwie kontrole, ktore dotyczyty:

— realizacji planu finansowego NFZ, w wyniku ktérej wydano oceng czeSciowo negatywna.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly roznic w dostepie ubezpieczonych do $wiadczen opieki
zdrowotnej w poszczegdlnych regionach. Zalecono podjecie dziatan w celu wyréwnania dostgpnosci
do $wiadczen. Poinformowano instytucje kontrolujaca o dziataniach podjetych w powyzszym
zakresie tj. o planowaniu i kontraktowaniu $wiadczen w oparciu o analiz i prognozy, a takze
0 nawigzaniu w tym zakresie wspotpracy z Biurem WHO w Polsce;

— finansowania i dostgpnosci $wiadczen stomatologicznych dla ubezpieczonych i uprawnionych,
w wyniku ktorej wydano oceng pozytywna, pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Kontrolujacy
zwrocili uwage na: niewykorzystanie informacji od wybranych §wiadczeniodawcoéw o rzeczywistych
kosztach $wiadczen przy wycenie swiadczen stomatologicznych; niedysponowanie przez Fundusz
danymi o rzeczywistych kosztach $wiadczen stomatologicznych; nieterminowe przekazanie
dyrektorom oddziatow wojewodzkich kopii trzech zarzadzen Prezesa NFZ; opo6znienie
w dostosowaniu jednego z zarzadzen Prezesa NFZ do rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Zalecono:
podjecie dziatah na rzecz opracowania procedury ustalania cen jednostek rozliczeniowych;
usprawnienie prac zwigzanych z przygotowaniem zarzadzen Prezesa NFZ, przekazaniem ich
dyrektorom oddziatéw oraz uaktualnieniem narzedzi informatycznych niezbednych do obstugi
procesu zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej; zidentyfikowanie w oddziatach
wojewodzkich metod okreslania zapotrzebowan na $wiadczenia medyczne, nadajacych sie
do upowszechnienia jako dobre praktyki.

Poinformowano kontrolujacych o realizacji zalecen poprzez: podjgcie prac nad opracowaniem metodologii
szacowania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej; prace nad modernizacjg systemow informatycznych
stuzacych jako narzgdzia do wspomagania procesow zawierania umow, ich weryfikacji, realizacji
irozliczania; okres§lenie termindéw instruktazowych okreslajagcych harmonogramy przygotowywania oraz
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przekazywania zarzadzen do realizacji dyrektorom oddziatéw wojewodzkich oraz obligatoryjne stosowanie
przez oddziaty wojewddzkie Procedury definiowania priorytetéw i planowania zakupu $wiadczen.

Ponadto w 2012 roku zrealizowano zalecenie NIK wydane w wyniku kontroli przeprowadzonej w 2011 roku
dotyczace zamieszczania informacji o kontrolach na stronie Biuletynu Informacji Publicznej. Obecnie trwaja
prace nad realizacje¢ drugiego zalecenia z ww. kontroli dotyczacego wdrozenia w Funduszu elektronicznego
obiegu dokumentdw.

Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w oddziatach wojewddzkich Funduszu

Na podstawie analizy dokumentow przekazanych przez oddzialty wojewodzkie do Zespotu Kontroli
Wewngtrznej Centrali Funduszu ustalono, ze w oddziatach w 2012 roku instytucje zewngtrzne
przeprowadzity 57 kontroli. Najwiecej kontroli przeprowadzita Najwyzsza Izba Kontroli, Ministerstwo
Zdrowia oraz Archiwum Panstwowe.

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita nastepujace kontrole:

— w 9 oddziatach wojewddzkich kontrolg dotyczaca finansowania i dostgpnosci $wiadczen
stomatologicznych dla ubezpieczonych i uprawnionych;

— w7 oddziatach kontrole wykonania planu finansowego w 2011 r.;

— w5 oddzialach badaniu poddano prowadzenie kontroli $wiadczeniodawcow oraz weryfikacje
wykonania zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej;

— w4 oddziatach kontroli poddano kontraktowanie wybranych §wiadczen medycznych,
z czego 3 kontrole nie zostaly zakonczone;

— w3 oddzialach zbadano realizacj¢ przepisOw ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

W wyniku kontroli wydano ocen¢ pozytywng lub pozytywna pomimo stwierdzonych zastrzezen, ktore
dotyczyty w szczegolnosci:

— niedokladnego dokumentowania czynnosci przeprowadzonych w ramach realizacji procesu
postegpowan w trybie konkursu lub rokowan;

— prowadzenia postgpowan konkursowych w sposdb niezapewniajacy rownego traktowania
Swiadczeniobiorcow;

— uchybien natury formalnej;

— przypadkow postgpowania niezgodnego z procedurami;

— niezagwarantowania w planie §rodkow na tzw. $wiadczenia nielimitowane;
— braku weryfikacji czasu pracy personelu przy kontraktowaniu umow;

— braku mozliwosci organizacyjnych do zapewnienia w komoérkach odpowiedzialnych za kontrole
u $wiadczeniodawcow stanu, ktory pozwalatby na prawidtowg realizacje zadan.

W wyniku 1 kontroli, ktéora miata miejsce w oddziale t6dzkim wydano ocen¢ czesciowo negatywna,
co spowodowane bylo zastosowaniem przez oddziat odstepstw od procedury kontraktowania, brakiem
nalezytej weryfikacji ofert oraz brakiem analizy rankingdw generowanych przez system informatyczny.

We nastepstwie wszystkich zakonczonych kontroli poinformowano kontrolujacych o wykonaniu zalecen lub
o sposobie, w jaki beda one zrealizowane.

Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito nastepujace kontrole:

— w 3 oddziatach kontrola objeto prawidlowos$¢ stosowania procedur potwierdzania skierowan na
leczenie uzdrowiskowe;

— w 3 oddziatach przeprowadzono kontrole dotyczaca dziatalno$ci oddzialu w zakresie realizacji
zadania okreslonego w art. 108 ustawy o $wiadczeniach;
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— w 2 oddziatach zbadano ich dziatalno$¢ w zakresie rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne wykazywanych przez $wiadczeniodawcow ponad limit okreslony
w umowie z Funduszem.

W wyniku powyzszych kontroli nie wydano ocen ani nie sformulowano zalecen.

W oddziale t6dzkim kontroli poddane zostaly postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej na 2012 rok i lata nastepne w rodzajach: rehabilitacja lecznicza oraz leczenie
szpitalne w zakresie okulistyka i w zakresie kardiologia w okresie od 1 wrzesnia 2011 roku do 31 marca
2012 roku. W efekcie powyzszej kontroli stwierdzono:

— nieprzestrzeganie obowigzujacej procedury konkursu ofert;

— braki formalne w dokumentach;

— nie zastosowanie wlasciwych kryteriow konkursu ofert.
Oddziat poinformowat kontrolujacych o sposobie wykonania zalecen.

Archiwum Panstwowe przeprowadzitlo kontrole w 5 oddziatach wojewddzkich, w czesci kontroli
stwierdzono niewielkie uchybienia dotyczace kwalifikacji archiwalnej oraz opdznien w zdawaniu
materiatow archiwalnych.

Pozostale kontrole zostaly przeprowadzone przez:

— urzedy wojewddzkie;

— urzedy miast;

— Urzad Zaméwien Publicznych (nie zakonczono dwoch kontroli);
— Panstwowa Inspekcj¢ Pracy;

— Panstwowga Straz Pozarna;

— Centralne Biuro Antykorupcyjne (kontroli nie zakonczono);

— Urzad Pracy;

— Urzad Nadzoru Budowlanego.

W wyniku zakonczonych kontroli nie stwierdzono uchybien ani nieprawidtowosci.

I1.6. Audyt wewnetrzny

Planowe zadania audytowe

Na podstawie przeprowadzonej analizy ryzyka w planie audytu wewngtrznego na 2012 rok zostaty
zaplanowane 4 zadania w Centrali i w oddziatach wojewddzkich Funduszu. Tematyka zadan audytowych
w Centrali i oddzialach réznita si¢. Ponizej przedstawiono obszary, w zakresie ktorych, przeprowadzono
badanie audytowe:

— Ocena procesu planowania zakupu $wiadczen na 2011 r.

zadanie zaplanowano w Centrali i 14 oddziatach wojewo6dzkich Funduszu, przy czym zostato ono
zrealizowane w Centrali i 12 oddziatach wojewddzkich Funduszu poza: opolskim (wakat na
stanowisku audytora) oraz zachodniopomorskim (dtugotrwata absencja chorobowa audytora i wakat);

— Realizacja procesu zarzadzania zasobami ludzkimi, polityka kadrowa

zadanie zaplanowano w dwodch oddziatach: mazowieckim i lubelskim. Zadanie zostato zrealizowane;
— Prawidlowos¢ przeprowadzanych kontroli aptek i ordynacji lekarskich

zadanie zaplanowano w Centrali Funduszu. Zadanie zostalo zrealizowane;

— Ocena sprawowania nadzoru nad procesem zakupu srodkow trwalych oraz wartosci niematerialnych
i prawnych ze szczegdlnym uwzglednieniem infrastruktury teleinformatycznej
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zadanie zaplanowano w Centrali i 16 oddzialach wojewodzkich Funduszu. Zadanie zostato
zrealizowane w Centrali 114 oddzialach wojewddzkich Funduszu, poza: opolskim (wakat na
stanowisku audytora) oraz zachodniopomorskim (wakat na stanowisku audytora);

— Zawieranie ugdd z tytuhu nadwykonan ze §wiadczeniodawcami

zadanie zaplanowano w Centrali i 16 oddzialach wojewodzkich Funduszu, przy czym zadanie
zostato zrealizowane w Centrali i 15 oddziatach wojewddzkich Funduszu. Zadanie nie zostato
zrealizowane w oddziale zachodniopomorskim z uwagi na wakat na stanowisku audytora;

— Rozliczanie wynikow finansowych postepowan kontrolnych swiadczeniodawcow
zadanie zaplanowano i zrealizowano w 16 oddziatach wojewodzkich Funduszu.

Wybrane zalecenia w ramach zadan audytowych zrealizowanych w 2012 roku przedstawiono w ponizszych
tabelach.

Tabela Nr IL.5. Zadanie audytowe Ocena procesu planowania zakupu swiadczen na 2011 r.

Wybrane zalecenia wsprawie wyeliminowania stabo$ci kontroli zarzadczej lub wprowadzenia

Sprawowanie efektywnego nadzoru nad procesem planowania zakupu i monitorowania jego
realizacji.

Podjecie dzialan zmierzajacych do zapewnienia wlasciwego wsparcia realizowanych zadan poprzez
odpowiednie systemy informatyczne oraz aplikacje.

Uzasadnienie kazdej zmiany planu zakupu zgodnie z Procedurg definiowania priorytetow

i planowania zakupu swiadczen.

Sporzadzenie czg$ci opisowej do planu zakupu zgodnie z Procedurg definiowania priorytetow

i planowania zakupu swiadczen.

Szczegdlowe uzasadnienie w czes$ci opisowej planu zakupu $wiadczen pozostawienie tzw. ,rezerw”,
czyliwolnych $rodkéw finansowych nieprzypisanych do poszczegdInych zakresow i terytoriow.

Tabela Nr I1.6. Zadanie audytowe Realizacja procesu zarzqdzania zasobami ludzkimi, polityka kadrowa

Wybrane zalecenia w sprawie wyeliminowania stabo$ci kontroli zarzadczej lub wprowadzenia

—_—

Przestrzeganie dopuszczania do pracy osob posiadajacych aktualne badania lekarskie.

Zwickszenie nadzoru nad przestrzeganiem dyscypliny czasu pracy oraz nad prawidlowo$cia
sporzadzanej ewidencji w tym zakresie.

3 |Egzekwowanie wykorzystania zalegtych urlopow.

Tabela Nr II. 7. Zadanie audytowe Prawidlowos¢ przeprowadzanych kontroli aptek i ordynacji lekarskich

Wybrane zalecenia w sprawie wyeliminowania stabo$ci kontroli zarzadczej lub wprowadzenia

Zwigkszenie nadzoru nad zachowaniem nalezytej staranno§ci w procesie przeprowadzania oraz

—_

dokumentowania analizy ryzyka w zakresie kontroli aptek i ordynacji lekarskich.

Zwigkszenie dzialan zwigzanych ze sprawowaniem nadzoru nad zapewnieniem wlasciwej
funkcjonalno$ci systemu informatycznego wspomagajacego procesy kontroli.

Zwigkszenie dzialan zwiazanych ze sprawowaniem nadzoru nad oddzialami wojewddzkimi
3|Funduszu w zakresie dazenia do mozliwie optymalnego ujednolicania zasad i wytycznych w
przedmiocie kontroli.
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Tabela Nr IL.8. Zadanie audytowe Ocena sprawowania nadzoru nad procesem zakupu Srodkow trwalych oraz wartosci
niematerialnych i prawnych ze szczegolnym uwzglednieniem infrastruktury teleinformatycznej

Wybrane zalecenia w sprawie wyeliminowania stabo$ci kontroli zarzadczej lub wprowadzenia

1|Przeprowadzenie wla§ciwego szacowania i dokumentowania warto$ci przedmiotu zamowienia.

2| Precyzyjne opisywanie przedmiotu zamowienia.

Podjecie czynnos$ci majacych na celu zwigkszenie nadzoru nad prawidlowym dokumentowaniem
3|postgpowan o udzielenie zamoéwienia publicznego i prac komisji przetargowych, w tym takze w
zakresie danych wprowadzanych do aplikacji WUF.

Whnioskowanie do Biura Administracyjno-Gospodarczego Centrali Funduszu o zmiany Planu
4|inwestycyjnego w przypadku wystapienia okoliczno$ci wptywajacych na brak mozliwo$ci realizacji
zaplanowanych zakupdéw, co do ilo§ci lub rodzaju.

Tabela Nr I1.9. Zadanie audytowe Zawieranie ugod z tytutu nadwykonan ze swiadczeniodawcami

Wybrane zalecenia w sprawie wyeliminowania stabo$ci kontroli zarzadczej lub wprowadzenia

1|Zmodyfikowanie systemu informatycznego.

Dokonywanie analizy zasadnos$ci zwigkszania kontraktéw w ramach finansowania $wiadczen
2|wykonanych ponad limit okreslony w umowach dotyczacych zakresow, z ktérych dokonano
przesunie¢ §rodkéw na inne zakresy.

3|Okreslenie zasad postgpowania z ,,nadwykonaniami”.

Tabela Nr I1.10. Zadanie audytowe Rozliczanie wynikow finansowych postgpowan kontrolnych swiadczeniodawcow

Wybrane zalecenia wsprawie wyeliminowania stabo$ci kontroli zarzadczej lub wprowadzenia

Monitorowanie terminowo$ci zalatwiania zazaleh wniesionych na czynnos$ci dyrektora
przekazanych dla zalatwienia do Prezesa Funduszu.
2 |Okreslanie w wystapieniu pokontrolnym wysokos$ci kary umowne;j.

Dokonanie oceny poprawnosci przyjetych rozwigzan w zakresie dotyczacym sprawdzania oraz
zatwierdzania not ksiggowych poprzez zlozenie pod formula podpisu bez daty.

Pozaplanowe zadania audytowe

W ramach pozaplanowych czynnosci doradczych Proces ksztattowania ogdlnych ram organizacyjnych
systemu kontroli zarzgdczej w Podkarpackim OW NFZ i ich zgodnosci ze standardami w tym zakresie
audytor wydat nastepujace zalecenia:

— wprowadzenie w zycie procedury regulujacej proces zglaszania potrzeby aktualizacji zadan
poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

— rozwazenie opracowania regulacji, ktore obligowatyby kierownikéw wnioskujacych o delegowanie
uprawnien do dokumentowania faktu wnioskowania i jego uzasadnienie. Umozliwi to sprawowanie
skutecznego nadzoru nad procesem delegowania uprawnien,

— rozwazenie utworzenia rejestru procedur wewnetrznych i wyznaczenie sposobu monitorowania
procesu ich tworzenia.

Czynno$ci sprawdzajace realizacje zalecen z zadan audytowych

Czynnosci sprawdzajace realizacje zalecen z zadania audytowego nr 1/2011 Realizacja procesu zarzqgdzania
zasobami ludzkimi, polityka kadrowa przeprowadzono w Centrali i 12 oddziatach wojewodzkich Funduszu.
Czynnosci sprawdzajace nie zostaly zrealizowane w oddziatach:

— opolskim (wakat na stanowisku audytora),

— zachodniopomorskim (dlugotrwata absencja chorobowa audytora i wakat),

— mazowieckim (pobyt audytora na urlopie macierzynskim i opieka nad dzieckiem — 2011 r.),
— lubelskim (dtugotrwata absencja chorobowa audytora).

Czynnosci sprawdzajace realizacj¢ zalecen z zadania audytowego nr 2/2011 Kontraktowanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne przeprowadzono w Centrali i 12 oddziatach wojewddzkich
Funduszu. Czynnos$ci sprawdzajace nie zostaty zrealizowane w oddziatach:
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— opolskim (wakat na stanowisku audytora),

— zachodniopomorskim (wakat na stanowisku audytora),

— mazowieckim (pobyt audytora na urlopie macierzynskim i opieka nad dzieckiem — 2011 r.),
— lubelskim (dtugotrwata absencja chorobowa audytora).

Czynno$ci sprawdzajace realizacj¢ zalecen z zadania audytowego nr 3/2011 Kontraktowanie i refundacja
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna przeprowadzono w Centrali
i 14 oddziatach wojewo6dzkich Funduszu. Czynnosci sprawdzajace nie zostaly zrealizowane w oddziatach:

— opolskim (wakat na stanowisku audytora),
— zachodniopomorskim (wakat na stanowisku audytora).

Czynnosci sprawdzajace realizacj¢ zalecen z zadania audytowego nr 4/2011 Prawidiowos¢ przeprowadzanych
kontroli aptek i ordynacji lekarskich przeprowadzono w 14 oddziatach wojewodzkich Funduszu. Czynnosci
sprawdzajace nie zostaly zrealizowane w:

— Centrali Funduszu — decyzja Prezesa Funduszu na wniosek Dyrektora DGL z dnia 13.10.2011 roku
zadanie zapewniajace nr 4/2011 Prawidlowos¢ przeprowadzanych kontroli aptek i ordynacji
lekarskich zostalo przesunigte z IV kwartatu 2011 roku na II kwartat 2012 roku. W zwiazku z tym
czynnosci sprawdzajgce zaplanowano na II kwartat 2013 roku,

— oddziale opolskim (wakat na stanowisku audytora),
— oddziale zachodniopomorskim (dtugotrwata absencja chorobowa audytora).

Przygotowanie sprawozdania z wykonania rocznego planu audytu wewnetrznego za 2011 r.

Dnia 27 stycznia 2012 r. zostato przekazane Prezesowi Funduszu sprawozdanie z wykonania planu audytu
wewngtrznego za 2011 rok w NFZ.

Przygotowanie rocznego sprawozdania z wykonania planu dziatalnos$ci Funduszu za 2011 rok

Dnia 27 marca 2012 roku roczne sprawozdanie z wykonania planu dziatalnosci Funduszu za 2011 rok
zostato przekazane Prezesowi Funduszu, ktore Prezes Funduszu podpisal dnia 29 marca 2012 roku.
Obowiazek przekazania ww. sprawozdania do Ministerstwa Zdrowia nie zostal zrealizowany ze wzgledu na
spor toczacy si¢ w powyzszym zakresie z Ministrem Zdrowia. Postgpowanie to bylo prowadzone przez
Gabinet Prezesa Funduszu i Biuro Prawne. Sprawozdanie z wykonania planu dziatalno$ci Funduszu za 2011
rok zostato opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ.

Przygotowanie rocznego planu audytu wewnetrznego na 2013 rok

Dnia 27 grudnia 2012 rok plan audytu wewnetrznego na 2013 rok zostat przekazany Prezesowi Funduszu
1 zaakceptowany przez Prezesa Funduszu dnia 2 stycznia 2013 roku.

Samoocena kontroli zarzadczej

Samoocena zostata przeprowadzona w Centrali i oddziatach wojewodzkich Funduszu w IV kwartale 2012
roku. Wyniki samooceny zostaly przekazane Prezesowi Funduszu w dniu 3 grudnia 2012 r. Analiza
zgromadzonych ankiet wykazata, ze kontrola zarzadcza w Centrali i oddzialach wojewodzkich Funduszu
funkcjonuje w stopniu wystarczajacym.

Przygotowanie planu dzialalno$ci NFZ na 2013 rok

Dnia 12 pazdziernika 2012 r. plan dziatalnosci na 2013 r. zostat przekazany Prezesowi Funduszu. Dnia 31
pazdziernika 2012 r. Prezes Funduszu podpisal plan i przekazal Ministrowi Zdrowia. Plan zostal
opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ.
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Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej NFZ za 2011 rok

Dnia 14 marca 2012 r. oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej za 2011 rok zostato przekazane Prezesowi
Funduszu. Prezes Funduszu podpisal oswiadczenie dnia 27 marca 2012 roku. Obowigzek przekazania
oswiadczenia Ministrowi Zdrowia nie zostal zrealizowany ze wzgledu na spor toczacy si¢ w powyzszym
zakresie z Ministrem Zdrowia. Ww. o§wiadczenie zostato opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej
NFZ.
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IL.7. Sprawy sadowe
I1.7.1. Postepowania prowadzone przez Centrale Funduszu
W 2012 roku w Centrali Funduszu prowadzone byty postepowania sadowe, ktore obejmowaty:

Postepowania przed sadami powszechnymi

W 2012 r. Centrala Funduszu prowadzita 14 postgpowan prowadzonych przed sagdami powszechnymi,
dotyczyty one:

— spraw pracowniczych — (4 sprawy prowadzone, wszystkie w toku),

— spraw antymonopolowych — (3 sprawy prowadzone, wszystkie w toku, z czego 2 przed Sadem
Apelacyjnym),

— spraw przeciwko Funduszowi z powo6dztwa cywilnego — (2 sprawy prowadzone, obie w toku),

— sporu marzowo-cenowego (z powodztwa Funduszu) — (5 spraw prowadzonych, z czego jedna
sprawa zakonczona zostata korzystnie dla Funduszu odmowg przyjecia do rozpoznania przez Sad
Najwyzszy skargi kasacyjnej wniesionej przez przeciwnika procesowego Funduszu).

Postepowania przed Wojewodzkim Sadem Administracyjnym (WSA

W 2012 roku Centrala Funduszu prowadzita 949 postepowan przed WSA, z czego 573 sprawy zostaty
wszczete w 2012 roku.

Postepowania przed WSA dotyczyty:

— ustalenia prawa do $wiadczen (skargi na decyzje Prezesa Funduszu w zakresie ustalenia prawa
do $wiadczen) — 51 prowadzonych spraw (z czego 24 sprawy zostaly wniesione w 2012 roku).
W omawianym okresie sprawozdawczym ostatecznie zakonczyto si¢ 36 spraw: uchylonych zostato
5 decyzji oraz stwierdzono niewaznos¢ 2 decyzji Prezesa Funduszu, 24 skargi zostaly oddalone,
2 skargi odrzucono, a 3 kolejne postepowania zostaly umorzone. Ponadto, nieprawomocnym
wyrokiem WSA w 2012 r. zakonczyto si¢ 10 spraw: uchylone zostaty 3 decyzje Prezesa Funduszu,
5 skarg zostalo oddalonych, jedng skarge odrzucono, a jedno postgpowanie zostalo umorzone.
W sprawach, w ktorych WSA w 2012 roku uchylit decyzj¢ Prezesa Funduszu, NFZ wniost 2 skargi
kasacyjne do Naczelnego Sadu Administracyjnego.

Dodatkowo, w przedmiotowym okresie sprawozdawczym, toczyly si¢ 2 postepowania przed NSA,
w ktorych od niekorzystnych dla siebie wyrokdéw skargi kasacyjne wniesli skarzacy.
Na koniec 2012 roku 3 sprawy pozostawaly w toku (przed wyrokiem WSA);

— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym (skargi na decyzje Prezesa Funduszu w zakresie objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym) — 492 prowadzone sprawy (z czego 320 spraw zostalo wniesionych
w 2012 roku). W omawianym okresie sprawozdawczym ostatecznie zakonczylo si¢ 261 spraw:
uchylonych zostato 106 decyzji Prezesa Funduszu (w tym jedna decyzja Prezesa Funduszu zostata
uchylona czeSciowo), oddalono 87 skarg $wiadczeniobiorcéw, 35 skarg odrzucono, a 33
postepowania zakonczyly si¢ umorzeniem. Ponadto, nieprawomocnym wyrokiem WSA zakonczyto
si¢ w 2012 roku 88 spraw: uchylonych zostalo 28 decyzji Prezesa Funduszu, 11 skarg
$wiadczeniobiorcoOw zostato odrzuconych, a kolejne 49 skarg oddalono. W sprawach, w ktorych
WSA w roku 2012 uchylit decyzje Prezesa, Fundusz wniost 16 skarg kasacyjnych do NSA.

Dodatkowo, w przedmiotowym okresie sprawozdawczym, toczylo si¢ 31 postepowan przed
Naczelnym Sagdem Administracyjnym, w ktorych Fundusz wniost w 2012 r. 7 skarg kasacyjnych od
niekorzystnych dla niego wyrokow WSA.

Na koniec 2012 roku 112 spraw pozostawato w toku (przed wyrokiem WSA);

— odwotan od wynikow konkursu ofert (skargi na decyzje Prezesa Funduszu w zakresie odwotan
od wynikow konkursow ofert) — 353 prowadzone sprawy (z czego 190 spraw wniesionych w 2012
roku). W omawianym okresie sprawozdawczym ostatecznie zakonczylo si¢ 115 spraw: uchylone
zostaty 32 decyzje Prezesa Funduszu oraz stwierdzono niewazno$¢ 2 decyzji Prezesa Funduszu,
oddalono 64 skargi §wiadczeniodawcow, kolejnych 9 zostato odrzuconych, a 8 postepowan zostato
umorzonych. Ponadto, nieprawomocnym wyrokiem WSA zakonczylo si¢ w roku 2012 106 spraw.
Uchylonych zostato 60 decyzji Prezesa Funduszu, 42 skargi §wiadczeniodawcow zostaly oddalone,
3 skargi odrzucono, a jedno postepowanie zostato zawieszone. W sprawach, w ktorych WSA w 2012
roku uchylit decyzje Prezesa Funduszu, Fundusz wniost 29 skarg kasacyjnych do NSA.
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Dodatkowo, w przedmiotowym okresie sprawozdawczym, toczyty si¢ 44 postepowania przed NSA,
w ktorych Fundusz wniost w 2012 roku 22 skargi kasacyjne od niekorzystnych dla niego wyrokow
WSA.

Na koniec 2012 roku 88 spraw pozostawalo w toku (przed wyrokiem WSA);

— leczenia poza granicami kraju (skargi na decyzje Prezesa Funduszu w zakresie wydawania zgody
na leczenie poza granicami kraju) — 18 prowadzonych spraw (z czego 9 spraw wniesionych w 2012
roku). W omawianym okresie sprawozdawczym ostatecznie zakonczyly si¢ 4 sprawy: 2 decyzje
Prezesa Funduszu zostaty uchylone, jedna skarga zostala oddalona, a jedno postepowanie zostato
umorzone. Nieprawomocnym wyrokiem WSA zakonczyly si¢ w roku 2012 4 sprawy, we wszystkich
skargi zostaty oddalone.

Dodatkowo, w przedmiotowym okresie sprawozdawczym, toczyty si¢ 3 postgpowania przed NSA,
w ktorych Fundusz wnidst w 2012 roku jedng skarge kasacyjng od niekorzystnego dla niego wyroku
WSA.

Na koniec 2012 roku 7 spraw pozostawato w toku (przed wyrokiem WSA);

— inne (m.in. skargi na bezczynno$¢ Prezesa Funduszu, na nieudost¢pnienie informacji publicznej,
na odmowe przegladania akt sprawy, postepowania zwigzane ze zlozonymi zazaleniami
na czynnosci dyrektorow oddzialow wojewodzkich Funduszu, skargi na decyzje Ministra Zdrowia) —
35 prowadzonych spraw (z czego 30 spraw wniesionych w 2012 roku). W omawianym okresie
sprawozdawczym ostatecznie zakonczyly si¢ 23 sprawy: 11 skarg odrzucono, 8 decyzji Prezesa
Funduszu zostalo uchylonych, jedna skarga Funduszu na decyzje Ministra Zdrowia zostala
odrzucona, a 2 postgpowania zostaly umorzone. Dodatkowo WSA w jednej sprawie uznat
bezczynnos¢ Prezesa Funduszu i zobowigzat go do wydania rozstrzygniecia, a w kolejnej —
zobowiazat Prezesa Funduszu do udzielenia informacji publiczne;.

Na koniec 2012 roku 8 spraw pozostawato w toku (przed wyrokiem WSA).

Podsumowujac, z ogotu spraw sadowo-administracyjnych prowadzonych przez Centrale Funduszu w 2012
roku ostatecznie zakonczyto si¢ 440 spraw. 233 sprawy (53% ogotu) zakonczyly sie korzystnie dla Prezesa
Funduszu: WSA oddalit 176 skarg, a kolejne 57 odrzucit. Dodatkowo 47 spraw zostato umorzonych.

W omawianym okresie sprawozdawczym WSA uchylit tgcznie 153 decyzje Prezesa Funduszu oraz
stwierdzil niewazno$¢ 4 kolejnych, jedna skarga Prezesa NFZ zostala odrzucona, a w 2 kolejnych
postepowaniach WSA zobowigzat Prezesa Funduszu do udzielenia informacji publicznej oraz do wydania
rozstrzygniecia w zaskarzonej sprawie.

Ponadto, zapadto lacznie 211 nieprawomocnych wyrokéw WSA, z czego 116 rozstrzygnieé jest dla
Funduszu korzystnych: Sad oddalit 101 skarg, kolejnych 15 odrzucil, a 2 postepowania zostaly umorzone.
Kolejne 93 sprawy zakonczyly si¢ wyrokiem uchylajacym decyzje Prezesa Funduszu (w 51 sprawach
Fundusz wnidst od tych wyrokow skargi kasacyjne do NSA).

Dodatkowo, w omawianym okresie sprawozdawczym, przed NSA toczylo si¢ 80 postepowan,
w ktorych, w 2012 roku, Fundusz wnidst 31 skarg kasacyjnych od nieprawomocnych wyrokéw, ktore
zapadty w 2011 roku.

Na koniec 2012 roku 218 spraw pozostawato w toku (przed wyrokiem WSA).

W 2012 roku Centrala Funduszu prowadzita ogétem 80% wigcej spraw sagdowo-administracyjnych niz
w 2011 roku.

I1.7.2. Postepowania prowadzone przez oddzialy wojewddzkie Funduszu

Prowadzone postepowania ogotem przedstawione sg w tabeli nr 1 w zataczniku do sprawozdania.

W 2012 roku oddziaty wojewodzkie Funduszu prowadzity facznie 1 711 postgpowan sadowych, czyli 37%
wigcej niz w 2011 roku.

Zdecydowang wigkszos$¢ toczacych sie postepowan stanowity sprawy przeciwko Funduszowi. W danym
okresie sprawozdawczym oddziaty wojewddzkie Funduszu prowadzity 1 006 takich spraw, przy czym taczna
kwota roszczen wynosita ponad 1587 min zt. Wéréd spraw przeciwko Funduszowi najliczniejsza grupe
stanowity postepowania z tytutu ,,nadwykonan”. W omawianym okresie toczyly si¢ 663 tego typu sprawy
(4. 66% wszystkich spraw toczacych si¢ przeciwko Funduszowi), przy czym taczna kwota roszczen z tego
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tytulu wynosita ponad 1490 min zt. W samym 2012 roku wniesiono przeciwko Funduszowi 418 spraw
z tytutu ,,nadwykonan” (kwota roszczen wynosita ponad 822 min z1.).

W poréwnaniu do minionego roku liczba spraw z tytulu ,,nadwykonan” zwigkszyta si¢ dos¢ znacznie,
w 2011 roku toczyto si¢ 466 spraw z tytutu ,,nadwykonan”, na taczng kwote roszczen 976 min zt.

W 2012 roku przeciwko Funduszowi toczyto si¢ takze 139 spraw o zaplate wynikajacych z wykonania
umowy, 32 sprawy z zakresu objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym i 21 spraw z tytutu ,,ustawy 203" oraz
151 innych postgpowan.

Sprawy ostatecznie zakonczone przedstawione sg w tabeli nr 2 w zatgczniku do sprawozdania.

W 2012 roku ze wszystkich spraw prowadzonych przez oddzialy wojewoddzkie Funduszu ostatecznie
zakonczyly si¢ 854 postepowania.'

Postgpowania z powddztwa Funduszu, to 374 sprawy, przy czym taczna kwota zasagdzona na rzecz Funduszu
to blisko 2,3 min zl. Pozostate 480 spraw to postepowania przeciwko Funduszowi, gdzie lgczna kwota
zasadzona od Funduszu wynosita ponad 297 mlin zt.

Z ogotu spraw przeciwko Funduszowi zakonczonych w 2012 roku najwiekszg grupe stanowily
,hadwykonania”. W omawianym okresie ostatecznie zakonczyly si¢ 334 tego typu sprawy, przy czym taczna
kwota, ktora Fundusz obowigzany zostal z tego tytulu zaptaci¢ $wiadczeniodawcom ksztaltowata sig¢
na poziomie ponad 290 mln zt (przy kwocie roszczen ponad 730 mln zt).

Dla poréwnania, w minionym roku zakonczylo si¢ 215 spraw zwigzanych ze $wiadczeniami zdrowotnymi
udzielonymi ponad limity umowne, przy czym taczna kwota ktoéra Fundusz obowigzany zostat z tego tytulu
zaplaci¢ wynosita ponad 136 mln zi.

W przypadku spraw sagdowych z tytutlu ,,nadwykonan” zakonczonych w 2012 roku wigkszos$¢ zakonczyta sie
ugoda (zawarto 196 ugdd na taczng kwotg ugodzona ponad 214 min zt). Wyrok zasadzajacy od Funduszu na
rzecz $wiadczeniodawcow zapadt w 42 sprawach na taczng kwotg 76 min zt.

Dodatkowo 96 spraw z tytutu ,,nadwykonan” zakonczyto si¢ umorzeniem postepowan.

Nastepna grupa spraw przeciwko Funduszu, ktére zakonczyly sie w 2012 roku s3 postgpowania
o zaplate wynikajace z wykonania umowy. Sprawy te dotyczyly m.in. z kwestionowania przez
$wiadczeniodawcodw, u ktorych przeprowadzono kontrole, sposobu rozliczania §wiadczen wykonanych
w ramach zawartych z Funduszem uméw oraz zasadnosci dokonanych przez NFZ potracen, badZz odmowy
zaplaty za nienalezyte s$wiadczenia. W danym okresie zakonczyto sie 51 tego typu spraw.

W 2012 roku zakonczylo si¢ takze 5 spraw przeciwko Funduszowi z tytutu ,ustawy 2037, a takze
8 spraw z zakresu objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym, ustalenia prawa do $wiadczen. W omawianym
okresie sprawozdawczym zakonczyly si¢ rowniez 82 inne postgpowania sadowe przeciwko Funduszowi.

Sprawy niezakonczone przedstawione sa w tabeli nr 3 w zataczniku do sprawozdania.

Z ogotu spraw sadowych prowadzonych w 2012 roku, w toku na koniec grudnia pozostawato 857 spraw.
Z powodztwa Funduszu toczyto si¢ 331 spraw na tagczng kwote roszczen wynoszacg ponad 29 min zt
Pozostatych 526 postgpowan to sprawy przeciwko Funduszowi, przy czym taczna kwota roszczen wynosi
ponad 947 min zt.

Dla poréwnania, na koniec minionego roku, w toku pozostawaly 664 sprawy, w tym 465 spraw przeciwko
Funduszowi na tgczng kwote roszczen blisko 921 min zt.

Wsréd spraw przeciwko Funduszowi niezakonczonych w 2012 roku najwiecej postgpowan to sprawy
z tytutu ,,nadwykonan”. Na koniec grudnia 2012 roku w toku znajdowato si¢ 329 spraw na taczng kwote
roszczen wynoszgca blisko 760 min zt. Natomiast w minionym roku, w toku pozostawato 250 spraw z tytutu
»~hadwykonan” przy tacznej kwocie roszczen wynoszacej ponad 690 min zt. Dane przedstawione zostaly
w tabeli nr 4 w zalaczniku do sprawozdania.

1 Dane zawarte w sprawozdaniu rocznym stanowia finalne zestawienie spraw ostatecznie zakonczonych prowadzonych przez Oddzialy Wojewodzkie Funduszu, a ewentualne
rozbiezno$ci w stosunku do danych zawartych w Okresowym sprawozdaniu z dziatalno$ci za IV kwartat 2012 r. wynikaja z ujednolicenia kategorii pojgciowych zawartych w tabelach

wykorzystywanych do celow sprawozdawczych Funduszu.
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Kolejng grupg spraw stanowily postgpowania z tytutu ,,ustawy 203”. W toku na koniec grudnia 2012 roku
znajdowalo si¢ 16 takich spraw, przy czym kwota roszczen wynosita ponad 101 min zt.

Ponadto w 2012 roku niezakonczonych zostato: 88 spraw o zaptate wynikajacych z wykonania umowy
(kwota roszczen ponad 43 miln zt), 24 sprawy z zakresu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, ustalenia
prawa do swiadczen (kwota roszczen ponad 120 tys. zlt) oraz 69 innych postepowan sadowych na faczna
kwote roszczen ponad 43 min zt.

Sprawy sadowe z tytulu nadwykonan zaprezentowane zostaty w tabeli nr 4 w zalaczniku do sprawozdania.

I1.8. Zarzadzenia Prezesa Funduszu

W 2012 roku Prezes Funduszu wydat 104 zarzadzenia, z czego najwicksza liczbe stanowily zarzadzenia
dotyczace: warunkow zawierania umow (52 zarzadzenia), wewnetrznych uregulowan w Centrali oraz
w oddziatach wojewddzkich Funduszu (19 zarzadzen), okreslenia szczegdlowych komunikatéw
sprawozdawczych XML (10 zarzadzen), okreslenia kryteriow oceny ofert (10 zarzadzen), wzoru umowy
upowazniajacej do wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne refundowane ze $rodkéw publicznych (3 zarzadzenia), przyjecia do stosowania
wzorow wnioskow o indywidualne rozliczenie $§wiadczen i Bazy Zgod Indywidualnych (2 zarzadzenia),
ustalenia unikalnego numeru identyfikujacego recepte (2 zarzadzenia).

Pozostale zarzadzenia zawieraja regulacje dotyczace: okreslenia zasad numeracji recept, planowania,
przygotowywania iprowadzenia kontroli wystawiania irealizacji recept narefundowane leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne, przeprowadzania rozliczen,
zaswiadczenia o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej wydawanego niepodlegajacym zgloszeniu
do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkom rodziny osoby ubezpieczonej, powotania Zespotu ds. nowelizacji
ustawy o $wiadczeniach oraz powotania Zespotu ds. nowelizacji ustawy refundacyjne;.

W porownaniu do 2011 roku, w przedmiotowym okresie sprawozdawczym zostalo wydanych
5 zarzadzen wiecej.

Powyzsze dane zostaty przedstawione w tabeli nr 5 w zataczniku do sprawozdania.

I1.9. Dzialania edukacyjne i informacyjne

Fundusz realizuje zadania z zakresu edukacji i informacji, okreslone w ustawie o $wiadczeniach, ustawie
o dostgpie do informacji publicznej oraz ustawie Prawo prasowe, poprzez $rodki spolecznego przekazu,
publikacje wtasne, serwis internetowy, patronaty oraz wydarzenia specjalne.

Srodki spotecznego przekazu

Fundusz wspoélpracuje ze wszystkimi srodkami przekazu poprzez:

— biezace kontakty — codzienna obstuga dziennikarzy, dostarczanie materialdw prasowych, udzielanie
odpowiedzi na pytania, nagrania radiowo-telewizyjne, tzw. ,setki”, przekazywanie informacji
prasowych, komunikatow prasowych na temat dziatalno$ci Funduszu,

— briefingi prasowe, konferencje prasowe, $niadania prasowe — prezentacja informacji i danych
dotyczacych biezacej dziatalnosci, kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej, realizacji
$wiadczen z zakresu programow profilaktycznych i innych informacji o dziatalnosci Funduszu,

— udziat Prezesa Funduszu w konferencjach prasowych organizowanych w Ministerstwie Zdrowia oraz
Ministerstwie Administracji i Cyfryzacji,

— udzial w audycjach radiowych i programach telewizyjnych (media regionalne i og6lnokrajowe) —
przedstawiciele Funduszu uczestniczyli w audycjach radiowych i programach telewizyjnych,
ktorych tematem byly m.in.: zasady korzystania z opieki zdrowotnej, programy profilaktyczne,
dostep do $wiadczen medycznych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce
ina terenie panstw UE i EFTA, prawa pacjenta, kolejki oczekujacych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej — w czasie ktorych audycji przedstawiciele Funduszu pehili dyzury eksperckie,
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— dyzury w redakcjach prasowych (gazety ogdlnopolskie i regionalne) — przedstawiciele Funduszu
petnili dyzury przy telefonie i udzielali informacji na temat zasad korzystania ze $§wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym m.in. lecznictwa uzdrowiskowego, zaopatrzenia w S$rodki ortopedyczne
i pomocnicze, programow profilaktycznych,

— cykliczne artykuly prasowe — oddziaty wojewodzkie Funduszu nawigzaty stata wspotprace z prasa
regionalng, w ramach ktérej byty publikowane cyklicznie artykuty dotyczace dziatalnosci Funduszu,
zasad korzystania z opieki zdrowotnej, programoéw profilaktycznych finansowanych przez Fundusz,
np. publikacje artykutow w ,Kurierze Porannym” i publikacje z cyklu ,,Szlachetne zdrowie”
w ,,Wiadomosciach Rolniczych” oraz ,,Glosie Katolickim” (oddziat podlaski), rubryka ,,Ekspert
odpowiada”, w ,,Nowinach” (oddzial podkarpacki), rubryka poradnikowa w gazecie ,,Echo Dnia”
(oddziat swigtokrzyski), cykl ,,Poradnik pacjenta” w ,,Gazecie Lubuskiej” (oddziat lubuski),

— wspolpraca z portalami internetowymi.

Publikacje

— ,Vademecum 2012” — informator o $wiadczeniach opicki zdrowotnej, opracowany przez Biuro
Komunikacji Spotecznej (BKS), opublikowany na stronach internetowych Centrali i oddziatow
wojewoddzkich Funduszu,

12

— foldery informacyjne pt. ,,Przychodzi pacjent do lekarza” i ,,Mamo, Tato! Zglo§ mnie!
przygotowane na potrzeby akcji informacyjnej na temat systemu Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS) zamieszczone na stronach internetowych i dystrybuowane
w miejscach obstugi ubezpieczonych oraz do delegatur, oddziatow regionalnych ZUS, KRUS,
urzedéw miast, urzedow skarbowych, przychodni POZ, szpitali, oddziatow potozniczych, aptek,
ztobkow, przedszkoli, szkot; foldery byly tez dystrybuowane jako inserty do gazet,

— ,,eWUS w rejestracji” — poradnik dla pracownikow rejestracji,

'7’

—  folder informacyjny ,,Studencie! Nie oblej egzaminu z eWUS!

— plakaty i ulotki, dotyczace finansowanych w biezacym roku przez Fundusz programow
profilaktycznych, dystrybuowane do srodkow komunikacji miejskiej, placoéwek ZUS, placéwek
KRUS, inspektoratow sanitarnych, samorzadéw terytorialnych, lokalnej prasy, §wiadczeniodawcow,
lekarzy POZ, ko$ciotoéw, bibliotek,

— periodycznie ukazujacy si¢ na stronach internetowych biuletyn informacyjny ,,.Nasz Fundusz”,
zgodnie z art. 105 ustawy o $wiadczeniach, przygotowywany w Centrali Funduszu na podstawie
materialow wlasnych, jak rowniez przekazywanych przez oddziaty wojewodzkie),

— foldery informacyjne dotyczace praw pacjenta, zasad leczenia w UE oraz refundacji lekow, srodkow
ortopedycznych i pomocniczych, dystrybuowane do biur podrézy, redakcji prasowych, radiowych
i telewizyjnych oraz umieszczane na stronach internetowych,

— informatory zawierajace wykaz $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w 2012 roku,

— informatory i broszury na temat zasad korzystania z opieki zdrowotnej w krajach UE, praw pacjenta,
zasadach ubezpieczenia, dziatalnosci Funduszu.

Wydarzenia specjalne

Przedstawiciele Funduszu udzielali informacji m.in. na temat zasad korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej, programow profilaktycznych finansowanych przez Fundusz, koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego; uczestniczyli rowniez w konferencjach, sympozjach, szkoleniach; organizowali
lub brali udziat w wydarzeniach specjalnych, m.in. takich jak:

— ,,Dni otwarte” w oddziatach wojewodzkich Funduszu w dniach 8 1 15 grudnia 2012 roku, przy czym
w oddziale matopolskim w dniach 1 i 8 grudnia 2012 roku, a w oddziale podlaskim 1 i 15 grudnia
2012 roku — mozliwo$¢ sprawdzenia statusu ubezpieczenia w systemie eWUS,

— wydluzenie godzin pracy oddziatow i delegatur Funduszu w wybrane dni — mozliwos$¢ sprawdzenia
statusu ubezpieczenia w systemie eWUS,
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— akcja ,,Student (nie?)ubezpieczony” — cykl spotkan ze studentami (oddziat dolnoslaski),
— akcje informacyjne na temat systemu eWUS w centrach handlowych,

— ,,Biale niedziele” (oddziat wielkopolski),

— ,,Dzien Os6b Niepetnosprawnych” (oddziat lubelski),

— ,,Dzien Seniora” (oddziat lubelski),

— Dzien Otwarty pod hastem ,,Przyjdz, dowiesz si¢ wigcej... zanim pojedziesz na zagraniczny urlop,
pamietaj o EKUZ!” (oddziat dolnoslaski),

— marsz ,,Zabierz swoje serce na spacer” — akcja zorganizowana wspoélnie z Urzedem Marszatkowskim
(oddziat opolski),

— akcja ,,Maj dla zdrowia” (oddziat warminsko-mazurski),

— druk i dystrybucja 25 tysiecy laurek ,,Badajcie si¢ drogie mamy, bo my dzieci Was kochamy”
do przedszkoli. Laurki zawieraly informacje o profilaktycznych programach finansowanych przez
Fundusz i zaproszenie na badania (oddziat dolnoslaski),

— Dystrybucja laurek-malowanek do 20 tysiecy dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym z okazji
Dnia Matki. Laurki zachgcaty do badan profilaktycznych (oddziat podlaski),

— akcja informacyjna ,,Zrozumie¢ autyzm” (oddziat matopolski),

— konkurs plastyczny dla dzieci szkot podstawowych ,,Mamo dbaj o siebie, rob cytologi¢” (oddziat
Lubuski),

— plebiscyty — ,,Lekarz Roku 2012”; | Eskulap 2012” — wybor najpopularniejszego wsrod pacjentow
zaktadu opieki zdrowotnej, apteki, lekarza i pielegniarki z obszaru Stupska i okolic (oddziat
pomorski); ,,Nasz Doktor”— wybor najbardziej lubianych przez pacjentow lekarzy, placéwek
ochrony zdrowia (oddziat lubuski); ,,Opolski Hipokrates” — pacjenci wytonili najlepszego lekarza,
pielegniarke, potozna, placowke medyczna, apteke (oddziat opolski),

— ,,Marsz Nadziei” (oddziat opolski),

— spotkania z samorzadowcami, lokalnymi organizacjami kobiecymi, pacjenckimi, spolecznosciami
wiejskimi oraz organizacjami pozarzadowymi.

Ponadto we wspotpracy z urzgdami miejskimi, instytucjami i organizacjami dzialajagcymi w ramach systemu
opieki zdrowotnej organizowano festyny i plenerowe imprezy prozdrowotne, w ktorych udziat brali
przedstawiciele Funduszu.

Oddziaty wojewoddzkie Funduszu stale wspotpracuja z Wojewodzkimi Osrodkami Koordynujacymi
Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy oraz Populacyjny Program
Wezesnego Wykrywania Raka Piersi.

Internet

W 2012 roku BKS prowadzito serwis internetowy Centrali Funduszu, w ktorego strukturze znajduja sie
komunikaty prasowe:

— ABC pacjenta — informator o zasadach korzystania z opieki zdrowotnej,

— serwis informacyjny na temat biezacej dzialalnosci Funduszu w ramach Biuletynu Informacji
Publicznej NFZ,

— zaktadka eWUS — serwis zawierajacy informacje na temat systemu Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcow,

— biuletyn ,,Nasz Fundusz”,

— ,Statystyka JGP” — serwis umozliwiajacy dokonanie kompleksowej analizy systemu Jednorodnych
Grup Pacjentow od 2009 roku,

— aktualizowane ,,Vademecum”,
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— serwis projektu ,,Akademia NFZ”.
Ponadto:

— dostosowano strong internetowg oraz serwis BIP do miedzynarodowych standardow WCAG 2.0
na poziomie potrojne A (AAA),

— uruchomienie wysokokontrastowej, tekstowej wersji strony internetowej,

— uruchomienie komunikatora internetowego Skype w formie komunikacji tekstowej poprzez strone
internetowa,

— udostgpnienie na stronie internetowej informacji dla 0s6b uprawnionych o mozliwosci skorzystania
z bezptatnej pomocy thumacza polskiego jezyka migowego (PJIM), systemu jezykowo-migowego
(SJM) i sposobu komunikowania si¢ 0sob gtuchoniewidomych (SKOGN).

Oddziaty wojewodzkie Funduszu réwniez prowadzily serwisy internetowe, w ktorych zamieszczano
informacje dla pacjentow i $wiadczeniodawcow.

Patronaty
Fundusz w 2012 roku objat patronatem nastepujace przedsiewzigcia:

— Akcja ,,Lubie si¢ dzieli¢” pod patronatem Prezes NFZ — kampania po$wigcona problemowi chorych
z niewydolnoscia nerek oczekujacych na przeszczep i zachgcajaca do wsparcia idei przeszczepow
rodzinnych (oddziat matopolski),

— ,Ztoty stetoskop” — akcja na najlepsze placowki stuzby zdrowia, personel medyczny (oddziat
kujawsko-pomorski),

— ,,Drugie zycie” — akcja po$wiecona popularyzacji transplantologii (oddziat kujawsko-pomorski),

— ,,Projekt Laurka” pod hastem ,,Badz zdrowa Mamo! Zbadaj si¢!” organizowany przez postanki
na Sejm RP; akcja promowata profilaktyczne badania dla kobiet; laurki rysowane przez dzieci
dla swoich mam miaty zachecic je do wykonywania regularnych badan (oddziat lubelski),

— konkurs ,,Zdrowa Gmina” organizowany przez Polska Unie Onkologii (oddziaty: $wietokrzyski
dolnoslaski, zachodniopomorski, pomorski, lubelski, lubuski),

— Program ,,Mam Haka na Raka” organizowany przez Polska Uni¢ Onkologii (oddzialy: matopolski,
podlaski, opolski OW),

— 1 Gorzowski Marsz Seniora (oddzial lubuski),

— Kampania ,,Drugie Zycie” (oddziat lubuski),

—  Swiatowy Dzien Serca (oddzial matopolski),

— IV zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa (oddziat matopolski),

— I Przeglad Filmow o autyzmie i zespole Aspergera (oddzial matopolski),

— Plebiscyt Eskulap 2012 organizowany przez ,,Glos Pomorza” (oddziat pomorski),

— I Zachodniopomorskie Forum Samorzadowe Profilaktyki i Promocji Zdrowia w Szczecinie
(oddziat zachodniopomorski),

— Targi ,,Mamy dziecko” (oddziat zachodniopomorski).
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II1. Swiadczenia opieki zdrowotnej
IIL1. Ogélna charakterystyka zmian wprowadzonych w 2012 roku
II1.1.1. Informacje o ogélnych warunkach umoéw

W 2012 roku obowiazywaly ogodlne warunki umoéw zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 81,
poz. 484 z dnia 13 maja 2008 r.).

I11.1.2. Zasady kontraktowania na 2012 rok

W poréwnaniu do 2011 roku we wszystkich rodzajach §wiadczen sposob zawierania umow na 2012 rok
nie ulegt zmianom.

W rodzaju $wiadczen opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w 2012 roku kontraktowano nowy zakres
swiadczen — leczenie elektrowstrzasami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych
(04.4700.002.02).

W rodzaju $§wiadczen ambulatoryjna opieka specjalistyczna zmniejszeniu ulegla liczba zakresow badan
zawierana w typie umow — ambulatoryjne §wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne (ASDK).

Umowy ASDK obejmujg nastgpujgce zakresy badan: badania medycyny nuklearnej , gastroskopia,
kolonoskopia, badania echokardiograficzne ptodu, badania tomografii komputerowej (TK) i badania
rezonansu magnetycznego (RM).

W rodzaju $wiadczen leczenie szpitalne w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 11/2012/DSOZ z 28 lutego 2012
roku dokonano zmiany w wycenie grup zwigzanych z wykonywaniem zabiegow angioplastyki planowe;.
Nowych wycen dokonano na podstawie rzeczywistych kosztow przedstawionych przez wybranych
$wiadczeniodawcow, wskazanych przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii. Ponadto,
w zarzadzeniu Nr 62/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 12 pazdziernika 2012 r., wprowadzono zmiany
w wycenie grup zwigzanych z wszczepieniem kardiowerterow-defibrylatorow. Rowniez tych wycen
dokonano na podstawie rzeczywistych kosztow przedstawionych przez wybranych $wiadczeniodawcow
wskazanych przez Konsultanta Krajowego.

I11.1.3. Walidacja i weryfikacja danych przekazanych przez Swiadczeniodawcow

Zadania dotyczace prowadzenia walidacji 1 weryfikacji danych sprawozdawczych o $wiadczeniach,
przekazywanych do oddziatow wojewddzkich Funduszu oraz Bazy Zgod Indywidualnych (BZI) realizowano
przy wspotudziale wyznaczonych pracownikow wszystkich oddzialdow wojewddzkich Funduszu,
pracujacych w ramach Zespotow: ds. Walidacji i Weryfikacji oraz ds. Systemu Dodatkowej Weryfikacji
Swiadczen Zdrowotnych (SDWSZ), ktorych prace w Centrali Funduszu koordynuje Sekcja Standardow
Walidacji i Weryfikacji w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej (DSOZ).

W ramach realizacji projektu w zakresie Centralnych Warunkéw Walidacji (CWW) i Centralnych Regut
Weryfikacji (CRW) wykonano nast¢pujace zadania:

— rozszerzono o nowe sprawdzenia walidacyjne i weryfikacyjne oraz dostosowano do biezacych zasad
realizacji $wiadczen wykaz CWW 1 CRW oraz katalog btedow i ostrzezen generowanych przez
systemy informatyczne w odniesieniu do obstugi komunikatéw otwartych oraz ich walidacji
i weryfikacji (na koniec 2012 roku wykorzystywano 172 warunki walidacji oraz 152 reguty
weryfikacji),

— dostosowywano aplikacje¢ stuzaca do definiowania warunkow walidacji i regul weryfikacji (CWA)
w Centrali Funduszu do tworzenia i publikowania procesow walidacyjnych 1 weryfikacyjnych,
zglaszania btedow algorytmoéw sprawdzen i reakcji na zgloszenia,

— prowadzono ciagte prace nad dostosowaniem systeméw informatycznych oddziatow wojewodzkich
CWA w celu implementacji ujednoliconych w skali Funduszu warunkow walidacji i regut
weryfikacji danych o wykonanych $wiadczeniach przekazywanych przez $wiadczeniodawcow
w oparciu o komunikat XML SWIAD,
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— wdrozono projekt dotyczacy integracji systemOéw Centralnych Regut Weryfikacji (CRW)
z Systemem Dodatkowej Weryfikacji Swiadczen Zdrowotnych (SDWSZ),

— wprowadzono obowigzek prowadzenia przez oddzialy wojewddzkie biezacej weryfikacji danych
o $wiadczeniach przekazanych przez $wiadczeniodawcow oraz zasady prowadzenia weryfikacji
wstecznych w oparciu o CWW.

W ramach rozwoju Bazy Zgod Indywidualnych (BZI) wykonano nastgpujace zadania:

— ujednolicono statusy wnioskow w aplikacjach oddziatlowych obslugiwanych przez Kamsoft
O/Katowice i Kamsoft O/Gliwice oraz obsluge wydawania opinii merytorycznych i decyzji
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu,

— wprowadzono, w czgéci systemu obshugiwanej przez $wiadczeniodawcow, mechanizm importu
plikow zewnetrznych, zawierajacych dane do zatacznika kosztowego dla wnioskow dotyczacych
rozliczania hospitalizacji za zgoda ptatnika,

— opracowano i wdrozono dodatkowe mechanizmy kontrolujace poprawnosc i zgodnos¢ sktadanych
wnioskow w BZI z danymi sprawozdawczymi przekazanymi przez $wiadczeniodawcow
komunikatem XML SWIAD,

—  w ramach realizacji projektu w zakresie Systemu Dodatkowej Weryfikacji Swiadczen Zdrowotnych
(SDWSZ) wykonano nastgpujace zadania:

o wdrozono projekt dotyczacy integracji SDWSZ z systemem CRW,

o wprowadzono mozliwo$¢ przekazywania wynikéw weryfikacji pomiedzy systemami CRW
a SDWSZ,

o przeprowadzono szkolenie dla przedstawicieli OW - koordynatoréw oddziatowych
1 uzytkownikow merytorycznych SDWSZ,

o wprowadzono obowigzek prowadzenia przez oddziatly wojewodzkie biezacej weryfikacji
danych o $wiadczeniach przekazanych przez §wiadczeniodawcow oraz zasady prowadzenia
weryfikacji wstecznych z wykorzystaniem SDWSZ,

o opracowano platform¢ wiedzy SDWSZ dostgpng dla Centrali i oddzialéw wojewodzkich
Funduszu oraz dostawcy oprogramowania (EuroSoft Sp. z 0.0.) zawierajaca algorytmy
sprawdzen SDWSZ oraz mechanizmy zglaszania uwag, btedow algorytmoéw sprawdzen
i reakcji na zgtoszenia.

II1.1.4. Projekty unijne realizowane przez Fundusz

Fundusz jest beneficjentem systemowym realizujacym projekt ,,Akademia NFZ”, na podstawie umowy
zawartej pomi¢dzy Ministerstwem Zdrowia a Funduszem w dniu 14 listopada 2011 roku. Projekt bedzie
realizowany do 31 grudnia 2014 roku.

Projekt obejmuje swoim zasiegiem cala Polske. Wspotfinansowany jest przez UE w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Projekt ,,Akademia NFZ” realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
i wchodzi w sklad:

— Priorytetu II: Rozwo6j zasobdéw ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsigbiorstw oraz poprawa
stanu zdrowia 0sob pracujacych;

— Dziatania 2.3: Wzmocnienie potencjalu zdrowia osOb pracujacych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

— Poddziatania 2.3.3: Podniesienie jakos$ci w ochronie zdrowia.

Gloéwnym celem projektu jest poprawa jakoSci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia poprzez poprawe
polityki informacyjnej prowadzonej przez Fundusz w stosunku do $wiadczeniodawcow (podmioty
prowadzace dziatalno$¢ lecznicza w oparciu o kontrakt z Funduszem) oraz w stosunku do $wiadczeniobiorcow
poprzez podjecie dziatan edukacyjnych i informacyjnych.
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Rok 2012 byt pierwszym pelnym rokiem realizacji projektu. W tym okresie zostaly zrealizowane
nastepujace zadania:

— zatrudniono c¢zg$¢ zespotu projektu, tj.: koordynatora, sekretarza, opiekuna merytorycznego
nad modutem dla pacjentéw, opiekuna merytorycznego ds. szkolen i konferencji,

— zakupiono wyposazenie biurowe oraz sprzet informatyczny na potrzeby projektu,

— przygotowano 9 scenariuszy szkolen, w tym 5 specjalistycznych i 4 z zakresu umiejetnosci
migkkich,

— przeprowadzono rekrutacje oraz zorganizowano: 2 szkolenia z Zasad funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce oraz 8 szkolen z Zasad udzielania informacji o $wiadczeniach
zdrowotnych realizowanych przez $wiadczeniodawcow oraz prawach przystugujacych pacjentom,
tacznie w roku 2012 przeszkolono 363 osoby,

— zorganizowano | konferencje¢ ogolnopolska nt: HEALTH SYSTEMS IN TRANSITION - zarys
systemu ochrony zdrowia w Polsce, w ktorej wzieto udziat ok. 200 osob,

— przygotowano projekty oraz przeprowadzono postgpowania przetargowe na przygotowania
materiatdéw promocyjnych oraz konferencyjnych,

— przygotowano szczegdlowa SIWZ na zaplanowang w projekcie platforme¢ e-learningowa
przy wspotudziale firmy doradczej,

— opracowano tre$¢ merytoryczng do podrecznika pt. ,,Zrozumie¢ prawa pacjenta”,

— przeprowadzono szereg postepowan przetargowych niezbednych do realizacji poszczegdlnych
zadan,

— przez caly okres podejmowano wspotprace z Instytucja Posredniczaca (Ministerstwo Zdrowia)
w zakresie rozliczen oraz sprawozdawczosci,

— przez caly okres prowadzone byly dzialania kontrolne dotyczace organizowanych szkolen oraz
konferencji.

Od 2011 roku Fundusz wspotpracuje z organizacjg AIM zrzeszajaca instytucje non-profit finansujace opieke
zdrowotng glownie w krajach europejskich. W 2012 roku, pracownicy Funduszu, jako aktywni cztonkowie
uczestniczyli w grupach roboczych powotanych w ramach dziatalnosci AIM, w szczego6lno$ci dotyczacych
spraw zagranicznych w ochronie zdrowia, wspotpracy i wymiany informacji w zakresie reform systemow
zdrowotnych oraz polityki lekowe;.

Dodatkowo z poczatkiem roku 2012 Fundusz zostal liderem nowo powstalej grupy roboczej pos§wigconej
edukacji i e-learningowi w zakresie szkolenia kadry ptatnika, $wiadczeniodawcow, pacjentéw z zasad
funkcjonowania systemow opieki zdrowotne;.

W okresie od stycznia do grudnia 2012 roku podjeto nastepujace dziatania w ramach grupy Edukacja
&E-learning:

— Dbadanie ankietowe dziatalno$ci e-learningowej wérod cztonkow AIM,

— pierwsze spotkanie online grupy roboczej za posrednictwem komunikatora ,,Skype” — ustalenie
priorytetow i zakresu prac,

— opracowanie ,Terms of reference” — zakresu prac/ Zalozenia projektowe dotyczace projektu
stworzenia mi¢dzynarodowej bazy danych aktywnosci e-learningowej w sektorze zdrowia.

Materiaty udostepnione przez poszczegolnych cztonkéw grup roboczych staty sie podstawa do umieszczenia
interesujacych fragmentow w Biuletynie UE udostgpnionym w wersji polskiej dla pracownikow Centrali
Funduszu oraz do Newslettera wydawanego elektronicznie. Pozostate raporty stuza réwniez do tworzenia
bazy i porownywania informacji dot. ochrony zdrowia w poszczegdlnych krajach.
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IIL.2. Realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej w 2012 roku

Przedmiotowa analiza obejmuje informacje dotyczace dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej w 2012
roku w nastepujacych rodzajach $wiadczen:

— podstawowa opieka zdrowotna (POZ),

— ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS),

— leczenie szpitalne (SZP),

— opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (PSY),

— $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze (SPO),

— opieka paliatywna i hospicyjna (OPH),

— rehabilitacja lecznicza (REH),

— $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (SOK),

— leczenie stomatologiczne (STM),

— profilaktyczne programy zdrowotne (PRO),

— zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze i lecznicze srodki techniczne (ZSP),

— lecznictwo uzdrowiskowe UZD),

— pomoc dorazna i transport sanitarny (PDT),

— ratownictwo medyczne (RTM).

W sprawozdaniu wykorzystano dane o $wiadczeniach zakontraktowanych przez Fundusz i §wiadczeniach
wykonanych przez §wiadczeniodawcow. Dla potrzeb statystyk przyjeto liczbe uprawnionych do $wiadczen
wedlug CWU prowadzonego przez Fundusz wg stanu na koniec marca 2012 roku. Warto$ci umow podanych
w tabelach zawieraja wartoSci pelnomocnictw zardwno otrzymanych jak i udzielonych, a koszty realizacji
uméw zawieraja koszty poniesione na realizacje $wiadczen dotyczacych pacjentdéw migrujacych.
Pelnomocnictwa te dotycza kosztow leczenia pacjentow wyjezdzajacych z wlasnego wojewodztwa w celu
podjecia leczenia w innym wojewodztwie oraz pokrycie kosztéw leczenia przyjezdzajacych pacjentow.

I11.2.1. Umowy zawarte na 2012 rok

Tabela nr I11.1. Liczba i warto§¢ umoéw obowigzujacych w latach 2011-2012.

liczba £ M liczba £4 M dynam'ika_x
Lp. Rodzaj $wiadczenia umoéw wa m;;cll;mow umow wartoz;cluzjmow w::z;cn
2011 2012
2011=100%

1 |podstawowa opieka zdrowotna 13 717 7 331 748,00 10 867 7 564 974,00 103,18%)
2 |ambulatoryjna opieka specjalistyczna 9 285 4 454 780,63 9 236 5048 620,46 113,33%)
3 |lecznictwo szpitalne 2188 27 536 621,34 3181 29 397 184,77 106,76%)
4 |opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1 504 2 019 259,43 1677 2 158 458,88 106,89%)
5 |rehabilitacja lecznicza 2737 1 831 907,21 2 999 1996 747,14 109,00%)
6 [Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1 668 952 434,90 2184 1 020 341,29 107,13%)
7 |opieka paliatywna i hospicyjna 442 295 777,35 528 328 015,01 110,90%)
8 |leczenie stomatologiczne 8 360 1 724 834,00 8 576 1779 500,53 103,17%)
9 |profilaktyczne programy zdrowotne 802 173 549,34 155 179 372,44 103,36%)
10 [$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 458 1462 157,84 259 1 564 670,35 107,01%)
11 [pomoc dorazna i transport sanitarny 32 35 487,62 32 42 621,63 120,10%)
12 |ratownictwo medyczne 247 1 758 848,57 231 1 824 229,30 103,72%)
13 |lecznictwo uzdrowiskowe 154 570 584,44 155 592 423,07 103,83%)
14 |zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze 3115 627 692,00 3161 685 040,00 109,14%|
Razem 44 709 50 775 682,66| 43 241 54 182 198,89 106,71%

*dla wartosci umow w podstawowej opiece zdrowotnej i zaopatrzeniu w przedmioty ortopedycznei Srodki pomocnicze podano wartosé
obowigzujgcego planu finansowego.
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W 2012 roku najwiecej uméw zawarto w rodzajach $wiadczen: podstawowa opieka zdrowotna (10 867),
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (9 236), leczenie stomatologiczne (8 576). Warto§¢ zawartych umow
na 2012 rok wyniosta 54 182 198,89 tys. zl. Jest to warto$¢ wyzsza o ok. 7% w porownaniu do 2011 roku.

Wykres nr III.1. Wartos$¢ poniesionych wydatkéw w 2012 roku w podziale na wiek i pte¢ pacjenta [tys. z1]
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Tabela nr IIL.2. Liczba swiadczeniodawcow w latach 2011-2012. Dane z systemu BO XI z dnia 5 kwiecier 2013 roku. (bez UZD,

RTM, PDT)

Kod Liczba Liczba
ow OW NFz $wiadczeniodawcow | swiadczeniodawcow

NFzZ 2011 2012
1 |Dolnoslaski 2 554 2 645
2 [Kujawsko-Pomorski 1745 1726
3 |Lubelski 1893 1 884
4 |Lubuski 1 066 1079
5 |todzki 1985 2022
6 |Matopolski 2 266 2 260
7 [Mazowiecki 3088 3120
8 |Opolski 1001 996
9 |Podkarpacki 2 278 2 322
10 [Podlaski 1 099 1075
11 |Pomorski 1588 1623
12 [Slaski 4185 4179
13 |Swietokrzyski 1143 1178
14 |Warminsko-Mazurski 1548 1571
15 [Wielkopolski 3693 3 836
16 |Zachodniopomorski 1525 1 506
Razem 32657 33 022

Ogolna liczba $wiadczeniodawcow (bez podzialu na rodzaj $wiadczen) realizujgcych $wiadczenia
na podstawie uméw z Funduszem w 2012 roku wynosita 33 022.
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Wykres nr II1.2.Rozktad demograficzny uprawnionych do §wiadczen w 2012 roku z podziatem na pte¢
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W przedziale wiekowym 0-1 zostaly wykorzystane dane Glownego Urzedu Statystycznego z powodu braku
pelnych danych o liczbie pacjentow w tym przedziale wiekowym w systemie informatycznym NFZ,
co wynika faktu, ze nie wszystkie dzieci zostaly zgloszone do ubezpieczenia po urodzeniu. Zgodnie z litera
prawa wszystkie dzieci w przedziale wiekowym 0-18 lat s uprawnione do $wiadczen.

I11.2.2. Monitorowanie realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej

Cato$¢ opracowan dotyczacych migracji i kosztow z nig zwigzanych obejmuje wszystkie rodzaje_Swiadczen
z wylaczeniem: podstawowej opieki zdrowotnej, leczenia uzdrowiskowego, ratownictwa medycznego
1 transportu sanitarnego oraz zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

Wykres nr IIL3. Warto$¢ poniesionych wydatkéw na $§wiadczenia w 2012 roku w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych do §wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta.
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Wykres nr III.4. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy wojewodzkie Funduszu na rzecz
uprawnionych w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych [tys. zi]
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Okwota refundacji dla uprawnionych w danym OW i leczacych sie w danym OW

Na powyzszym wykresie przedstawiono zsumowane koszty wszystkich rodzajow $§wiadczen opieki
zdrowotnej (z wylaczeniem POZ, UZD, RTM, PDT, ZSP) w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych, jakie
poniosty poszczegdlne oddziaty wojewddzkie Funduszu na leczenie wszystkich swoich pacjentow na terenie
catego kraju (wyzszy stupek) oraz koszty §wiadczen jakie dane oddziaty wojewddzkie Funduszu poniosty
na leczenie swoich pacjentdow w obrebie swojego oddziatu.

Wykres nr IIL.5. Udziat w ogolnej kwocie refundacji kosztow $wiadczen udzielonych migrujacym uprawnionym
w 2012 roku w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich Funduszu.

Zachodniopomerskie
liczba uprawnionych do éwiadczed [min]

e @ z= A ++
EEEENEEY ER

Na mapie gradientem kolorow przedstawiono liczbe uprawionych do swiadczenn w 2012 roku w kazdym z oddziatow wojewddzkich Funduszu.

Warmifisko-Mazurskie

wiatokrzyskie

Podlaskie

* Udzial wartosci Swiadczen poniesionych na leczenie pacjentow spoza danego oddziatu wojewddzkiego Funduszu (przyjezdzajqcych) w ogolnej

wartosci wydatkow poniesionych przez oddzialy.

** Udzial wartoSci kosztow swiadczen poniesionych na leczenie swoich pacjentow poza oddziatem wojewddzkim Funduszu (wyjezdzajgcych)

w ogolnej wartosci wydatkow w danym oddziale.

Wspolny mianownik stuzgcy do wyliczenia udzialow procentowych stanowila lgczna kwota refundacji z uwzglednieniem wszystkich migdzy
oddzialowych (otrzymanych i udzielonych) upowaznien kazdego z oddziatow.
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I11.2.2.1. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna — $wiadczenia udzielane sa osobom, ktore dokonaty wyboru lekarza,
pielegniarki 1 potoznej, a w sytuacjach naglego pogorszenia stanu zdrowia rowniez osobom
niezadeklarowanym. Swiadczenia realizowane s3 w warunkach ambulatoryjnych, w domu pacjenta lub
wdomu pomocy spotecznej, placéwkach socjalizacyjnych, opiekunczych, interwencyjnych oraz
resocjalizacyjnych, w dni powszednie od poniedziatku do piatku (w godzinach od 8.00 do 18.00).

W $wiadczeniach gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wyodrebnia si¢ nastepujace
przedmioty umowy:

— $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;,
— $wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
— $wiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j,

— $wiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w srodowisku nauczania i wychowania
zwane dalej Swiadczeniami pielegniarki szkolnej,

— $wiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej w POZ (realizowane w dni powszednie
w godzinach od 18.00 do 8.00 a w soboty, niedziele i dni §wiateczne — catodobowo),

— transport sanitarny w POZ (finansowany kapitacyjnie).

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sa na promocje¢ zdrowia, profilaktyke,
diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepelnosprawno$ci oraz usprawnianie
ipielggnacj¢ $wiadczeniobiorcy w chorobie. Udzielanie §wiadczen gwarantowanych, stosownie
do przedmiotu umowy, zapewnia realizacj¢ zadan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816). Swiadczenia gwarantowane w zakresie poz udzielane s
$wiadczeniobiorcom, ktorzy dokonali wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ 1 potoznej POZ poprzez
ztozenie odpowiedniej deklaracji wyboru. Zalecane liczby osob objetych opieka przez lekarza, pielegniarke
i potozng POZ pozostaja bez zmian i wynoszg w odniesieniu do lekarza i pielegniarki POZ — 2 750,
a w odniesieniu do potoznej POZ — 6 600.

Tabela nr IIL3. Liczba $wiadczeniodawcow realizujacych umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ).
Dane z systemu BO XI z 5 kwietnia 2013 roku.

Poz. 837

Kod . o Iicz_ba . o Iicz_ba i
ow Nazwa Oddziatu Swiadczeniodawcow Swiadczeniodawcow
2011 2012
01 |Dolnoslaski 695 706
02 |Kujawsko-Pomorski 401 399
03 |Lubelski 561 566
04 |Lubuski 397 401
05 |koédzki 488 498
06 |Matopolski 666 669
07 |Mazowiecki 767 777
08 [Opolski 264 264
09 |Podkarpacki 662 690
10 |Podlaski 293 291
11 |Pomorski 473 485
12 |Siaski 944 962
13 |Swietokrzyski 269 283
14 |Warminsko-Mazurski 448 451
15 |Wielkopolski 1392 1414
16 |Zachodniopomorski 447 451
Razem 9 167 9 307
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Tabela nr III.4. Wykonanie umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ) w latach 2011-2012 (realizacja
planu finansowego — dane z DEF).

POZ 2011 POZ 2012
Dynamika
Nazwa Oddziatu plan realizacja plan realizacja planu

(tys. zb) (tys. zi) (tys. zb) (tys. zi) 2011 L0
Dolnoslaski 551 150,00 551 129,36 570 329,00 569 930,19 103,48%)
Kujawsko-Pomorski 399 421,00 407 815,52 418 658,00 417 074,35 104,82%
Lubelski 433 500,00 433 490,82 445 400,00 445 228,35 102,75%)
Lubuski 195 880,00 195 681,87 202 110,00 201 880,51 103,18%)
Lodzki 498 299,00 498 090,98 511 899,00 511 686,95 102,73%)
Matopolski 621 696,00 621 663,19 643 927,00 643 709,28 103,58%)
Mazowiecki 1 010 000,00( 1 009 673,24 1 048 000,00[ 1 045 374,70 103,76%)
Opolski 181 227,00 181 211,62 186 300,00 185 814,42 102,80%)
Podkarpacki 398 000,00 397 906,58 411 269,00 411 205,77 103,33%)
Podlaski 222 000,00 221 676,02 226 150,00 225 788,90 101,87%
Pomorski 421 654,00 421 275,50 437 900,00 437 489,37 103,85%)
élaski 875 414,00 873 670,92 894 414,00 891 870,13 102,17%
éwietokrzyski 243 080,00 241 138,63 244 880,00 244 504,11 100,74%
Warminsko-Mazurski 270 520,00 270 443,45 278 203,00 277 624,34 102,84%
Wielkopolski 678 800,00 678 775,19 708 000,00 707 996,56 104,30%)
Zachodniopomorski 331 107,00 331 106,08 337 535,00 337 319,62 101,94%
RAZEM: 7 331 748,00( 7 334 748,97| 7 564 974,00( 7 554 497,55 103,18%

Realizacja planu finansowego za rok 2012 wynosi 99,56% wartosci planu, tj. 7 554 497,55 tys. zt.

Tabela nr IILS. Realizacja wybranych badan diagnostycznych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ)
w latach 2011-2012 (dane z oddziatdéw wojewddzkich Funduszu).

dynamika
Nazwa badania 2011 2012 wzrostu
2011=100%

Badania hematologiczne 18 956 963 17 615 997 92,93%
Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi 48 325 757 46 523 554 96,27%)
Badania moczu 10 677 425 8 334 924 78,06%)
Badania katu 1 252 007 888 213 70,94%)
Badania uktadu krzepnigcia 3 403 830 3 628 844 106,61%)
Badania mikrobiologiczne 638 992 523 231 81,88%)
Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku 4 293 284 4 021 029 93,66%)
Badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej 1 608 804 1 553 090 96,54%)
Zdjecia rengenowskie 4 066 668 3 844 010 94,52%)
Razem dla wszystkich zrealizowanych badan 93 223 730| 86 932892 93,25%

W powyzszej tabeli podano liczbg badan wykonywanych w ramach kompetencji lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. W 2011 roku liczba badan wykazywanych przez $wiadczeniodawcéw wyniosta 93 223 730,
w 2012 roku odnotowuje si¢ spadek ilosci badan wzgledem 2011 roku, ktora wyniosta 86 932 892 (spadek
o ok. 7%). Spadek liczby porad spowodowany jest brakiem grypy sezonowej w roku 2012.

II1.2.2.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W rodzaju $wiadczen ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zawierane umowy ze S$wiadczeniodawca,

obejmuja

$wiadczenia w poradniach specjalistycznych,

ambulatoryjne

kosztochtonne (ASDK) i kompleksowa ambulatoryjng opieke specjalistyczng (KAOS).

$wiadczenia diagnostyczne
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Tabela nr I11.6. Liczba $wiadczeniodawecéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (dane z systemu BO XI

z 5 kwietnia 2013 roku).

Kod i liczba i i liczba i
ow Nazwa Oddziatu Swiadczeniodawcéw | sSwiadczeniodawcow
2011 2012
01 |Dolnoslaski 558 588
02 [Kujawsko-Pomorski 357 350
03 |Lubelski 290 278
04 |Lubuski 192 191
05 |Lodzki 421 438
06 |Matopolski 461 450
07 [Mazowiecki 586 593
08 |Opolski 188 187
09 [Podkarpacki 369 363
10 [Podlaski 214 243
11 |Pomorski 389 391
12 |Slaski 996 974
13 |Swietokrzyski 289 287
14 |Warminsko-Mazurski 371 366
15 |Wielkopolski 760 748
16 |Zachodniopomorski 289 279
Razem 6 730 6726

Wedlug stanu na 5 kwietnia 2013 roku, w poréwnaniu do 2011 roku liczba §wiadczeniodawcoéw zmniejszyta
si¢ 0 4 podmioty.

Wykres nr II1.6. Liczba osob korzystajacych ze §wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
na kobiety i me¢zczyzn w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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Tabela nr IIL.7. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (realizacja planu
finansowego).

Wartos¢ K0§zty__ Wartos¢ Koszty r i Dy
Nazwa Oddziatu zaékx;;:-::zv;;:ylch é':f::;z:,l zagkxir::-:zk:zvzzllyzch Swiadczen 2012 | kontraktéow

w tys. zt 2011 w tys. zt w tys. zt wtys. zt 2011=10000
Dolnoslaski 339 566,90 340 438,09 378 263,70 388 093,21 111,40%
Kujawsko-Pomorski 234 023,08 231 984,62 261 694,92 262 216,77 111,82%
Lubelski 221 600,06 225721,10 246 187,42 253 592,76 111,10%
Lubuski 110 491,28 113 136,69 138 111,41 139 273,13 125,00%
rédzki 267 892,91 270 801,18 302 284,52 305 811,45 112,84%
Malopolski 337 447,69 337 347,46 432 812,66 433 717,22 128,26%
Mazowiecki 718 303,58 695 836,43 741 537,83 714 087,93 103,23%
Opolski 109 733,46 106 930,85 122 793,85 122 728,45 111,90%
Podkarpacki 202 294,76 206 224,00 235169,17 242 860,23 116,25%
Podlaski 146 854,35 148 183,83 178 275,27 178 641,57 121,40%
Pomorski 286 794,16 286 181,59 316 472,75 315773,61 110,35%
Slaski 632 180,80 622 701,93 686 339,07 678 488,76 108,57%
éwietokﬂyski 126 442,23 129 109,47 147 478,98 150 870,24 116,64%
Warminsko-Mazurski 150 481,31 154 939,72 172 241,54 176 532,99 114,46%
Wielkopolski 384 502,66 380 101,13 470 091,84 462 839,19 122,26%
Zachodniopomorski 186 171,40 187 533,58 218 865,52 220 833,14 117,56%
RAZEM: 4 454 780,63| 4 437 171,67 5 048 620,46 5 046 360,65 113,33%

Warto$¢ zawartych umoéw w 2012 roku na ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne wyniosta 5 046 360,65
tys. zk. Koszty realizacji $wiadczen obejmuja: wykonanie porad, badan kosztochtonnych oraz kompleksowsa

ambulatoryjng opieke nad pacjentem i wynosza 99,96% zakontraktowanych §wiadczen.

Wykres nr II1.7. Warto$¢ poniesionych wydatkéw w 2012 roku w podziale na wiek i pte¢ pacjenta [tys. zt] w AOS.
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Od lipca 2011 roku wprowadzono zmiang¢ zasad finansowania S$wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Przyjeto do stosowania w rozliczeniach z Funduszem grupy §wiadczen specjalistycznych
o charakterze zabiegowym (Z) lub zachowawczym (W). Grupy te zostaly utworzone i wycenione
z uwzglednieniem kryterium spdjnosci postepowania medycznego, warunkoéw ich wykonania oraz
porownywalnego zuzycia zasobow i czasu wykonania.
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Grupy $wiadczen specjalistycznych o charakterze zabiegowym lub zachowawczym obejmujg §wiadczenia
pohospitalizacyjne, $wiadczenia specjalistyczne typu 1,2,3,4 — ego; $wiadczenia kompleksowe typu
1,2,3,4-ego; Swiadczenia zabiegowe.

Ze wzgledu na zmiany w sposobie rozliczania w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna od lipca 2011
roku, w tabeli ponizej przedstawiono liczbe porad w 2012 roku podzielonych na grupy: zachowawcze
i zabiegowe.

Tabela nr IIL.8. Liczba ambulatoryjnych porad specjalistycznych wykonanych w 2012 roku (dane
wygenerowane z systemu informatycznego Centrali NFZ BO XI).

. érednia liczba | $rednia liczba
faczna liczba porad w 2012 porad éwiadczen
OW NFZ taczna liczba porad przypadajaca | przypadajaca
w 2011 kategoria porad z| kategoria porad nal nal
grup wW z grup y 4 uprawnionego uprawnionego
(zachowawcze) (zabiegowe) w2011 w 2012
Dolnoslaski 5 493 487, 5 042 803 513 973 1,96 1,99
Kujawsko-Pomorski 4 339 261 3 982 331 385 940 2,12 2,14
Lubelski 4 350 961 3 956 152 420 119 2,05 2,07
Lubuski 1826 018 1762 015 219 815] 1,84 2,00
Lodzki 4 686 337 4 518 873 450 474 1,89 2,01
Malopolski 6 828 001 6 494 092 638 518 2,14 2,24
Mazowiecki 11 097 216 10 048 402 921 224 2,16 2,14
Opolski 1 825 461 1 630 209 144 281 1,95 1,92
Podkarpacki 4 239 473 3 949 099 355 570 2,07 2,11
Podlaski 2 730 062, 2 559 735 255 879 2,38 2,47
Pomorski 4 638 287 4 187 639 487 078 2,11 2,13]
Slqski 11 187 491 10 228 747 1 142 892 2,51 2,55
éwietoknyski 2 472 046 2 237 804 218 909 1,98 1,98]
Warminsko-Mazurski 2 818 542 2 482 387 346 567 2,00 2,01
Wielkopolski 6 999 051 5 998 969 889 708| 2,07 2,04
Zachodniopomorski 3 224 260, 2 999 910 343 947 1,95 2,03]
72079 167 7 734 894
Razem: 78 755 953 79 814 061 2,12 2,15

Kategoria porad grup ,,W” zawiera $wiadczenia zachowawcze, w tym rowniez $wiadczenia domowe
1 pohospitalizacyjne, a kategoria porad grupy ,,Z” dotyczy specjalistycznych swadczen zabiegowych. Laczna
liczba wszystkich porad w 2012 roku wyniosta 79 814 061, gdzie $rednio na jednego uprawnionego
do $wiadczen przypadto 2,15 porady (2,12 w 2011 roku). Do wyliczen zsumowano wszystkie rodzaje porad
realizowanych w 2012 roku.

Tabela nr IIL9. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych $wiadczen w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne w 2012 roku w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt (realizacja planu — dane z DEF).

Wartosé | Wartos¢ )
rakt ych Réznica (%) zaptaconych Réznica (%)
Oddziat Swiad ina 2012 r. (najnizsza Swiadczeri w 2012 r. (najnizsza
na 10 tys. warto$s¢=100%) | ogétem na 10 tys. |warto$é=100%)
uprawnionych uprawnionych

Dolnoslaski 1351,37 117% 1386,48 117%
Kujawsko-Pomorski 1282,67 111% 1285,23 108%
Lubelski 1164,14 101% 1199,15 101%
Lubuski 1 394,94 121% 1 406,68 118%
toédzki 122041 106% 1234,65 104%
Matopolski 1357,16 118% 1360,00 114%
Mazowiecki 1 446,79 126% 1393,23 117%
Opolski 1325,92 115% 1325,21 111%
Podkarpacki 1151,44 100% 1189,10 100%
Podlaski 1 564,35 136% 1567,56 132%
Pomorski 1 440,06 125% 1436,87 121%
Slaski 1 536,49 133% 1518,92 128%
Swietokrzyski 1187,10 103% 1214,40 102%
Warmirisko-Mazurski 1224,83 106% 1 255,34 106%
Wielkopolski 1 389,85 121% 1368,40 115%
Zachodniopomorski 1 325,52 115% 133744 112%
RAZEM: 1357,51 118% 1 356,90 114%
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Wykres nr IIL8. Warto$¢ poniesionych wydatkéw na $wiadczenia w 2012 roku w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych do §wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta w rodzaju AOS.
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Tabela nr II1.10. Kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna (KAOS) (dane z oddziatow wojewodzkich
Funduszu).

wartosé wartosé
liczba wartosé zaplaconych liczba wartosé zaplaconych
nazwa Oddziatu umow umow 2011 | sSwiadczen umow umoéw 2012 | Swiadczen
2011 w tys. zt 2011 2012 w tys. zi 2012

w tys. zt w tys. zt
Dolnoslaski 7 1957,29 1 954,86 7 2 083,22 2 076,76
Kujawsko-Pomorski 7 2 585,00 2 585,00 7 2 877,00 2 876,00
Lubelski 4 598,12 580,19 4 595,87 591,39
Lubuski 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
tédzki 3 1681,73 1681,63 4 1 909,52 1873,07
Matopolski 2 339,00 338,65 2 352,80 352,80
Mazowiecki 4 4919,03 4912,28 3 4 737,28 4 733,14
Opolski 6 1 253,67 1 097,20 6 954,58 952,49
Podkarpacki 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Podlaski 4 1 593,38 1 586,00 3 1 659,31 1 659,31
Pomorski 3 1002,81 1001,57 3 1128,90 1 061,90
Slaski 9 4 596,80 4 575,42 9 4941,84 4929,51
éwietokrzyski 1 484,77 484,77 1 478,52 478,52
Warminsko-Mazurski 4 1526,55 1 526,15 5 2 104,08 2 047,68
Wielkopolski 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Zachodniopomorski 1 990,08 956,16 1 1168,32 1168,32
RAZEM 55 23 528,24| 23 279,87 55 24 991,23 24 800,89

Kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna to opieka nad pacjentem zcukrzycg oraz opieka
specjalistyczna nad pacjentem zakazonym HIV, leczonym lekami antyretrowirusowymi (ARV). W tabeli
przedstawiona zostata warto$¢ umow i ich realizacja. W 2012 roku zawarto 55 umow na kwote 24 991,23 tys. zt.

Celem wdrozenia kompleksowej opieki jest poprawa skutecznosci

leczenia pacjentdow chorych

na cukrzyce, prowadzonego w oparciu o aktualnie obowigzujace standardy opieki diabetologicznej
a w nastgpstwie zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu cukrzycy i jej powiktan.

Swiadczenia w ramach kompleksowej opicki na pacjentem z cukrzyca obejmuja diagnostyke
1 terapi¢ realizowana na rzecz pacjenta (dzieci i dorostych) w trakcie pracy poradni diabetologiczne;j,
z intencja opuszczenia przez pacjenta placowki po godzinach funkcjonowania i ewentualne zgloszenie si¢
pacjenta celem dalszego postgpowania w kolejnych dniach.

Swiadczenia KAOS-cukrzyca finansowane sa wedtug rocznej stawki kapitacyjne;.
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Swiadczeniodawca realizujacy program kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca, wykonuje takze
porady diabetologiczne, kontraktowane, rozliczane i finansowane na zasadach dotyczacych realizacji
$wiadczen w poradniach specjalistycznych.

W ramach realizacji KAOS konieczne jest zapewnienie przez $wiadczeniodawce realizujacego KAOS
konsultacji okulistycznych, kardiologicznych, neurologicznych, a w przypadku wskazan medycznych takze
chirurgicznych. Finansowanie tych $wiadczen odbywa si¢ ze $rodkoéw swiadczeniodawcey realizujgcego
program.

Celem wdrozenia KAOS-HIV jest ciagla, regularna ocena stanu zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
monitorowania skutecznosci leczenia pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS leczonych lekami
antyretrowirusowymi, finansowanymi przez Ministerstwo Zdrowia w ramach programéw polityki
zdrowotnej. Realizacja KAOS-HIV obejmuje wykonywanie kompleksowych porad specjalistycznych oraz
regularnych badan laboratoryjnych i obrazowych.

Finansowanie KAOS-HIV odbywa si¢ w ramach rocznej stawki kapitacyjnej. Finansowanie porad
specjalistycznych wynikajacych z planu leczenia tych pacjentéw odbywa si¢ ze srodkow $wiadczeniodawcy
realizujgcego program.

Tabela nr II1.11. Ambulatoryjna §wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne (ASDK) (dane z oddzialow wojewddzkich

Funduszu).
. wartos¢ wartos¢
liczba V\iartOSC zaptaconych liczba warto$¢ uméw| zaptaconych

. umow w tys. i - . i "

Nazwa Oddzialu badan 2t sSwiadczen badan w tys. zt Swiadczen

w tys. zt w tys. zt

2011 2012

Dolnoslaski 196 950 60 110,12 59 611,51 188 416 69 359,76 68 264,96
Kujawsko-Pomorski 145 824 38 995,00 38 227,00 117 146 40 280,46 39 457,35
Lubelski 133 087 31 267,95 31 087,10 104 470 31 876,08 31 858,27
Lubuski 80 313 19 927,30 19 915,98 63 291 23 741,37 23 573,10
Lodzki 200 244 48 578,18 48 231,29 140 587 43 002,71 42 908,96
Matopolski 213 730 55 809,10 55 042,85 178 533 63 452,90 63 393,00
Mazowiecki 441 783 119 060,94 118 415,94 306 481 104 600,66 101 626,16
Opolski 90 146 25 508,42 24 854,93 65 512 22 704,31 22 681,50
Podkarpacki 112 692 32 742,33 32 948,40, 103 169 38 190,64 38 161,43
Podlaski 72 742 20 052,21 19 985,19 55 255 20 836,16 20 833,54
Pomorski 235 694 56 952,64 56 624,82 151 787 52 516,11 52 377,49
Slaski 431 144 112 600,57 112 227,80 312 324 106 328,07 106 272,07,
Swietokrzyski 70 849 20 017,23 19 739,51 66 714 23 924,50 23 750,22
Warminsko-Mazurski 86 986 23 428,61 23 273,16 74 669 25 428,27 24 826,24
Wielkopolski 226 123 49 893,12 49 699,18| 150 352 58 927,00 58 858,00
Zachodniopomorski 132 556 35 334,92 35 101,78] 105 000 35 085,55 35 071,19
Razem 2870863 750 278,64 744 986,44 2183 706 760 254,56 753 913,49

W rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna zawierane s3 rowniez umowy na ambulatoryjne
$wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne (ASDK) obejmujgce badania z zakresu: badania medycyny
nuklearnej, badania endoskopowe (gastroskopia i kolonoskopia), badania tomografii komputerowej (TK),
badania rezonansu magnetycznego (RM) i badania echokardiograficzne.

Swiadczenia (ASDK) wykonywane u $wiadczeniobiorcow leczonych w  trybie ambulatoryjnym,
sg realizowane w odpowiednich pracowniach, laboratoriach, zaktadach diagnostycznych, poradniach, bedace
przedmiotem odrgbnego kontraktowania przez Fundusz.

Wartos¢ umow w 2012 roku wynosita 760 254,56 tys. zt. Wykonano tacznie 2 183 706 badan. Mniejsza
liczba badan jest wynikiem przeniesienia czgsci badan do grup zabiegowych i zachowawczych. Sa to:
angiografia narzadu wzroku, USG Doppler-duplex, USG do zabiegéw kardiologicznych, pH-metria, USG
obcigzeniowe i przezprzetykowe, badania molekularne, badanie endoskopowe uktadu oddechowego, badanie
RTG (urografia), proba wysitkowa.
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Wykres nr II1.9. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy wojewodzkie Funduszu na rzecz
uprawnionych w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach [tys. zt]
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Najwickszy wskaznik wydatkéw w AOS w przeliczeniu na 10 tys. ,,swoich” uprawnionych na terenie catego
kraju w 2012 roku osiagnat oddzial podlaski (1 567 tys. zt) oraz $laski (1 538 tys. zt), pomorski (1 461 tys.
zt) 1 mazowiecki (1 461tys. zt). W skali calego kraju koszty te wyniosly odpowiednio 1 386 tys. zt. Oddziat
podlaski osiggnagl réwniez najwyzszy wskaznik w przypadku kosztow leczenia wlasnych pacjentow
na terenie whasnego oddziatu (1 505 tys. z}). Sredni koszt leczenia pacjentéw na terenie whasnego oddziatu
wyniost w 2012 roku 1 333 tys. zl.

Wykres nr I11.10. Udziat w ogdlnej kwocie refundacji kosztow §wiadczen oddziatdéw udzielonych uprawnionym spoza
macierzystego oddziatu wojewodzkiego w rodzaju AOS [%].
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Najwigkszy udziat kosztow leczenia pacjentow spoza wlasnego wojewoddztwa wystapit w wojewddztwie
mazowieckim (5,78% kosztow ogolnych poniesionych przez oddziat).
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II1.2.2.3. Lecznictwo szpitalne

Rok 2012 byl w rodzaju $wiadczen leczenie szpitalne rokiem kontynuacji zmian wprowadzanych w latach
poprzednich, zmiany te polegaty na stopniowych modyfikacjach zaimplementowanego od 1 lipca 2008 roku
nowego systemu rozliczania $wiadczen opieki zdrowotne;j tj. systemu Jednorodnych Grup Pacjentow.

Wykres nr II1.11. Liczba hospitalizacji w okresie styczen 2010 roku-grudzien 2012 roku.
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Na przestrzeni lat 2010-2012 liczba hospitalizacji utrzymuje si¢ na podobnym poziomie, jednak z tendencja
do sukcesywnego wzrostu. W 2012 roku liczba hospitalizacji ulegta zwigkszeniu o 2% w poréwnaniu

do 2010 roku.

Wykres nr I11.12. Srednia wartoé hospitalizacji w lecznictwie szpitalnym (zt) w latach 2010-2012 w ujeciu miesiecznym.
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W przypadku $redniej wartosci hospitalizacji zaobserwowa¢ mozna niewielki, ale staty wzrost. W 2010 roku
warto$¢ ta ksztattowata si¢ na poziomie 3 156 zl, natomiast w 2012 roku wzrosta o okoto 184 zt i wyniosta

$rednio 3 340 zt.
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Wykres nr II1.13. Udzial poszczegdlnych kategorii szpitali w ogoélne;j liczbie hospitalizacji w latach 2009-2012.
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* inny — szpitale, ktérych organem zalozycielskim jest MON lub MSW (bez WIM i Szpitala MSWid w Warszawie, ktore zostaly wigczone do szpitali
klinicznych).

Udziat typoéw szpitali w og6lnej liczbie hospitalizacji wskazuje na znaczny wzrost §wiadczen udzielanych
w podmiotach niepublicznych, przy jednoczesnym spadku udzialu §wiadczen realizowanych przez szpitale
wojewodzkie oraz gminne, powiatowe 1 miejskie. Odsetek $wiadczen udzielanych przez podmioty
niepubliczne od 2009 roku wzrdst o 5 %, natomiast w przypadku szpitali wojewddzkich odnotowano spadek
o 1 %, a udziat $wiadczen realizowanych w szpitalach gminnych, powiatowych i miejskich zmniejszyt si¢ o
4 % w stosunku do 2009 roku. Jednocze$nie od 3 lat na stalym poziomie utrzymuje si¢ udzial szpitali
klinicznych i wynosi on 19%.

Wykres nr III.14. Srednia wartos¢ hospitalizacji w leczeniu szpitalnym (w zf) w latach 2009-2012 w podziale
na poszczeg6lne kategorie szpitali.

5000 zt

4 500 zt

4000 zt

3 500 zt

3 000 zt
2 500 zt
2 000 zt
1500 zt
1000 zt

500 zt

0zt

agminny, inny* kliniczny niepubliczne wojewodzki  suma dla Polski
powiatowy,

miejski m2009 m2010 w2011 m2012
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klinicznych.)

Najwyzszg s$rednia warto$¢ hospitalizacji niezmiennie zaobserwowa¢ mozna w przypadku szpitali
klinicznych. Oznacza to, ze w podmiotach, do ktorych z zalozenia trafia¢ powinny najbardziej
skomplikowane i kosztochtonne przypadki, realizowane sg najwyzej wycenione przez Fundusz §wiadczenia.
Jednoczeénie, staty niewielki wzrost $redniej warto$ci hospitalizacji nastepuje we wszystkich kategoriach
szpitali.
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Wykres nr III.15. Liczba hospitalizacji w lecznictwie szpitalnym w latach 2009-2012 w podziale

kategorie szpitali.
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* inny — szpitale, ktorych organem zalozycielskim jest MON lub MSW (bez WIM i Szpitala MSWiA w Warszawie, ktore zostaly wlaczone
do szpitali klinicznych).

Najwigksza liczba hospitalizacji realizowana jest w szpitalach nalezacych do kategorii gminne, powiatowe
i miejskie, w dalszej kolejnosci w szpitalach wojewodzkich, klinicznych i niepublicznych. Zauwazy¢ jednak
nalezy, ze w wigkszosci kategorii szpitali nastgpuje sukcesywny spadek liczby hospitalizacji, przy
jednoczesnym jej zwigkszeniu w podmiotach niepublicznych.

Tabela nr IIL.12. Liczba $wiadczeniodawcow w rodzaju leczenie szpitalne (dane z systemu BO XI stan na dzien
5 kwietnia 2013 roku).

Kod . o Iicz_ba | o Iicz_ba |
ow Nazwa Oddziatu Swiadczeniodawcow Swiadczeniodawcow
2011 2012
01 |Dolnoslaski 84 85
02 [Kujawsko-Pomorski 61 63
03 [Lubelski 68 66
04 [Lubuski 34 31
05 |tddzki 81 93
06 |Matopolski 82 83
07 [Mazowiecki 144 145
08 |Opolski 36 35
09 |Podkarpacki 57 59
10 |Podlaski 36 38
11 [Pomorski 51 55
12 |Slaski 205 215
13 |Swietokrzyski 40 36
14 [Warminsko-Mazurski 57 56
15 |Wielkopolski 102 101
16 |Zachodniopomorski 53 47
Razem 1191 1208

Liczba $wiadczeniodawcow posiadajacych umowy w rodzaju leczenie szpitalne w 2012 roku wzrosta
o 17 w poréwnaniu do 2011 roku i wynosi 1 208.
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Wykres nr IIL.16. Liczba oséb korzystajacych ze

na kobiety i mezczyzn w leczeniu szpitalnym.
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Tabela nr I11.13. Warto$¢ i realizacja umow w rodzaju leczenie szpitalne (realizacja planu — dane z DEF).

Wartos¢ Koszty realizagji Wartofe Koszty realizacji Dynamika
Nazwa Oddziatu z:v'v‘;':lt;'ek:"z";‘;"lyﬂ‘ éwiadczen 2011 zaé';b’i';t;zzk:z‘"z’zqy;h éwiadczen 2012 | kontraktéw

tys. zt w tys. zt w tys. z} w tys. zt 2011=100%
Dolnoslaski 2 082 838,06 2 085961,53 2 237 257,11 2233 195,67 107,41%
Kujawsko-Pomorski 1468 277,19 1459 734,02 1621 231,59 1614 715,51 110,42%
Lubelski 1503 193,99 1543 858,70 1 636 686,80 1665 815,02 108,88%
Lubuski 617 842,24 686 853,54 661 106,57 755 615,81 107,00%
édzki 1820 387,48 1905 438,62 1937 272,50 2 025533,74 106,42%
Matopolski 2229 707,07 2202 401,79 2 404 028,62 2 400 843,04 107,82%
Mazowiecki 4951 009,08 4 505 036,73 5019 341,65 4 540 562,48 101,38%
Opolski 612 836,88 679 538,95 667 269,77 735 904,27 108,88%
Podkarpacki 1270 104,63 1392 336,73 1 349 244,28 1 489 566,40 106,23%
Podlaski 811 089,24 857 208,00 885 180,62 915 509,00 109,13%
Pomorski 1529 695,22 1559 512,56 1611 589,70 1 669 856,43 105,35%
Slaski 3385 341,42 3 249 080,76 3601 595,44 3475159,81 106,39%
éwietokrzyski 843 249,13 921 191,18 934 057,03 1008 742,27 110,77%
Warminsko-Mazurski 845 128,23 931 387,86 926 004,92 1024 876,81 109,57%
Wielkopolski 2 350 481,20 2329 020,37 2594 118,22 2538 156,52 110,37%
Zachodniopomorski 1215 440,28 1243 495,49 1311199,95 1343 091,88 107,88%
RAZEM 27 536 621,34 27 552 056,83 29 397 184,77 29 437 144,66 106,76%

$wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale

W rodzaju leczenie szpitalne nastapit wzrost wartosci zawartych uméw o 6,76%. Warto$¢ zakontraktowanych
$wiadczen wyniosta 29 397 184,77 tys. zt. Podane warto$ci zawieraja umowy na programy terapeutyczne
i chemioterapi¢ i ich realizacje.
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Wykres nr II1.17. Warto$¢ poniesionych wydatkow w 2012 roku w podziale na wiek i ple¢ pacjenta [tys. zi]
w rodzaju leczenie szpitalne.
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Tabela nr I11.14. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w 2012 roku
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zk.(warto$¢ §wiadczen — dane z DEF)

Nazwa Oddziatu

Wartos¢
zakontraktowanych

$wiadczern na 2012 r.

Ro6znica (%)
(najnizsza

Wartos¢ zaptaconych
Swiadczeri w 2012 r.
ogétem na 10 tys.

Roéznica (%)
(najnizsza

na 10 tys. wartos¢=100%) ; warto$s¢=100%)
uprawnionych uprawnionych
Dolnoslaski 7 992,71 121% 7 978,20 109%
Kujawsko-Pomorski 7 946,29 121% 7 914,35 109%
Lubelski 7 739,34 118% 7 877,08 108%
Lubuski 6 677,26 101% 7 631,82 105%
todzki 7 821,32 119% 8 177,65 112%
Matopolski 7 538,26 114% 7 528,28 103%
Mazowiecki 9 793,07 149% 8 858,94 122%
Opolski 7 205,11 109% 7 946,22 109%
Podkarpacki 6 606,22 100% 7 293,27 100%
Podlaski 7 767,37 118% 8 033,50 110%
Pomorski 7 333,26 111% 7 598,40 104%
éla_ski 8 062,81 122% 7 779,77 107%
éwietokrzyski 7 518,49 114% 8 119,66 111%
Warminsko-Mazurski 6 584,92 100% 7 288,01 100%
Wielkopolski 7 669,62 116% 7 504,17 103%
Zachodniopomorski 7 941,05 121% 8 134,19 112%
RAZEM: 7 904,51 120% 7 915,26 109%
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Wykres nr III.18. Wartos¢ wydatkéw na S$wiadczenia w roku 2012 w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

do $wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta w rodzaju leczenie szpitalne.
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Wykres nr III.19. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddziaty wojewddzkie Funduszu na rzecz
uprawnionych w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju leczenie szpitalne w przeliczeniu na 10 tys.

uprawnionych w poszczeg6lnych oddziatach [ tys. zt].
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Na wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktoére poniesiono
narzecz uprawnionych z danego oddziat wojewodzkiego Funduszu lacznie (bez wzgledu na miejsce
udzielenia $wiadczenia) oraz koszty §wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wltasnym” OW NFZ.
Najwigkszy wskaznik wykonania w leczeniu szpitalnym na 10 tys. mieszkancow w roku poniost oddziat
mazowiecki (8 918 tys. zt). W skali catego kraju koszty te wyniosty odpowiednio 7 926 tys. zt.
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Wykres nr I11.20. Udzial w ogdlnej kwocie refundacji kosztow $wiadczen udzielonych uprawnionym spoza oddzialu
w rodzaju SZP [%].
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Najwickszy wudzial kosztow leczenia pacjentow spoza wojewddztwa wystapit w  wojewoddztwie
mazowieckim, matopolskim, §laskim i wielkopolskim (odpowiednio 16,55%, 9,62%, 9,33%, 9,06%).

I11.2.2.3.1. Chemioterapia

Chemioterapia jest zakresem finansowanym w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne. Ponizej
przedstawiono najwazniejsze zmiany wprowadzone w 2012 roku:

— Zarzadzenie Nr 13/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 7 marca 2012 r. zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia:

o regulacja postepowania w przypadku zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia na okres od 1 stycznia 2012 roku do 30 czerwca 2012
roku w oparciu o rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2011 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. Nr 202, poz. 91) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
maja 2011 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. Nr 111, poz. 650).

— Zarzadzenie Nr 26/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 maja 2012 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia:

o dostosowanie przepisow zarzadzenia do przepisow ustawy refundacyjnej, stworzenie
katalogu lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii i dopasowanie ich wyceny
punktowej do ogloszonego obwieszczenia Ministra Zdrowia.

— Zarzadzenie Nr 34/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 15 czerwca 2012 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia:

o namocy porozumienia Ministra Zdrowia z Funduszem, w konsekwencji niedoboru lekow
cytostatycznych w Polsce, poszerzono katalog substancji czynnych, obowiazujacy
do konca czerwca 2012 r., o substancje czynne z wyceng punktowa o statusie ,,imp. doc.”
umozliwiajacych rozliczanie lekow sprowadzanych z zagranicy.
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— Zarzadzenie Nr 43/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 13 lipca 2012 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia:

o wprowadzenie ,katalogu $wiadczen dodatkowych” wymieniajacego procedury podania
lekow, czasowo niedostepnych w Polsce, zawierajacych substancje czynne stosowane
w chemioterapii, sprowadzanych z zagranicy, z wyceng punktowa oparta na Sredniej
wazonej cen lekow z faktur zakupowych sprawozdanych przez §wiadczeniodawcow.

— Zarzadzenie Nr 102/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2012 r. zmieniajgcym zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia:

o podziat ,katalogu $wiadczen dodatkowych” na procedury podania lekéw stale
niedostgpnych w Polsce oraz czasowo niedostgpnych z okresem obowigzywania
zwigzanym ze stabilizacja ilosci cytostatykow na polskim rynku farmaceutycznym.

Od 1 lipca 2012 roku wycena katalogu lekow refundowanych stosowanych w chemioterapii dostosowywana
jest kazdorazowo do tresci publikowanych obwieszczen Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, wydanych na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy refundacyjne;.

W 2012 roku Fundusz sfinansowat §wiadczenia w zakresach ,,chemioterapii” na kwote 1 170 762,02 tys. zt.
Warto§¢ umoéw podpisanych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu na te $wiadczenia zostata
zagwarantowana w planie finansowym kwotg 1 490 184 tys. zi, tj. ok. 27,28 % wigksza od realizacji, warto§¢
kontraktow wynosita ponad 1 216 423 tys. zi.

Tabela nr III. 15. Chemioterapia — warto$¢ zawartych kontraktow i ich wykonania w podziale na oddzialy —
porownanie lat 2011-2012 (dynamika zmian).

Oddziat wojewd dzki Warto$¢ swiadczen w [tys. zt] Dynamika zmian
L Rok 2011 Rok 2012 2012/2011
Funduszu rozliczajacy - - -
Kontrakty | Wykonanie | Kontrakty | Wykonanie | Kontrakty | Wykonanie

1 2 3 4 5 6=(4-2)/2 7=(5-3)/3
Dolno$laski 110 836 125 439 109 032 101 313 -1,63% -19,23%
Kujawsko-Pomorski 65 200 75 871 71796 71 589 10,12% -5,64%
Lubelski 75 336 83 425 75 638 66 904 0,40% -19,80%
Lubuski 24 284 24 325 24 262 34 033 -0,09% 39,91%
. odzki 77 620 77 607 62 268 71 626 -19,78% -7,71%
Matopolski 84 824 96 949 78 253 80 520 -7,75% -16,95%
Mazowiecki 254 961 241 933 237 824 181971 -6,72% -24,78%
Opolski 21739 22 739 21 141 25608 -2,75% 12,62%
Podkarpacki 53 555 53 484 49 561 57 193 -7,46% 6,93%
Podlaski 50 095 49 819 39 325 38 504 -21,50% -22,71%
Pomorski 74 239 78 481 70 981 70 050 -4,39% -10,74%
Slaski 157 849 167 975 148 270 135 836 -6,07% -19,13%
Swigtokrzyski 43 315 48 635 43 506 44 420 0,44% -8,67%
Warminsko-Mazurski 38 501 45 188 33963 39 494 -11,79% -12,60%
Wielkopolski 86 651 116 555 105 432 102 558 21,67% -12,01%
Zachodniopomorski 53157 53 349 45170 49 144 -15,03% -7,88%
Suma 1272163 | 1361773 | 1216423 | 1170762 -4,38% -14,03%

Najwyzsza warto$¢ srodkéw wydatkowano na chemioterapie w wojewodztwie mazowieckim z kwotg blisko
182 min zl. Nastepnymi z kolei wojewodztwami, w ktorych wydatkowano najwyzsze $rodki pienigzne jest
wojewodztwo $laskie (135,8 min zt) oraz wielkopolskie (102,5 min zt).
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Wykres przedstawia top 10 substancji czynnych wartosci rozliczonych w chemioterapii w 2012 roku
Najwickszy koszt w 2012 roku generowat rituximab — 74,19 min zt.

Wykres nr II1.21. Chemioterapia — 10 lekow generujacych najwyzsze koszty w 2012 roku.

CAPECITABINUM 741939.28

37 866 4.85
36 3489.97
VINORELBINUM 25588 3.46
17 3921.20
163716.30

139713.10

DARBEPOETIN ALFA

PACLITAXELUM 127819.38
114236.87
DOCETAXELUM 10742 5.72

Tabela przedstawia podziat populacji pacjentow leczonych w odniesieniu do rozpoznania zasadniczego
sprawozdanego jako gtéwny powdd wykonania Swiadczen zwigzanych z chemioterapia.

Tabela nr II1.16. Liczba pacjentow w podziale na ICD-10 w produktach kontraktowych zwigzanych z chemioterapia

w 2012 roku.

Kod rozpoznania | Nazwa rozpoznania Liczba pacjentow
751.1| CYKLE CHEMIOTERA PII NOW OTW OROW 88293
C50.9| SUTEK, NIE OKRESLONY 3790
751.0|]SEANSE RADIOTERAPII 2419

C56/]NOWOTW OR ZEOSLIW Y JAJNIKA 2411
C20|[NOWOTW OR ZEOSLIWY ODBYTNICY 1949
(34.8|ZMIANA PRZEKRA CZAJACA GRANICE OSKRZELA 1 PLUCA (UWAGA 5) 1928
(90.0|SZPICZAK MNOGI 1826
C61|NOWOTW OR ZEOSLIW Y GRUCZOELU KROKOW EGO 1683
(34.9| OSKRZELE LUB PLUCO, NIE OKRESLONE 1390
C50|[NOWOTWOR ZEOSLIWY SUTKA 1366
(C91.1{PRZEWLEKEA BIALACZKA LIMFOCYTOW A 1142
C34|{NOWOTWOR ZEOSLIWY OSKRZELA 1 PLUCA 954
751.2|INNA CHEMIOTERA PIA 897
C18.9| OKREZNICA, NIE OKRESLONA 843
C18.7|ESICA 820
(C92.0]OSTRA BIALACZKA SZPIKOW A 807
C18|]NOWOTWOR ZLOSLIWY JELITA GRUBEGO 790
C64|NOWOTW OR ZEOSLIW Y NERKI, Z W YJA TKIEM MIEDNICZKI NERKOW EJ 769
(C91.0|OSTRA BIALACZKA LIMFOBLASTYCZNA 746
C50.4| CWIARTKA GORNA ZEWNETRZNA SUTKA 586

Najwigcej osob, ktorym wykonano $wiadczenia zwigzane z chemioterapia zamieszkuje wojewddztwo
mazowieckie 15,28%.

111.2.2.3.1.1. Zgody indywidualne na chemioterapi¢ niestandardowa

W zwigzku z nowelizacja ustawy o $wiadczeniach, finansowaniu ze S$rodkoéw publicznych podlegaja
wylacznie §wiadczenia gwarantowane. Minister Zdrowia po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych zakwalifikowat §wiadczenie chemioterapii niestandardowej jako $wiadczenie
gwarantowane z zakresu programow zdrowotnych, tym samym S$wiadczenie to zostalo wyodrebnione
z zakresu chemioterapii i przeniesione do programu terapeutycznego ,,Programu leczenia w ramach
$wiadczenia chemioterapii niestandardowe;j”.

Podstawa akceptacji finansowania przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu $wiadczenia
w programie chemioterapii niestandardowej jest stosowny wniosek o chemioterapi¢ niestandardowsa
1 spelienie warunkow zawartych w rekomendacji Prezesa AOTM w odniesieniu do danego produktu
leczniczego w okreslonym wskazaniu.
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W przypadku braku rekomendacji Prezesa AOTM dopuszcza si¢ warunkowa akceptacje na finansowanie
wnioskowanego $wiadczenia w ramach chemioterapii niestandardowej, ktéora moze by¢ udzielana
do momentu wydania rekomendacji przez Prezesa AOTM.

Procedura chemioterapii niestandardowej obejmuje 2 grupy terapii:

— leczenie chorych przy wykorzystaniu najnowszych lekow onkologicznych w ramach ich wskazan
rejestracyjnych. Sa to leki zarejestrowane w ostatnim czasie, finansowane ze §rodkéw publicznych
przed wiaczeniem ich do innych terapeutycznych programow zdrowotnych,

— leczenie chorych przy wykorzystaniu lekow poza ich zarejestrowanymi wskazaniami, ze wzgledu
na specyficzna sytuacj¢ kliniczna.

Najwazniejsza zmiang wprowadzong Zarzadzeniem Nr 28/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 maja 2012 r.
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne, byto okreslenie czasu obowigzywania programu
leczenia w ramach §wiadczenia chemioterapii niestandardowej w Polsce, do dnia 31 grudnia 2013 roku.

Powyzsza zmiana wynikala z art. 70 ustawy refundacyjne;.

Tabela nr II1.17. Chemioterapia niestandardowa 2012 — 10 substancji generujacych najwyzszy koszt w chemioterapii
niestandardowe;j.

Lp. Substancja czynna Nazwa handlowa wrl:ii;:ll(’gw wyd::f;zc:azgéd Wartos$¢ zgéd
1 LENALIDOMIDE REVLIMID 1052 991 47 553 618,81
2 CETUXIMABUM ERBITUX 484 416 13 573 888,61
3 BEVACIZUMAB AVASTIN 443 429 11 885 643,75
4 EVEROLIMUS AFINITOR 396 329 11 746 398,42
5 AZACITIDINE VIDAZA 285 272 11265304,19
6 CABAZITAXEL JEVT ANA 193 157 7 812 930,87
7 PANITUMUMAB VECTIBIX 201 200 7451 768,98
8 BENDAMUSTINE HYDROCHLORIDE LEVACT 558 498 7235 130,41
9 ERLOTINIB TARCEVA 390 346 6536 996,60
10 IMATINIBUM GLIVEC 309 300 6288 847,33

W swietle przedstawionych danych, podkreslenia wymaga fakt, ze corocznie kwoty na leczenie
onkologiczne systematycznie rosng. Obecnie obserwowana dynamika zmian (zwyzka) w strukturze
wydatkow Funduszu na leki stosowane w ramach chemioterapii niestandardowej sugeruje zwigkszenie
realizacji zgdd obejmujacych wysokokosztowe terapie.

Tabela nr I11.18. Warto$¢ zgdod na chemioterapi¢ niestandardowa w latach 2007-2012.

Chemioterapia niestandardowa
Rok Y.aczna liczba Laczna liczba Sumaryczna
ztozonych wnioskow | wydanych zgod wartos$¢ zgod
Oddzialy wojewddzkie Funduszu razem
2007 7790 6 641 107 923 017 zt
2008 7111 6261 125 978 885 zt
2009 7347 6 445 135 808 621 zt
2010 7 704 6 645 161 612 580 zt
2011 7222 6 346 169 958 894 zt
2012 8 848 7961 195 636 185 zt

II1.2.2.3.1.2. Terapeutyczne programy zdrowotne/programy zdrowotne (lekowe)

W ramach uméw w rodzaju leczenie szpitalne do dnia 30 czerwca 2012 roku, zgodnie z art. 69 ustawy
refundacyjnej, finansowane sa terapeutyczne programy zdrowotne. Jedynie $wiadczenia chemioterapii
niestandardowej zgodnie z art. 70 ustawy refundacyjnej sg realizowane na dotychczasowych zasadach nie
dhuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2013 roku.

Od 1 lipca 2012 roku nowoczesne technologie lekowe finansowane sa w ramach programow lekowych,
ktorych opisy stanowia zataczniki do obwieszczen ministra wlasciwego do spraw zdrowia, publikowanych w
dziennikach urzedowych Ministra Zdrowia, wydanych na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy refundacyjne;j.
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W pierwszej potowie 2012 roku Fundusz finansowat razem z chemioterapia niestandardowa 38 programow
terapeutycznych (w tym 9 programéw onkologicznych i1 29 programéw nieonkologicznych) oraz
5 kwalifikacji do programéow.

W drugiej potowie 2012 roku Fundusz finansowat 44 programy zdrowotne (lekowe) (w tym 12 programéw
onkologicznych i 32 programy nieonkologiczne), 4 kwalifikacje do programow lekowych oraz jeden
program terapeutyczny tj. dot. chemioterapii niestandardowe;.

Zasady finansowania w zakresie terapeutycznych programow zdrowotnych w 2012 roku zostaty okreslone w:

— Zarzadzeniu Nr 59/2011/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania irealizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne zmienionym zarzadzeniem:

o Nr 73/2011/DGL Prezesa NFZ z dnia 24 pazdziernika 2011 r. zmieniajacym zarzadzenie
w sprawie okres$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

o Nr 10/2012/DGL Prezesa NFZ zdnia 15 Iutego 2012 r. zmieniajacym zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

O Nr 24/2012/DGL Prezesa NFZ zdnia 27 kwietnia 2012 r. zmieniajacym zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

O Nr 28/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 maja 2012 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne.

Zasady finansowania w_zakresie programéw zdrowotnych (lekowych) od 1 lipca 2012 roku zostaly
okreslone w:

— Zarzadzeniu Nr 27/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 maja 2012 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe)
zmienione zarzgdzeniem:

o Nr 42/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 10 lipca 2012 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy zdrowotne (lekowe)

o Nr 66/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 19 pazdziernika 2012 r. zmieniajagce zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy zdrowotne (lekowe)

O Nr 95/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 18 grudnia 2012 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy zdrowotne (lekowe).

Ponizej przedstawiono najwazniejsze zmiany, ktore zostaly wprowadzone w pierwszej potowie 2012 roku
do terapeutycznych programéw zdrowotnych:

— W zwigzku ze zmiang rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2011 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych
(Dz. U. Nr 194, poz. 1152), wykaz terapeutycznych programéw zdrowotnych poszerzono o jeden
nowy program:

o Leczenie luszczycowego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym (infliximabum lub
etanerceptum lub adalimumab)

— W 2zwiazku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2011 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
(Dz. U. Nr 244, poz. 1455); rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2011 r.
zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych (Dz. U. Nr 269, poz. 1598) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
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2011 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych. (Dz. U. Nr 269, poz. 1597):

o zostaly wprowadzone zmiany dotyczace wylacznie programoéw, ktore ulegly modyfikacji
w ww. rozporzadzeniach Ministra Zdrowia, tj.:

= Leczenie stwardnienia rozsianego;

= Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B;

» Leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu B;
= Leczenie raka nerki;

» Kwalifikacja i weryfikacja leczenia w programie Zapobieganie krwawieniom
u dzieci z hemofilig A i B

o ponadto zostaty dodane nowe substancje czynne do programéw terapeutycznych tj.:
= Leczenie raka nerki (sorafenib, everolimus);
= Leczenie przewleklego WZW typu B (tenofovir).

Ponizej przedstawiono najwazniejsze zmiany, ktore zostaly wprowadzone w drugiej potowie 2012 roku do
programow zdrowotnych (lekowych):

— W zwiazku z obwieszczeniem Ministra Zdrowia na dzien 1 lipca 2012 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych z dnia 25 kwietnia 2012 r. (Dz. Urz. MZ poz. 19) oraz z dnia 28 czerwca
2012 r. (Dz. Urz. MZ poz. 49) zostaly dodane nowe programy lekowe, dla ktérych bylo brak
odpowiednikow w programach terapeutycznych tj.:

o Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego - (bewacyzumab; cetuksymab; panitumumab)

o Leczenie niedrobnokomérkowego raka pluca - (pemetreksed; docetaksel; gefitynib;
erlotynib)

o Leczenie zaawansowanego wtokniakomigsaka guzowatego skory (DFSP) -(imatynib)
o Leczenie migsakow tkanek migkkich — (trabektedyna)
o Leczenie ci¢gzkich wrodzonych hiperhomocysteinemii - (betaina bezwodna)

— W zwigzku z obwieszczeniem Ministra Zdrowia na dzien 1 wrzesnia 2012 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych z dnia 28 sierpnia 2012 r. (Dz. Urz. MZ poz. 66):

o zostal dodany nowy program lekowy tj. Leczenie wirusowego zapalenia watroby typu B
u $wiadczeniobiorcow  po przeszczepach lub u $wiadczeniobiorcow  z chtoniakami,
leczonych rytuksymabem — (lamiwudyna)

o zostaty zmodyfikowane programy lekowe:
= Leczenie szpiczaka plazmatyczno-komoérkowego (plazmocytowego) - (bortezomib)
»  Leczenie stwardnienia rozsianego (interferon beta, octan glatirameru)

— W zwiazku z obwieszczeniem Ministra Zdrowia na dzien 1 listopada 2012 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych z dnia 29 pazdziernika 2012 r. (Dz. Urz. MZ poz. 76) oraz Obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2012 r. o sprostowaniu btedu (Dz. Urz. MZ poz. 77):

o zostal dodany nowy program lekowy tj. Leczenie cigzkiej astmy alergicznej IgE zaleznej
omalizumabem - (omalizumab)

o zostata dodana kwalifikacja do programu lekowego tj. Kwalifikacja i weryfikacja leczenia
ciezkiej astmy alergicznej IgE zalezne;j.
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W 2012 roku Fundusz sfinansowal $wiadczenia w zakresie ,,programy terapeutyczne lekowe” na kwote
1 886 292,07 tys. zt. Warto$ci umow podpisanych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu na te §wiadczenia
zostaly zagwarantowane w planie finansowym kwota 2 138 415 tys. zt, tj. ok. 13,37 % wigksza od realizacji.

Tabela nr II1.19. Terapeutyczne Lekowe Programy Zdrowotne — Poréwnanie wartosci planu i wykonania $wiadczen
w roku 2011 1 2012 w podziale na oddzialy.

Oddzial wojewddzki Funduszu Warto$¢ §wiadczen w [tys. zt] Dynamika zmian
. . Rok 2011 Rok 2012 2012/2011
rozliczajacy - - =
Kontrakty Wykonanie Kontrakty Wykonanie | Kontrakty | Wykonanie

1 2 3 4 5 6=(4-2)/2 7=(5-3)/3

Dolno$laski 122 715 122 221 156 054 152 475 27,17% 24,75%
Kujawsko-Pomorski 86 141 85257 124 402 110974 44,42% 30,16%
Lubelski 81 839 80 950 106 971 101 885 30,71% 25,86%
Lubuski 38017 36 496 55 687 44 831 46,48% 22,84%
Lodzki 100 474 100 376 152 303 123 705 51,58% 23,24%
Matopolski 157 380 147 185 216 896 175773 37.82% 19.42%
Mazowiecki 252 897 243 138 329 691 278 041 30,37% 14,36%
Opolski 40 348 38 341 58 974 44 709 46,16% 16,61%
Podkarpacki 84 690 84 299 129 767 104 298 53,23% 23,72%

Podlaski 50319 49 103 60 485 53421 20,20% 8,79%
Pomorski 84 415 83 095 109 236 97 905 29,40% 17,82%
Slaski 191 456 188 873 224 299 216 065 17,15% 14,40%
Swigtokrzyski 56 378 55484 73 753 65176 30,82% 17,47%
Warminsko-Mazurski 47 457 47 388 73 076 69 806 53,98% 47,31%
Wielkopolski 135 062 132 499 188 500 172 005 39,57% 29,82%
Zachodniopomorski 67 074 66 886 78 321 75 222 16,77% 12,46%
Suma 1 596 662 1561591 2138415 1 886 292 33,93% 20,79%

Najwyzszg warto$¢ $rodkow wydatkowano na programy terapeutyczne lekowe w wojewddztwie
mazowieckim z kwotg ponad 278 min zi. Nastgpnymi z kolei wojewddztwami, w ktorych wydatkowano
najwyzsze srodki pieniezne jest wojewodztwo $laskie (216 min zt) oraz matopolskie (175 min zt).

Najwicksze srodki zostaty wydatkowane w programie leczenia raka piersi (ok. 261 min zt), co stanowi ponad
16,1% kosztu wszystkich wykonanych §wiadczen zwigzanych z programami terapeutycznymi/ lekowymi;
nastepnie leczenie przewlektej biataczki szpikowej (216,7 min zt), leczenie stwardnienia rozsianego (151,4
mln) oraz program leczenia przewleklego WZW C (110,8 mln zt) odpowiednio 13,4%, 9,4% i 6,8%.

Tabela nr I11.20. Top 5 programoéw terapeutycznych/lekowych wg kwoty refundacji w 2012 roku.

Program terapeutyczny/lekowy Wartos$é rozliczona w [z}]
Leczenie raka piersi 261 192 009,73
Leczenie przewleklej biataczki szpikowej 216 748 901,84
Leczenie stwardnienia rozsianego 151430 106,41
Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C 110 785 486,99
Leczenie raka nerki 97 858 068,53

Powyzsze dane nie obejmuja $rodkéw wydatkowanych przez Fundusz na terapie omawianych wskazan
w innych rodzajach $wiadczen (lecznictwo szpitalne; ambulatoryjna opieka specjalistyczna i podstawowa
opieka zdrowotna). Analizie zostaly poddane wylagcznie umowy w zakresie lecznictwa szpitalnego
na terapeutyczne programy zdrowotne oraz programy zdrowotne (lekowe).

Ponizsza tabela przedstawia top 5 substancji czynnych warto$ci zaptaconych w programach terapeutycznych
lekowych w 2012 roku. Najwigksza wartos¢ w 2012 roku generowat trastuzumab z kwotg 222,6 min zt.

Tabela nr I11.21. Top 5 substancji czynnych wg kwoty refundacji w 2012 roku.

Substancja czynna Wartos$¢ refundacji w [z1]
TRASTUZUMAB 222594 108,29
IMATINIB 177 707 708,84
INTERFERON BET A-1B 79 726 171,53
PEGINTERFERONALFA-2A 79 108 294,58
SUNITINIB 76 083 102,95
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Najwieksze $rednie koszty leczenia pacjentdw sa ponoszone w programach leczenia choréb ultrarzadkich.
Sredni koszt leczenia pacjenta w programie leczenia mukopolisacharydozy typu VI (zespét Maroteux-Lamy)
w roku 2012 wynidst ponad 2 605, tys. zt, mukopolisacharydozy typu II (zespot Huntera) — 1 678 tys. zt.

Wykres nr II1.22. Sredni koszt leczenia pacjenta w programach lekowych TOP 10.
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I11.2.2.4. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien realizowane s w warunkach:
— stacjonarnych: oddziatow psychiatrycznych, oddziatow leczenia uzaleznien,
— oddzialu/oérodka dziennego: psychiatrycznego, leczenia uzaleznien,

— ambulatoryjnych: poradni psychiatrycznych, zespotu leczenia $rodowiskowego, poradni leczenia
uzaleznien.
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Tabela nr II1.22. Liczba $wiadczeniodawcoéw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (dane z systemu
BO XI wg stanu na dzien 5 kwietnia 2013 r.).

Liczba $wiadczeniodawcoéw w porownaniu z 2011 rokiem wzrosta o 33 $wiadczeniodawcow.

Kod . o Iicz_ba i o Iicz_ba 3
ow Nazwa Oddziatu Swiadczeniodawcéw | Swiadczeniodawcoéw
2011 2012
01 |Dolnoslaski 113 117
02 |Kujawsko-Pomorski 76 78
03 |Lubelski 84 79
04 |Lubuski 37 39
05 |kdédzki 97 105
06 |Matopolski 113 117
07 |Mazowiecki 182 186
08 |Opolski 49 46
09 |Podkarpacki 54 57
10 |Podlaski 44 49
11 |Pomorski 70 73
12 [Slaski 189 187
13 |Swietokrzyski 48 45
14 |Warminsko-Mazurski 57 55
15 |Wielkopolski 137 155
16 |Zachodniopomorski 70 65
Razem 1420 1453

Wykres nr II1.23. Liczba oso6b korzystajacych ze $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
na kobiety i me¢zczyzn w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
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Tabela nr I11.23. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (PSY) (realizacja
planu — Dane z DEF).

Wartosé Koszty realizadji Wartosé Koszty realizacji Dynamika
Nazwa Oddziatu z:x;::‘t‘:’::;v;i';yﬁ' $wiadczen 2011 za;:z;::::zgzqyzm Swiadczen 2012 | kontraktéow

tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt 2011=100%
Dolnoslaski 157 162,59 158 324,72 165 850,09 167 997,14 105,53%
Kujawsko-Pomorski 97 484,13 99 602,81 105 095,66 109 136,05 107,81%
Lubelski 108 825,18 110 886,95 118 444,40 121 727,04 108,84%
Lubuski 89 072,41 73 144,30 93 095,78 76 510,75 104,52%
rédzki 125 583,48 135 353,75 139 942,88 149 490,54 111,43%
Matopolski 139 878,04 143 193,20 154 250,67 157 965,95 110,28%
Mazowiecki 336 624,59 321 605,70 335 893,33 323 139,59 99,78%
Opolski 55 810,89 52 778,75 60 311,51 55 635,60 108,06%
Podkarpacki 91 501,37 92 249,48 98 149,07 100 355,10 107,27%
Podlaski 70 747,35 67 546,27 85911,85 75 509,41 121,43%
Pomorski 125 425,02 122 987,13 132 550,28 130 254,44 105,68%
Slaski 261 478,80 252 739,38 276 299,65 268 684,47 105,67%
Swietokrzyski 58 926,41 61 793,08 63 846,61 65 819,06 108,35%
Warminsko-Mazurski 68 646,39 74 260,87 72 374,75 79 171,83 105,43%
Wielkopolski 156 733,16 166 881,07 175 953,42 188 902,23 112,26%
Zachodniopomorski 75 359,62 81 844,45 80 488,94 88 252,12 106,81%
RAZEM: 2 019 259,43 2015 191,91 2158 458,88 2158 551,32 106,89%

Warto$¢ umow w 2012 roku w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien wyniosta 2 158 458,88
tys. zt. Wzrost wartosci kontraktéw wyniost ok. 6,89% w stosunku do 2011 roku. Najwyzsze koszty
realizacji $wiadczen zostaty poniesione w nastepujacych oddziatach wojewddzkich: mazowieckim i §laskim.

Wykres nr I11.24. Warto$¢ poniesionych wydatkow w 2012 roku w podziale na wiek i ple¢ pacjenta [tys. zt] w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (PSY).
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Tabela nr I11.24. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych §wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w 2012 roku w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt.

ozws sty |, okortraitomanycn | PO CR) | Gumdcean 2015 | " (0
Swiadczen na 20:12 rna| o rtoéé=100% ) ogotem na 10 tys. wartoéé=100%)
10 tys. uprawnionych uprawnionych

Dolnoslaski 592,51 123% 600,18 122%
Kujawsko-Pomorski 515,11 107% 534,92 109%
Lubelski 560,08 117% 575,61 117%
Lubuski 940,28 196% 772,77 157%
Lodzki 564,99 118% 603,54 123%
Matopolski 483,68 101% 495,33 101%
Mazowiecki 655,35 136% 630,47 128%
Opolski 651,24 136% 600,75 122%
Podkarpacki 480,56 100% 491,36 100%
Podlaski 753,87 157% 662,59 135%
Pomorski 603,15 126% 592,70 121%
élaski 618,55 129% 601,50 122%
Swietokrzyski 513,92 107% 529,80 108%
Warminsko-Mazurski 514,66 107% 563,00 115%
Wielkopolski 520,21 108% 558,50 114%
Zachodniopomorski 487,47 101% 534,48 109%
RAZEM: 580,38 121% 580,41 118%

Wykres nr I11.25. Warto$¢ poniesionych wydatkéw na $wiadczenia w 2012 roku w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
do $wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (PSY).
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Wykres nr IIL.26. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach [tys. z1].
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Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty §wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktore
poszczegodlne oddziaty poniosty na leczenie uprawnionych w danym oddziale wojewddzkim tacznie (bez
wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczenia) oraz koszty $§wiadczen uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym”
oddziale. Wszystko w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych. Najwiekszy wskaznik wykonania w leczeniu

psychiatrycznym i leczeniu uzaleznien w 2011 roku, podobnie jak w roku ubiegltym osiggnat oddziat lubuski
— 742 tys. zt (w 2011 roku — 840 tys. zt).

Wykres nr IIL.27. Udziat w ogdlnej kwocie refundacji kosztow $wiadczen oddziatu uprawnionym spoza oddziatu
w rodzaju PSY [%]

Najwigkszy udzial kosztow leczenia pacjentéw uprawnionych do $wiadczen spoza wojewodztwa wystapit
w wojewodztwach: lubuskim 39,34% (31,52% w 2011 roku) i opolskim 31,43% (24,30% w 2011 roku),
ze wzgledu na fakt usytuowania wielu osrodkéw leczenia zaburzen psychicznych o wzmocnionym
zabezpieczeniu. Ogdlna liczba §wiadczeniobiorcow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w 2012 roku wyniosta 1 598 493 i wzrosta w poréwnaniu do 2011 roku o 82 560 $wiadczeniobiorcow.
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I11.2.2.5. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej
Swiadczenia pielegnacyijne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej realizowane sa w zakresach:

— $wiadczenia w zakltadzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczy, rowniez dla dzieci
i mtodziezy — dla pacjentéw wymagajacych catodobowych $wiadczen pielggnacyjnych,

— $wiadczenia w  zakladzie pielggnacyjno-opiekunczym dla  pacjentéw  wentylowanych
mechanicznie/opiekunczo-leczniczym dla pacjentow wentylowanych mechanicznie, rowniez dla
dzieci — obejmujg calodobowe, mechaniczne lub ci$nieniowe wspomaganie oddechu dla oséb
z niewydolno$cig oddechowa, ktorzy wymagaja stosowania ciagtej terapii oddechowej przy pomocy
respiratora, lecz nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach intensywnej opieki medycznej,

— $wiadczenia zespohu dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie,
réwniez dla dzieci - obejmuje opiekg osoby z niewydolno$cia oddechowa, wymagajace stosowania
cigglej terapii oddechowej, niewymagajacych hospitalizacji, lecz jednak stalego specjalistycznego
nadzoru lekarza, pielggnacji i rehabilitacji,

— $wiadczenia w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej - jest to opieka realizowana nad pacjentem,
przebywajacym w domu niewymagajacych hospitalizacji, lecz wymagajacych systematycznej,
intensywnej opieki pielegnacyjne;.

Jednostka rozliczeniowa jest osobodzien.
Wykres nr I11.28. Liczba osob korzystajacych ze §wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
na kobiety i me¢zczyzn w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze (SPO).
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Tabela nr I11.25. Warto$¢ i wykonanie umow w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w latach 2011-2012
(realizacja planu — dane DEF).

. Wartosé Koszty realizacji zakon‘t'::l::zt:anych 'Kt_)szty r’ealizacji Dynamilsa
Nazwa Oddziatu | ?akont,raktowanych éwiadczen 2011 wtys. zt| éwiadczen 2012 w Swiadczen 2012 w | kontraktéw

sSwiadczen 2011 w tys. zt tys. zt tys. zt 2011=100%
Dolnoslaski 79 663,34 81 524,29 88 465,87 90 812,23 111,05%
Kujawsko-Pomorski 38 581,61 37 347,32 44 718,81 44 079,04 115,91%
Lubelski 40 578,98 42 000,81 44 181,32 46 639,13 108,88%
Lubuski 20 205,53 20 467,52 20 717,68 20 786,19 102,53%
Lodzki 44 039,43 47 302,80 48 404,26 51 259,63 109,91%
Matopolski 99 291,50 96 129,26 109 480,35 106 982,75 110,26%
Mazowiecki 137 076,01 130 794,49 138 545,69 132 534,73 101,07%
Opolski 43 105,52 40 656,14 44 438,06 41 590,14 103,09%
Podkarpacki 75 108,89 73 116,97 86 784,66 85 783,22 115,55%
Podlaski 21 546,19 21 888,46 22 803,49 23017,98 105,84%
Pomorski 33 631,65 32 747,04 36 805,82 36 078,09 109,44%
Slaski 173 056,41 174 949,22 178 177,59 179 663,02 102,96%
Swietokrzyski 28 032,05 30 496,38 35024,91 38 916,00 124,95%
Warminsko-Mazurski 26 847,58 26 430,94 29 247,82 29 236,21 108,94%
Wielkopolski 60 484,55 59 113,01 59 686,16 59 343,21 98,68%
Zachodniopomorski 31 185,64 32 063,88 32 858,80 34 089,54 105,37%
RAZEM: 952 434,90 947 028,53 1020 341,29 1020811,11 107,13%

Warto$¢ umoéw w porownaniu do 2012 roku wzrosta o ok. 7,13% 1 wyniosta w 2012 roku 1 020 341,29 zt.
Koszty realizacji swiadczen wyniosty 1 020 811,11 tys. zt.

Wykres nr I11.29. Warto$¢ poniesionych wydatkow w 2012 roku w podziale na wiek i pte¢ pacjenta [tys. zt] w SPO.
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W 2012 roku podpisano tacznie (wg danych z systemu informatycznego Centrali Funduszu):

— 90 umoéw na $wiadczenia zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych

mechanicznie,

— 55 uméw na $wiadczenia zespotu dhlugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych

mechanicznie,
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— 1633 umowy na $wiadczenia w pielggniarskiej opiece dlugoterminowej domowe;j,
— 550 uméw na $wiadczenia w zaktadzie pielggnacyjno- opiekunczym/opiekunczo-leczniczym,

— 27 uméw na S$wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym dla dzieci i mtodziezy/
opiekunczo-leczniczym dla dzieci i mlodziezy,

— 35 umoéw na $wiadczenia w zakltadzie pielegnacyjno-opiekunczym dla pacjentdw wentylowanych
mechanicznie/opiekunczo-leczniczym dla pacjentow wentylowanych mechanicznie,

— 8 uméw na $wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno- opiekunczym dla dzieci wentylowanych
mechanicznie opiekunczo-leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie.

Tabela nr II1.26. Liczba $wiadczeniodawcoéw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze (dane z systemu BO
X1 wg stanu na dzien 5 kwietnia 2013 roku).

Kod . liczba ) . liczba )
ow Nazwa Oddziatu Swiadczeniodawcoéw Swiadczeniodawcow
2011 2012
01 |Dolnoslaski 136 163
02 |Kujawsko-Pomorski 75 76
03 |Lubelski 96 101
04 |[Lubuski 55 57
05 |todzki 82 93
06 |Matopolski 147 146
07 |Mazowiecki 184 200
08 |[Opolski 56 59
09 |Podkarpacki 144 148
10 [Podlaski 53 51
11 |Pomorski 35 46
12 |Slaski 264 265
13 |Swietokrzyski 41 44
14 [Warminsko-Mazurski 59 60
15 |Wielkopolski 132 186
16 |Zachodniopomorski 55 58
Razem 1614 1753

Tabela nr IIL.27. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych $wiadczen w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne
i opiekuncze w 2012 roku w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt.

Wartos¢ PP Wartos¢ zaptaconych fsri o o
Nezwa oadity | 2berimktonsnych | “nissza | Swiederetw 20425 | “(umicas

10 tys. uprawniony;:h wartosé=100%) ,uprawnionych ) wartos¢=100%)
Dolnoslaski 316,05 189% 324,43 198%
Kujawsko-Pomorski 219,18 131% 216,05 132%
Lubelski 208,92 125% 220,54 134%
Lubuski 209,25 125% 209,94 128%
todzki 195,42 117% 206,95 126%
Matopolski 343,30 205% 335,46 204%
Mazowiecki 270,31 161% 258,58 158%
Opolski 479,84 287% 449,09 274%
Podkarpacki 424,92 254% 420,01 256%
Podlaski 200,10 119% 201,98 123%
Pomorski 167,48 100% 164,17 100%
Slaski 398,88 238% 402,21 245%
Swietokrzyski 281,93 168% 313,25 191%
Warminsko-Mazurski 207,98 124% 207,90 127%
Wielkopolski 176,46 105% 175,45 107%
Zachodniopomorski 199,00 119% 206,46 126%
RAZEM: 274,36 164% 274,36 167%
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Wykres nr II1.30. Warto$¢ poniesionych wydatkow na $wiadczenia w 2012 roku w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych do $wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta w SPO.
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Wykres nr IIL.31. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddziaty na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w przeliczeniu na 10
tys. uprawnionych w poszczegélnych oddziatach [tys. zt]

500 &
450 D’Jib

Tysiace zt

@ fundacji dla upr ionychw ym OW Okwota refundacji dla upr ych w danym OW i leczacych sie w danym OW

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty §wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych), ktore
poniesiono na rzecz uprawnionych w danym oddziale tacznie (bez wzglgdu na miejsce udzielenia
$wiadczenia) oraz koszty Swiadczen dla wszystkich uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale.
Najwigkszy wskaznik wykonania w opiece dlugoterminowej na 10 tys. uprawnionych w 2012 roku osiagnat
oddziat opolski — 463 tys. zt (388 tys. zt w 2011 roku) oraz oddzialy: podkarpacki — 428 tys. zt (358 tys. zt
w 2011 roku) i $laski — 409 tys. zt (355 tys. zt w roku 2011).
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Wykres nr I11.32. Udziat w ogélnej kwocie refundacji kosztow $wiadczen udzielonych uprawnionym spoza oddziatu
w rodzaju SPO [%].
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Najwigkszy udzial kosztow leczenia pacjentéw spoza oddziatu wystapit w oddziatach: lubuskim (8,36%),
pomorskim (8,01%), mazowieckim (7,44%) i warminsko-mazurskim (7,17%).

II1.2.2.6. Opieka paliatywna i hospicyjna
Opicka paliatywna i hospicyjna realizowana jest w zakresach:
— $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/ §wiadczenia w hospicjum stacjonarnym,
— $wiadczenia w hospicjum domowym, rowniez dla dzieci,
— $wiadczenia w poradni medycyny paliatywne;j.
Jednostka rozliczeniowa jest osobodzien.
W 2012 podpisano roku:
— 147 umoéw w zakresie porada w poradni medycyny paliatywnej,
— 401 umoéw w zakresie $wiadczenia w hospicjum domowym,
— 67 uméw w zakresie Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci,

— 178 umow w zakresie §wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym.
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Wykres nr IIL.33. Liczba osob korzystajacych ze $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
na kobiety i m¢zczyzn w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna (OPH).
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Tabela nr TI1.28. Liczba §wiadczeniodawcow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna (dane z systemu BO XI wg
stanu na dzien 5 kwietnia 2013 roku).

Kod . | licz_ba 3 o Iicz_ba i
ow Nazwa Oddziatu Swiadczeniodawcow Swiadczeniodawcow
2011 2012

01 |Dolnoslaski 24 29
02 |Kujawsko-Pomorski 21 21
03 |Lubelski 22 23
04 |Lubuski 15 17
05 [toédzki 29 32
06 |Matopolski 34 36
07 |Mazowiecki 47 51
08 |Opolski 11 11
09 |Podkarpacki 31 33
10 |[Podlaski 13 15
11 |Pomorski 24 24
12 |Slaski 47 50
13 |Swietokrzyski 11 12
14 |Warminsko-Mazurski 24 24
15 |Wielkopolski 43 52
16 |Zachodniopomorski 23 23

Razem 419 453
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Tabela nr I11.29. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

Wartosé I’(oszty re’allizacji 2ako n‘::::t‘;fa nych I’(oszty re’alizacji Dynamilfa
Nazwa Oddziatu i _zakont’raktowanych $wiadczen 2011 Swiadczen 2012 Swiadczen 2012 | kontraktéw
Swiadczen 2011 w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt 2011=100%
Dolnoslaski 18 083,11 19 211,23 25 410,97 27 150,70 140,52%
Kujawsko-Pomorski 23 186,93 23 149,00 24 818,76 25 490,58 107,04%
Lubelski 12 298,13 12 290,69 13 202,16 13 483,05 107,35%
Lubuski 9 049,88 8 897,55 8 947,38 8 766,21 98,87%
toédzki 16 822,74 18 076,07 18 765,84 20 375,10 111,55%
Matopolski 24 572,45 24 159,43 28 367,01 29 025,34 115,44%
Mazowiecki 37 448,01 36 826,96 38 331,67 38 230,06 102,36%
Opolski 8 444,27 8 075,57 9 731,30 9 449,03 115,24%
Podkarpacki 15 200,27 15 409,42 19 259,64 19 357,47 126,71%
Podlaski 7 315,29 7 405,81 8 736,04 8 892,17 119,42%
Pomorski 18 207,42 18 241,95 19 192,71 19 011,52 105,41%
Slaski 36 214,21 35 696,54 39 724,74 39 461,05 109,69%
Swigtokrzyski 9 889,76 10 098,25 11 133,57 11 498,73 112,58%
Warminsko-Mazurski 13 377,98 12 885,64 14 287,35 14 328,10 106,80%
Wielkopolski 37 121,34 35003,66 38 937,57 36 950,90 104,89%
Zachodniopomorski 8 545,56 9 240,35 9 168,31 9 939,10 107,29%
RAZEM: 295 777,35 294 668,12 328 015,01 331 409,11 110,90%

Realizacja zawartych umoéw wyniosta 331 409,11 tys. zl. W pordownaniu do roku ubieglego warto$¢
zawartych umow wzrosta o ok. 11%.

Wykres nr II1.34. Warto$¢ poniesionych wydatkow w 2012 roku w podziale na wiek i pte¢ pacjenta [tys. zt] w OPH.
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Tabela nr I11.30. Wartos¢ zakontraktowanych i zrealizowanych §wiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt.

Wykres nr

1000

900

800

700

' Wartos'é - 52nica (%) II,Var.‘tos'é z.laplaconych Réznica (%)
Nazwa Oddziatu Swiadczen na 2012' ;’ 'na (na’jfriz'sza Sl;’:;:’z::aw If)otlyzs.r. (na,jfriz'sza
10 tys. uprawnionych wartos¢=100%) uprawnionych wartos¢=100%)
Dolnoslaski 90,78 163% 97,00 161%
Kujawsko-Pomorski 121,65 219% 124,94 208%
Lubelski 62,43 112% 63,76 106%
Lubuski 90,37 163% 88,54 147%
tddzki 75,76 136% 82,26 137%
Matopolski 88,95 160% 91,01 151%
Mazowiecki 74,79 135% 74,59 124%
Opolski 105,08 189% 102,03 170%
Podkarpacki 94,30 170% 94,78 157%
Podlaski 76,66 138% 78,03 130%
Pomorski 87,33 157% 86,51 144%
Slaski 88,93 160% 88,34 147%
Swietokrzyski 89,62 161% 92,56 154%
Warminsko-Mazurski 101,60 183% 101,89 169%
Wielkopolski 115,12 207% 109,25 181%
Zachodniopomorski 55,53 100% 60,19 100%
RAZEM: 88,20 159% 89,11 148%
II1.35. Warto$¢ poniesionych wydatkoéw na $wiadczenia w 2012 roku w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych do $wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta w rodzaju OPH.
W mezczyzni
«=kobiety
[ |

600

500

[tys. zt]

400

300

200

100

R DPPPNPDIDHN PO R PN RPPPLL PRIV VAN DDD DD DD P PP




Monitor Polski

— 80 —

Poz. 837

Wykres nr II1.36. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglgdnieniem wyjezdzajacych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczeg6élnych oddziatach [tys. z1].
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Powyzszy wykres
ktére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu lacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia
$wiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” OW NFZ. Najwigkszy
wskaznik wykonania w opiece paliatywnej i hospicyjnej w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych w 2012
roku osiaggnatl oddziat kujawsko-pomorski (130 tys. zt) i wielkopolski (115 tys. zt).

przedstawia koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.

uprawnionych),

Wykres nr I11.37. Udzial w ogdlnej kwocie refundacji kosztow $wiadczen oddziatu udzielonych uprawnionym spoza
oddziatu w rodzaju OPH [%].
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Najwigkszy udzial kosztow leczenia pacjentow spoza oddziatu wystapit w oddziale wielkopolskim (7,38%).
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II1.2.2.7. Rehabilitacja lecznicza

Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza realizowane sag w warunkach:

ambulatoryjnych: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna,

— domowych: fizjoterapia domowa,

w osrodku/oddziale dziennym: rehabilitacja ogodlnoustrojowa, kardiologiczna, pulmonologiczna,
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, wzroku oraz stuchu i mowy,

— stacjonarnych: rehabilitacja ogolnoustrojowa, neurologiczna, pulmonologiczna, kardiologiczna.

Wykres nr II1.38. Liczba osob korzystajacych ze $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
na kobiety i m¢zczyzn w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH).
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Tabela nr I11.31. Liczba $wiadczeniodawcoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Dane z systemu BO XI wg stanu na
dzien 5 kwietnia 2013 r.

Kod 3 liczba i i liczba )
ow Nazwa Oddziatu sSwiadczeniodawcow sSwiadczeniodawcow
2011 2012
01 |Dolnoslaski 163 156
02 |Kujawsko-Pomorski 161 158
03 [Lubelski 123 125
04 |Lubuski 78 82
05 |kdédzki 220 223
06 |Matopolski 226 225
07 |Mazowiecki 299 295
08 |Opolski 96 93
09 |Podkarpacki 275 279
10 [Podlaski 55 52
11 |Pomorski 119 125
12 |Slaski 325 326
13 |Swietokrzyski 104 127
14 [Warminsko-Mazurski 104 113
15 |Wielkopolski 208 234
16 |Zachodniopomorski 104 102
Razem 2 660 2715
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Tabela nr I11.32. Warto$¢ i wykonanie umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza (realizacja planu — dane DEF).

Wartos¢ Koszty realizacji Wartosé Koszty realizacji Dynamika
Nazwa Oddziatu zaél:’cv)ir;:(azketzv;:r;\;.ch $wiadczen 2011 zaélxir;:(azketzv;:r;yzch Swiadczen 2012 kontraktéw

w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt 2011=100%
Dolnoslaski 137 232,76 142 557,94 144 364,33 151 071,65 105,20%
Kujawsko-Pomorski 78 566,64 76 741,94 84 658,38 83 040,45 107,75%
Lubelski 87 335,63 91 687,19 97 108,57 101 816,70 111,19%
Lubuski 45 739,58 45 571,06 48 282,17 48 442,54 105,56%
todzki 99 910,51 107 834,20 112 565,78 122 188,54 112,67%
Matopolski 145 585,73 142 329,45 166 145,74 163 230,21 114,12%
Mazowiecki 397 296,14 387 738,34 409 663,89 398 832,39 103,11%
Opolski 51 985,72 48 039,00 55137,06 50 368,45 106,06%
Podkarpacki 112 347,27 114 288,44 127 599,12 130 925,26 113,58%
Podlaski 37 640,01 40 459,63 45 214,07 48 459,64 120,12%
Pomorski 89 994,36 92 869,81 99 099,48 101 923,14 110,12%
élqski 218 646,84 217 187,60 235 155,22 232 861,34 107,55%
éwiQtokrzyski 65 439,84 60 301,83 78 363,51 71 963,20 119,75%
Warminsko-Mazurski 60 625,35 59 496,00 67 014,92 65 892,36 110,54%
Wielkopolski 136 950,26 136 208,89 156 781,31 156 193,85 114,48%
Zachodniopomorski 66 610,58 66 527,33 69 593,58 69 891,97 104,48%
RAZEM: 1831907,21 1 829 838,65 1996 747,14 1997 101,69 109,00%

W rodzaju rehabilitacja lecznicza zakontraktowano $wiadczen na taczng kwote 1996 747,14 tys. zt
W poréwnaniu do 2011 roku wzrost naktadow na §wiadczenia w tym rodzaju wyniost 9% .

Wykres nr I11.39. Warto$¢ poniesionych wydatkéw w roku 2012 w podziale na wiek i ple¢ pacjenta [tys. zt] w rodzaju
rehabilitacja lecznicza (REH).
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Tabela nr II1.33. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych §wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH)
w 2012 roku w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt.

Wartosé Wartosé zaptaconych
zakontraktowanych Ré6znica (%) var Zsc 2, azc g 1 ;c Réznica (%)
Nazwa Oddziatu Swiadczen na 2012 r. (najnizsza swia 'czen w1 0t r (najnizsza
na 10 tys. warto$é=100%) O o | wartosé=100%)
uprawnionych P ony
Dolnoslaski 515,75 130% 539,71 133%
Kujawsko-Pomorski 414,94 105% 407,01 100%
Lubelski 459,19 116% 481,46 118%
Lubuski 487,66 123% 489,28 120%
tédzki 454,46 115% 493,31 121%
Malopolski 520,98 131% 511,84 126%
Mazowiecki 799,28 201% 778,15 191%
Opolski 595,36 150% 543,87 134%
Podkarpacki 624,76 157% 641,04 157%
Podlaski 396,75 100% 425,23 104%
Pomorski 450,94 114% 463,78 114%
Slaski 526,44 133% 521,30 128%
éwietokrzyski 630,77 159% 579,25 142%
Warminsko-Mazurski 476,55 120% 468,57 115%
Wielkopolski 463,53 117% 461,79 113%
Zachodniopomorski 421,48 106% 423,29 104%
RAZEM: 536,90 135% 536,99 132%

Wykres nr II1.40.Warto$¢ poniesionych wydatkow na $wiadczenia w 2012 roku w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych do §wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH)
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Wykres nr IIL.41. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy na rzecz uprawnionych w tym
oddziale zuwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH) w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczeg6lnych oddziatach [tys. z1].
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Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych),
ktére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu lacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia
swiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wltasnym” oddziale. Najwickszy
wskaznik wykonania w rodzaju rehabilitacja lecznicza na 10 tys. ubezpieczonych w roku 2012 posiada
oddziat mazowiecki (842 tys. zt) i podkarpackim (707 tys. z}).

Wykres nr I11.42. Udzial w ogdlnej kwocie refundacji kosztow $wiadczen udzielonych uprawnionym spoza oddziatu
w rodzaju REH [%].
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Najwickszy udziat kosztéw leczenia pacjentéw spoza oddziatu wystgpilt w oddziatach: opolskim (21,54%)
1 $wietokrzyskim (15,48%).



Monitor Polski — 85— Poz. 837

I11.2.2.8. Swiadczenia odrebnie kontraktowane
W $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrebnie, realizowane sg nastgpujace zakresy Swiadczen:
— dializoterapia otrzewnowa,
— hemodializoterapia,
— terapia hiperbaryczna,
— tlenoterapia domowa,
— zywienie pozajelitowe w warunkach domowych,
— zywienie dojelitowe w warunkach domowych,
— badania zgodnosci tkankowe;,
— badania genetyczne,
— badania izotopowe,
— terapia izotopowa,
— zaopatrzenie protetyczne (zaopatrzenie w protezy twarzy, nosa, malzowiny usznej, ektoprotezy),
— pozytonowa tomografia emisyjna,
— leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci i dorostych,
— teleradioterapia stereotaktyczna,
— kompleksowe leczenie wrodzonej sztywnosci wielostawowej,
— leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowe;j.

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, rozliczane sa na podstawie ceny jednostkowej jednostki
rozliczeniowej. Jednostka rozliczeniowa jest punkt lub $wiadczenie.

Wykres nr II1.43. Liczba oso6b korzystajacych ze $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
na kobiety i me¢zczyzn w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (SOK).
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Tabela nr II1.34. Liczba $wiadczeniodawcow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie. Dane
z systemu BO XI wg stanu na dzien 5 kwietnia 2013 r.

Kod . o Iicz_ba . o Iicz_ba .
ow Nazwa Oddziatu Swiadczeniodawcow Swiadczeniodawcow
2011 2012
01 |Dolnoslaski 30 33
02 |[Kujawsko-Pomorski 26 26
03 |Lubelski 29 32
04 |Lubuski 10 12
05 |kodzki 28 31
06 [Matopolski 31 31
07 |Mazowiecki 57 57
08 [Opolski 13 14
09 [Podkarpacki 24 23
10 |Podlaski 18 24
11 |Pomorski 25 26
12 |Slaski 42 43
13 |Swietokrzyski 21 23
14 |Warminsko-Mazurski 17 21
15 |Wielkopolski 30 38
16 |Zachodniopomorski 22 23
Razem 423 457

Tabela nr II1.35. Warto$¢ zawartych umow i realizacja w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
(realizacja planu — dane DEF).

Wartos¢ Koszty realizagji Wartos¢ Koszty realizagji Dynamika
Nazwa Oddziatu zaé';‘v’i';::zk:z‘;’g';yfh swiadczen 2011 w zagkv’:i';:;k:zwzz';";h éwiadczen 2012 w |  kontraktow
wtys. zt tys. zt w tys. zt tys. zt 2011=100%

Dolnoglaski 104 871,88 106 415,35 114 594,78 116 052,52 109,27%
Kujawsko-Pomorsk 97 564,24 92 653,22 103 607,69 98 652,66 106,19%
Lubelski 70 380,02 76 501,80 74 223,24 80 779,37 105,46%
Lubuski 35 304,56 37 240,14 37 345,17 39 028,11 105,78%
Lodzki 88 629,52 92 413,31 98 628,94 103 424,10 111,28%
Malopolski 119 885,96 125 062,49 133121,13 132 921,48 111,04%
Mazowiecki 254 371,35 218 443,80 263 311,58 225 391,20 103,51%
Opolski 31371,90 36 240,31 32 624,80 37 090,15 103,99%
Podkarpacki 69 005,21 75 138,36 71 940,62 79 489,88 104,25%
Podlaski 31751,12 35 148,14 34193,53 38 647,55 107,69%
Pomorski 90 810,42 94 616,36 97 522,00 101 378,15 107,39%
Slaski 184 772,59 182 309,86 192 858,00 191 869,29 104,38%
Swietokrzyski 48 510,00 45 718,90 48 626,02 47 951,58 100,24%
Warmifisko-Mazurs 45 922,67 51523,23 57 386,46 60 099,77 124,96%
Wielkopolski 129 685,81 127 924,82 144 852,45 143 250,58 111,69%
Zachodniopomorsk 59 320,59 66 587,14 59 833,94 68 199,17 100,87%
RAZEM: 1462 157,84 1463 937,23 1564 670,35 1564 225,56 107,01%

Warto$¢ zawartych uméw w 2012 roku wyniosta 1564 670,35 tys. zi, czyli o 7,01% wigcej
niz w 2011 roku. Koszty realizacji zamknety si¢ w kwocie 1 564 225,56 tys. zi.
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Wykres nr 111.44.Warto$¢ poniesionych wydatkow w 2012 roku w podziale na wiek i pte¢ pacjenta [tys. zt] w SOK.
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Tabela nr I11.36. Warto$¢ zakontraktowanych i zrealizowanych $wiadczen w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrgbnie w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt.

| Wartos¢ | pisnica () | Wartosé zaptaconych - pisnicn (o)
Nazwa Oddziatu |y vina | (maimizsza | e, | _(najmizsza
10 tys. uprawnionych wartos¢=100%) uprawnionych wartos¢=100%)
Dolnoslaski 409,40 136% 414,60 122%
Kujawsko-Pomorski 507,82 169% 483,54 143%
Lubelski 350,98 117% 381,98 113%
Lubuski 377,19 126% 394,19 116%
Lédzki 398,19 133% 417,55 123%
Matopolski 417,43 139% 416,80 123%
Mazowiecki 513,74 171% 439,75 130%
Opolski 352,28 117% 400,50 118%
Podkarpacki 352,24 117% 389,20 115%
Podlaski 300,04 100% 339,13 100%
Pomorski 443,76 148% 461,30 136%
Slaski 431,75 144% 429,53 127%
Swietokrzyski 391,40 130% 385,98 114%
Warmifsko-Mazurski 408,08 136% 427,38 126%
Wielkopolski 428,26 143% 423,53 125%
Zachodniopomorski 362,37 121% 413,04 122%
RAZEM: 420,72 140% 420,60 124%
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Wykres nr II1.45. Warto$¢ poniesionych wydatkow na $wiadczenia w 2012 roku w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych do $wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta w SOK.
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Wykres nr III.46. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegolnych oddziatach [tys. z1].
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Powyzej przedstawiono koszty §wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktdre poniesiono na
rzecz uprawnionych z danego oddziatu tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczen) oraz koszty
$wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,wlasnym” oddziale. Najwickszy wskaznik wykonania
w $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrgbnie na 10 tys. uprawnionych w skali 2012 roku
osiagnat oddziat kujawsko-pomorski (492 tys. zt) i oddziat pomorski (466 tys. zt).
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Wykres nr II1.47. Udzial w ogdlnej kwocie refundacji kosztow §wiadczen udzielonych uprawnionym spoza oddziatu [%].
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W rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie najwickszy udziat kosztow leczenia pacjentow
spoza oddziatu byl w oddziale mazowieckim — 24,43%.

Tabela nr I11.37. Wybrane $wiadczenia — pozytonowa tomografia emisyjna (PET) — Realizacja $wiadczen. Dane z
systemu BO XI wg stanu na dzien 15 maja 2013 r.

Imi':z o:s:‘)b, Iltzkl'::z o?:b, liczba liczba $rednia | Srednia wartosé wartos$é
OW NFZ udzit:‘llono udzi:llono zaplaconych | zaptaconych cena cena zaplaconych zaplaconych

swindezenia | swindezenia | $Wiadczen | éwiadczer | badania | badania |$wiadczen 2011 | $wiadczen 2012

2011 2012 2011 2012 (zh) 2011 |(z) 2012 w tys. zt w tys. zt
Dolnoslagski 2476 2650 2825 2393 4 500 4100 12 712,50 9 811,30
Kujawsko-Pomorski 3704 3836 4511 4 587 4 500 4100 20 299,50 18 806,70
Lubelski - 237 = 240 - 4100 - 984,00
tédzki 529 1052 542 737 4 100 4100 2 222,20 3021,70
Matpolski 428 2092 431 2269 4 500 4100 1 939,50 9 302,90
Mazowiecki 5199 5192 5787 5660 4 500 4100 26 041,50 23 206,00
Pomorski 544 887 586 977 4500 4100 2 637,00 4 005,70
Slaski 3 246 3833 3653 3963 4 500 4100 16 438,50 16 248,30
Swietokrzyski 2081 1992 2335 2150 4 500 4100 10 507,50 8 815,00
Warminsko-Mazurski 414 896 441 560 3 955 4100 1744,14 2 296,00
Wielkopolski 2852 3436 3239 2221 4 500 4100 14 575,50 9 106,10
razem 21473 26 103 24 350 25 757 4 481 4100 109 117,84 105 603,70

Pozytonowa tomografia emisyjna realizowana jest przez §wiadczeniodawcow w 11 wojewddztwach. Stala
cena jednego badania w 2012 roku wyniosta ok. 4 100 tys. zt.
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Tabela nr I11.38. Wybrane $wiadczenia — dializy — realizacja §wiadczen.

$rednia $rednia
liczba | ba dializ| _'1€%P2 lliczba dializ| i€ZP2 | liczba
OW NFz pacjentow 2011 pacjentow 2012 dlaI.|z na dlal_|z na
2011 2012 pacjenta | pacjenta
2011 2012

Dolnoslaski 2 149 200 225 2 060 207 793 93 101
Kujawsko-Pomorski 1653 151 232 1586 156 411 91 99
Lubelski 1641 141 399 1428 145 480 86 102
Lubuski 883 74 083 812 76 843 84 95
Lodzki 1638 159 105 1565 167 802 97 107
Matopolski 2 884 239 521 2 599 241 533 83 93
Mazowiecki 4 164 337 670 3 869 353 469 81 91
Opolski 707 67 107 704 66 607 95 95
Podkarpacki 1593 136 484 1417 140 141 86 99
Podlaski 646 55 449 662 57 484 86 87
Pomorski 1722 156 295 1662 164 500 91 99
$Iqski 3 440 313 850 3395 323619 91 95
éwietokrzyski 773 71 259 758 71535 92 94
Warminsko-Mazursk 1148 102 709 1072 108 177 89 101
Wielkopolski 2514 246 734 2523 259 174 98 103
Zachodniopomorski 1610 115173 1469 118 138 72 80
razem 29 165 2568 295 27 581| 2 658 706 88 96

W 2012 roku zrealizowano o 90 411 dializ wigcej niz w 2011 roku (wzrost o ok. 3,5%), natomiast liczba
pacjentow dializowanych wyniosta 27 581 os6b (spadek o ok. 5,0%).

I11.2.2.9. Pomoc dorazna i transport sanitarny

Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, realizowane przez zespoty
sanitarne typu ,,N”, finansowane s3 z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Do postepowania w sprawie zawarcia umow, ich rozliczania i kontroli stosuje si¢ odpowiednio przepisy
ustawy o $wiadczeniach.

W 2012 roku zespoty transportu sanitarnego typu ,,N” realizowaty swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
odrebnego rodzaju §wiadczen opieki zdrowotnej: pomoc dorazna i transport sanitarny, zgodnie z zakresem:
swiadczenia udzielane przez zespo6t sanitarny typu ,,N”.

Swiadczeniodawcy realizujacy umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna
1 transport sanitarny zapewniajg dobowa gotowos¢ do udzielania §wiadczen, utrzymujac w stalej dyspozycji
$rodki transportu sanitarnego wraz z niezb¢dnymi elementami wyposazenia w sprzet i aparature medyczna,
kompletny zestaw lekow i wyrobow medycznych oraz obsade kadrowa, zgodnie z trescig rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143, z p6zn. zm.).

Jednostka rozliczeniowa w przypadku umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc
dorazna i transport sanitarny jest ryczat dobowy.

Lacznie 13 oddzialdow wojewddzkich Funduszu przeprowadzito aneksowanie na 2012 rok wieloletnich
uméw w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, niewygasajacych z dniem 31 grudnia 2011 r. t6dzki,
podlaski oraz wielkopolski, w zwiazku z wygasnigciem z koncem 2011 roku umoéw zawartych
w przedmiotowym rodzaju, przeprowadzity postepowania w sprawie zawarcia nowych umow o udzielanie
Swiadczen przez zespoty transportu sanitarnego typu ,,N”’, obowiazujacych od dnia 1 stycznia 2012 roku.

W tabeli nr I11.40 przedstawiono zestawienie liczby umoéw zawartych w rodzaju pomoc dorazna i transport
sanitarny, obowigzujacych w latach 2011-2012. W 2012 roku, podobnie jak w 2011 roku, obowigzywaly
w sumie 32 umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport
sanitarny.
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Tabela nr I11.39 Liczba uméw zawartych w latach 2011-2012 w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny.

Liczba umow w 2012 r.
Kod Nazwa OW NFZ 2011 2012 w stosunku do liczby
ow .
uméw w 2011 r.

7 2 3 4 5(4/3)

01 |Dolno$laski 3 3 100,00%
02 |Kujawsko-Pomorski 2 2 100,00%
03 [Lubelski 2 2 100,00%
04 [Lubuski 2 2 100,00%
05 |Eodzki 2 2 100,00%
06 [Malopolski 1 1 100,00%
07 [Mazowiecki 5 5 100,00%
08 |Opolski 1 1 100,00%
09 |Podkarpacki 2 2 100,00%
10 |Podlaski 1 1 100,00%
11 |Pomorski 1 1 100,00%
12 |Slaski 3 3 100,00%
13 [Swigtokrzyski 1 1 100,00%
14 [Warminsko- Mazurski 2 2 100,00%
15 |Wielkopolski 2 2 100,00%
16 |Zachodniopomorski 2 2 100,00%

Tabela nr 1I1.41 prezentuje zestawienie wartosci zakontraktowanych §wiadczen w rodzaju pomoc dorazna
i transport sanitarny na 2012 rok w pordéwnaniu z warto$ciami $§wiadczen w powyzszym rodzaju
zakontraktowanych na 2011 rok. W rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny w 2012 roku odnotowano
wzrost wartosci zakontraktowanych $wiadczen o 20,10% w stosunku do roku poprzedniego. Koszty
realizacji §wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny w 2011 roku wynosity 36 158,28 tys. zl.,
natomiast w 2012 roku wyniosty 43 680,02 tys. zt. Na 2012 rok zakontraktowano 32 zespoty transportu
sanitarnego typu ,,N”, tj. tyle samo zespotow co na rok poprzedni.

Tabela nr II1.40. Porownanie wartoéci §wiadczen (w tys. zt) w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
zakontraktowanych oraz wykonanych w latach 2011-2012.

Oddziat W ojew6dzki NFZ 2011 2012 2012/2011
Koszty Koszty
_ Plan dzialalnosei dzalalnosei
Kod finansowy Wartosé zspolow | i o Wartos¢ Zspolow rea“;acji o Dynamika
Nazwa OW NFZ NFZ na zakontraktowanych | transportu | . " .| zakontraktowanych | transportu |, . " . |kontraktow
ow 2011t | $wiadezed na 2011 r. | sanitamego | $V1246ZN | TeAZACT | ¢ Lok na 20121, | sanitamego | VRIS | realiz|eii | g 501
typu "N w | W01 T typu TN w | W 20120
2011w, 20121,
! 2 4 5 6 7 8(6/5) 9 10 11 12(10/9)] 13 (9/5)
01 [Domoslaski 3 750,00 3679.20) 3679200 372343] 100,00%) 3689.28 368928 370379 100,00%[  100.27%
02 |Kujawsko-Pomorski 2270,00 2190,00) 219000 2243,11] 100,00% 2269.20) 226920 240922 100,00%|  103,62%
03 [Lubelski 2 500,00 2360,82] 236082 2369.88] 100,00%) 2891,40) 289140 290926] 100,00%[ 12247%
04 |Lubuski 2200,00 2 067,90 206590 206637 99.90% 2269.20) 226920 227597] 100,00%|  109.73%
05 |Lodzki 2025,00 1.896,25| 189625 2045,70[ 100,00% 222894 222894 228034 10000%[ 117.54%
06 [Malopolski 1701,00) 1496,50 1496550 151543]  100,00%) 1500,60) 1500,60]  1588,62] 100,00%[ 10027%
07 |Mazowiecki 5 439,00 5188,99) 518899 527624 100,00% 7482,98 748298 7728553 10000%[  144.21%
08 _|Opolski 1400,00 1204,50 1204,50(  124647] 100,00% 1281,00) 128100 1288,10] 100,00%|  10635%
09 [Podkarpacki 2 483,00 223271 2232,70] 224386 100,00%) 2928,00) 292800 305443[ 100.00%[ 131,14%
10 |Podlaski 1220,00] 104025 104025 1065.90[ 100,00% 1354,20) 1354200 135882 100,00%|  130,18%
11 [Pomorski 1197,00) 699,78] 699,78 745,60]  100,00%) 1354,20) 1354200 1411,01] 10000%[  19352%
12 |$laski 4061,00 3860.97 386097 395467 100,00%) 4482,04] 4482,04]  4573.68] 100.00%|  116,09%
13 _|Swigtokizyski 1300,00 122275 122275 1227.95] 100,00% 1354,20 135420]  1384.64] 100.00%|  110.75%
14_[Warmifisko- Mazurski 2 340,00 229950  2299,50(  2324,69] 100,00%) 2708,40 270840 280591 10000%[  117.78%
15 [Wielkopolski 2500,00 229950 229950  2350.99] 100,00%) 2928,00) 292800 2991.73[ 100.00%|  127.33%
16 |Zachodniopomorski 1758,00) 1748,00 1748000 175800 100,00% 1900,00) 190000 191597] 100,00%|  108,70%
RAZEM 38 144,00 35487,62]  3548561] 3615828  99.99%) 4262163 42621,63] 43680,02] 10248%|  120.10%

*) Koszty realizacji $ wiadczen zawieraja koszty dzialalnosci zespoléw transportu sanitamego typu "N", koszty $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym na podstawie
przepis6w o koordynacji oraz warto$¢ §wiadczen oplaconych na podstawie art. 25 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.

I11.2.2.10. Ratownictwo medyczne

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
191, poz. 1410, z p6zn. zm.) zadania zespotow ratownictwa medycznego sg finansowane z budzetu panstwa
7z czgsci, ktorej dysponentami sg poszczegdlni wojewodowie.

Srodki na finansowanie uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
wojewoda przekazuje Funduszowi w formie dotacji celowej, w trybie i na zasadach okreslonych
w przepisach o finansach publicznych, w celu zapewnienia finansowania zadan zespotow ratownictwa
medycznego na terenie wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

Do postgpowania w sprawie zawarcia umow, ich rozliczania i kontroli stosuje si¢ odpowiednio przepisy
ustawy o §wiadczeniach.
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W 2012 roku zespoly ratownictwa medycznego realizowaty $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
odrebnego rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej: ratownictwo medyczne, zgodnie z nastgpujacymi
zakresami §wiadczen:

— $wiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego,

— $wiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego,

— $wiadczenia udzielane przez wodne podstawowe zespoty ratownictwa medycznego,

— $wiadczenia udzielane przez wodne specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego,

— $wiadczenia udzielane czasowo przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego,

— $wiadczenia udzielane czasowo przez specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego,

— $wiadczenia udzielane czasowo przez wodne podstawowe zespoly ratownictwa medycznego,
— $wiadczenia udzielane czasowo przez wodne specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego.

Jednostka rozliczeniowa w przypadku uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne jest ryczal dobowy.

Obowigzujace w 2011 roku umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne zawarte przez
oddziat todzki wygasaty z dniem 31 grudnia 2011 roku, wzwiazku z czym, oddziat przeprowadzit
postgpowania konkursowe, w wyniku ktorych zawartych zostato 20 nowych uméw, obowigzujacych od dnia
1 stycznia 2012 roku. Wszystkie pozostate oddzialty wojewodzkie Funduszu przeprowadzily aneksowanie na
2012 rok wieloletnich umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne,
niewygasajacych z dniem 31 grudnia 2011 roku. W oddziale mazowieckim przeprowadzono postgpowania,
w wyniku ktérych zawartych zostato 6 nowych uméw, obowigzujacych od dnia 1 lipca 2012 roku, gdyz
umowy aneksowane na 2012 rok wygasaty z dniem 30 czerwca 2012 roku. Ponadto w oddziatach: kujawsko-
pomorskim, lubuskim, 16dzkim, matopolskim oraz pomorskim byly prowadzone pojedyncze postgpowania w
sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zwigzane ze zmianami dokonanymi
przez wojewodow w wojewoddzkich planach dziatania systemu lub wynikajace z postgpowan
administracyjnych toczacych si¢ przed dyrektorem oddziatu wojewodzkiego 1 Prezesem Funduszu.

Tabela nr I11.41. Liczba umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne zawartych na lata 2011-2012.

Kod OW Nazwa OW NFZ 1-VI 2011 r. | VII-XII 2011 r. 1-VI 2012 . VII-XII 2012 1.
1 2 3 4 5 6
01 Dolno$laski 12 12 12 12
02 Kujawsko-Pomorski 20 20 20 20
03 Lubelski 14 14 14 14
04 Lubuski 15 14 15 15
05 Lodzki 16 16 20 20
06 Malopolski 21 20 20 20
07 Mazowiecki 38 27 27 6
08 Opolski 9 5 5 5
09 Podkarpacki 23 22 22 22
10 Podlaski 4 4 4 4
11 Pomorski 20 20 20 20
12 |Slaski 23 13 13 13
13 |Swietokrzyski 4 1 1 1
14 Warminsko- Mazurski 22 21 21 21
15 Wielkopolski 40 32 32 32
16 Zachodniopomorski 10 6 6 6

RAZEM 291 247 252 231

W tabeli nr II1.41 przedstawiono zestawienie liczby umoéw zawartych na I i II poirocze 2011 roku oraz
na I 1 II potrocze 2012 roku. Informacji o liczbie zawartych umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ratownictwo medyczne nie mozna utozsamia¢ z dostepnoscia swiadczen w powyzszym rodzaju,
poniewaz liczba ta jest bezposrednio zwigzana z liczba rejonéw operacyjnych systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, wynikajacg z wojewodzkich planéw dziatania systemu, w ktorych obserwuje si¢
tendencje do zmniejszania liczby rejonéw operacyjnych narzecz zwigkszania ich obszaru celem
zapewnienia lepszej koordynacji dziatan zespotow ratownictwa medycznego.
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Tabela nr II1.42 prezentuje zestawienie wartosci $wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne
zakontraktowanych na lata 2011-2012. W rodzaju ratownictwo medyczne w 2012 roku odnotowano wzrost
warto$ci zakontraktowanych §wiadczen o 3,72% w poréwnaniu do 2011 roku. Koszty realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej wykonanych w 2012 roku w omawianym rodzaju, wyniosty w sumie 1 823 691,05 tys. zt.

Tabela nr II1.42 Poréwnanie wartosci $wiadczen (w tys. zt) w rodzaju ratownictwo medyczne zakontraktowanych oraz
wykonanych w latach 2011-2012.

Oddziat Wojewodzki NFZ 2011 r. 2012r. 2012/2011
Koszty Koszty
dzialalnosci dzialalnosci

Kod Warto$¢ §wiadczen ZZ; O;Zf:l Koszt realizacji Warto$¢ §wiadczen Zas ao{givm Koszt realizacji Dynamika
ow Nazwa OW NFZ zakontraktowanych ratov]&jnictwa $wiadczen w | % realizacji | zakontraktowanych na ratovi:n ictwa $wiadczen w | % realizacji | kontraktow

na2011r. 2011 r.* 2012r. 2012 r.* 2012/2011

medycznego w medycznego w
2011 r. 2012r.

7 2 3 1 5 6 (4/3) 7 S 9 70(8/7) | 11(7/3)
01 |Dolnoslaski 135 557,46 135 557.46 135 557,46 100,00% 139 825,65 139 825,65 139 825,65 100,00% 103,15%
02 [Kujawsko-Pomorski 106 435,14 106 435,14 106 302,83 100,00% 109 561,37 109 561,37 109 394,55 100,00% 102,94%
03 |Lubelski 109 705,87 109 705,87 109 705,87 100,00% 112 978,84 112 978,84 112 978,84 100,00% 102,98%
04 |Lubuski 60 303,43 60 303,43 60 303,43 100,00% 61 925,75 61 925,75 61 925,75 100,00% 102,69%
05 [Lodzki 110 213,10 110213,10 110 213,80 100,00% 118 597,18 118 597,18 118 597,18 100,00% 107,61%
06 |Matopolski 132 769,93 132 769,93 132 769,93 100,00% 138 355,89 138 355,89 138 355,89 100,00% 104,21%
07 |Mazowiecki 224 518,60 224 518,60 224 518,60 100,00% 226 122,14 226 122,14 226 122,14 100,00% 100,71%
08 |Opolski 48 765,39 48 765,39 48 765,39 100,00% 51 996,71 51 996,71 51 996,71 100,00% 106,63%
09 |Podkarpacki 102 906,72 102 906,72 102 906,72 100,00% 102 964,20 102 964,20 102 964,20 100,00% 100,06%
10 |Podlaski 66 040,00 66 040,00 66 040,00 100,00% 69 081,00 69 081,00 69 081,00 100,00% 104,60%
11 |Pomorski 96 851,26 96 851,26 96 841,77 100,00% 102 615,96 102 615,96 102 615,96 100,00% 105,95%
12 Slqs ki 193 788,94 193 788,94 193 788,94 100,00% 199 443,94 199 443,94 199 443,94 100,00% 102,92%
13 |Swigtokrzyski 54 851,97| 54 851,97 54 668,07 100,00% 56 452,98 56 452,98 56 081,56 100,00% 102,92%
14 |Warminsko- Mazurski 86 356,82 86 356,82 86 356,82 100,00% 91 856,00 91 856,00 91 856,00 100,00% 106,37%
15 |Wielkopolski 136 730,78 136 730,78 136 680,04 100,00% 143 455,05 143 455,05 143 455,05 100,00% 104,92%
16 |Zachodniopomorski 93 053,16 93 053,16 93 053,16 100,00% 98 996,64/ 98 996,64/ 98 996,64/ 100,00% 106,39%
RAZEM 1758 848,57 1758 848,57 1758 472,83 100,00% 1824 229,30 1 824 229,30 1823 691,05 100,00% 103,72%

*) Koszty dziatalno$ci zespolow ratownictwa medyznego pomniejszone o kwoty zwrécone przez § wiadczeniodawcow w zwigzku z nieprawidlowosciami stwierdzonymi w toku kontroli
przeprowadzonych przezOW NFZ.

Tabela nr 111.43 przedstawia informacje na temat liczby oraz dostgpnosci zespotow ratownictwa medycznego
w latach 2011-2012. W celu umozliwienia dokonania poréwnania danych pomigdzy 2011 rokiem i 2012
rokiem, w tabeli nie zostalty uwzglednione okresowe zespoly zakontraktowane na rok 2012 w zwiagzku z
odbywajacymi si¢ na terenie RP Mistrzostwami Europy w pitce noznej — dane dotyczace tych zespotéw
zostaty wykazane w tabeli nr I11.45.

Zgodnie z danymi przedstawionymi w tabeli nr I1I1.43, na 2012 rok zakontraktowanych zostato 1489
zespotoéw ratownictwa medycznego, w tym 883 zespoty podstawowe oraz 606 zespotow specjalistycznych.
Ogolna liczba zespotow ratownictwa medycznego wzrosta o 10 (0,68%) w 2012 roku w stosunku do 2011
roku (wedlug stanu na koniec roku), przy czym liczba zespotow podstawowych wzrosta o 9 (1,03%),
a liczba zespotow specjalistycznych wzrosta o 1 (0,17%). Obserwowane zmiany w iloSci zespotow
ratownictwa medycznego wynikaja ze zmian zachodzacych w wojewodzkich planach dziatania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, opracowywanych przez wojewodow. Informacja o ogélnej liczbie
zespolow ratownictwa medycznego moze ukazywac bledny obraz dostepnosci do swiadczen ratownictwa
medycznego, poniewaz nie uwzglednia ona istotnego czynnika jakim jest faktyczny okres funkcjonowania
zespotéw ratownictwa medycznego. W tabeli nr 111.43 przedstawiono informacj¢ o dostepnosci zespotow
ratownictwa medycznego w latach 2011-2012, ktéra oprocz liczby zespotéw ratownictwa medycznego
uwzglednia fakt, ze niektore z nich funkcjonuja czasowo, tj. przez caty rok ale krocej niz przez 24 godziny
na dobe (zwykle przez 12 godzin na dobg), okresowo, tj. przez 24 godziny na dobe ale tylko w pewnym
okresie roku (np. od czerwca do sierpnia) lub czasowo-okresowo, czyli krocej niz przez 24 godziny na dobg
w pewnym okresie roku. Informacja na temat dostepnosci pozwala najlepiej oceni¢ tendencje zachodzace
w planowanych przez wojewodow liczbach zespotow ratownictwa medycznego. Z danych tabeli nr 111.43
wynika, ze ogélna liczba zespotéw ratownictwa medycznego przedstawia lekka tendencj¢ wzrostowa, przy
jednoczesnym niewielkim trendzie zastgpowania zespolow specjalistycznych przez zespoty podstawowe.
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Tabela nr I11.43. Liczba i dostgpnos$¢ zespotow ratownictwa medycznego zakontraktowanych na lata 2011-2012.

Liczba zes poléw ratownictwa medycznego
2011 r. 2011 r. 2012 r.**
Rodzaj zespotu (wg stanu (wg stanu (wg stanu 2012r./ VII-XIT 2011 1.
na koniec I potrocza) na koniec roku) na koniec roku)

Zespdlratownictwa medycznego 843 874 383 101,03%
podstawowy
Zesp_él»ratownictwa medyczmego 619 605 606 100.17%
specjalistyczny

RAZEM 1462 1479 1489 100,68%

Dostepnos¢ zes poléw ratownictwa medycznego*

Rodzaj zespotu 2011 r. 2012 r.** 2012r./ VII-XIT 2011 1.
Zespbt ratownictwa medycznego 837.35 849,69 101,47%
podstawowy
Zesp_o%'ratowmctwa medycznego 61027 604,13 98.99%
specjalistyczny
RAZEM 1447,62 1453,82 100,43%

*) Dane dotyczace dostgpnosci zespotdw ratownictwa medycznego uwzgledniaja liczbe zespotéw ratownictwa medycznego oraz
faktyczny czas ich funkcjonowania. Liczba 1 oznacza 1 ZRM funkcjonujacy przez 24 godziny na dobg przez wszystkie dni w danym
okresie.

**) W celu umozliwienia wla§ciwego poréwnania liczby i dostgpnosci zespotdw ratownictwa medycznego w latach 2011-2012, z
danych dotyczacych roku 2012 wylaczono zespoly zakontraktowane w $cistym zwiazku z odbywajacymi si¢ na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej Mistrzostwami Europy w pilce noznej (informacje na ich temat zostaty ujete w odrgbnej tabeli).

Tabela nr I11.440brazuje liczbe 0séb (w tysigcach) przypadajaca na jeden zespdt ratownictwa medycznego
w poszczegélnych wojewddztwach oraz liczbg zespotéw ratownictwa medycznego przypadajacych
na 10 tys. mieszkancow w poszczegolnych wojewodztwach. Drugi z powyzszych wskaznikow przyjmuje
najwyzsze wartosci w wojewodztwach warminsko-mazurskim, lubuskim oraz zachodniopomorskim,
a najnizsze w wojewodztwach matopolskim, $laskim, wielkopolskim oraz mazowieckim.

Tabela nr IIl.44. Liczba zakontraktowanych zespotow ratownictwa medycznego w 2012 roku w odniesieniu
do ludnosci poszezegdlnych wojewoddztw.

Kod Ludnos¢ (wg GUS Liczba 221 . pIr‘;;f)];z:jsazz :’;’ ;zjgn przﬁifz?riuz :allv[lgv tys.
ow OW NFZ stan na 30.06.2012r.) | w2012 r. (uwzglyc;dma ZRM micszkancow
w tys. 0s. dostgpno$é) W 20121, w2012
1 2 3 4 5 6
01 |Dolno$laski 2 915,25 109,00 26,75 0,37
02 |Kujawsko-Pomorski 2 097,82 89,00 23,57 0,42
03 |Lubelski 2 168,62 88,00 24,64 0,41
04 |Lubuski 1 023,10 51,00 20,06 0,50
05 |bodzki 2 528,63 100,85 25,07 0,40
06 |Matopolski 3350,35 110,13 30,42 0,33
07 |Mazowiecki 5293,22 179,83 29,43 0,34
08 |Opolski 1 012,30 41,00 24,69 0,41
09 |Podkarpacki 2 128,92 84,50 25,20 0,40
10 |Podlaski 1199,72 54,00 22,22 0,45
11 |Pomorski 2 286,75 81,75 27,97 0,36
12 |Slaski 4 620,62 154,00 30,00 0,33
13 [Swietokrzyski 1275,51 45,00 28,34 0,35
14 |Warminsko- Mazurski 1451,95 72,00 20,17 0,50
15 |Wielkopolski 3 458,88 114,00 30,34 0,33
16 |Zachodniopomorski 1722,15 79,75 21,59 0,46
RAZEM 38 533,79 1453,81 26,51 0,38

W tabeli nr II1.45 uwzgledniono informacje¢ na temat zespotow zakontraktowanych przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu w zwiazku z odbywajacymi si¢ na terytorium RP w 2012 roku, Mistrzostwami
Europy w pifce nozne;j.

Z danych tabeli nr I11.45 wynika, ze dodatkowe zespoly ratownictwa medycznego zostaly zakontraktowane
przez 7 oddziatéw wojewddzkich Funduszu, tj. przez dolno$laski, lubelski, matopolski, mazowiecki,
podkarpacki, pomorski i wielkopolski.

Laczna liczba zespotow ratownictwa medycznego zakontraktowanych w zwiazku z Mistrzostwami Europy
w pilce noznej wyniosta 31 zespotéw. Skladaty sie na nig 24 podstawowe zespoty ratownictwa medycznego
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oraz 7 specjalistycznych zespoldw ratownictwa medycznego. Wszystkie wskazane powyzej zespoly
funkcjonowaty okresowo. W tabeli nr I111.45 zostaly zawarte szczegdétowe informacje na temat okreséw
funkcjonowania poszczegodlnych zespotow ratownictwa medycznego zakontraktowanych w zwigzku
z Mistrzostwami Europy w pilce noznej.

Tabela nr II1.45. Liczba zespolow ratownictwa medycznego zakontraktowanych w zwigzku z odbywajacymi si¢
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w 2012 roku Mistrzostwami Europy w pilce nozne;.

II1.2.2.11. Leczenie stomatologiczne

W rodzaju
gwarantowanych):

— $wiadczenia ogolno stomatologiczne,

Liczba ZRM
. zakontraktowanych w Okres funkcjonowania | Laczna liczba dni
Kod OW | OW NFZ Rodzaj ZRM zwigzku z Mistrzostwami ZRM funkcjonowania
Europy w pilce noznej
01 Dolnoslaski pods}awowy 3 od 01.06. do 30.06.2012 30
specjalistyczny 3 od 01.06. do 30.06.2012 30
od 11.06. do 13.06.2012
podstawowy 1 od 15.06. do 17.06.2012 12
od 20.06. do 22.06.2012
od 27.06. do 29.06.2012
. od 08.06. do 10.06.2012
03 |Lubelski podstawowy 1 od 12.06. do 14.06.2012 9
od 16.06. do 18.06.2012
od 08.06. do 10.06.2012
podstawowy 1 od 12.06. do 14.06.2012 9
od 16.06. do 18.06.2012
06 Malopolski _|podstawowy 2 od 01.06.do 30.06.2012 30
. .. |podstawowy 3 od 07.06. do 28.06.2012 22
07 [Mazowiecki | alistyormy 2 0d 07.06. do 28.06.2012 2
od 09.06. do 10.06.2012
podstawowy 1 od 13.06. do 14.06.2012 6
od 17.06. do 18.06.2012
od 09.06. do 10.06.2012
09 Podkarpacki [podstawowy 1 od 13.06. do 14.06.2012 6
od 17.06. do 18.06.2012
od 09.06. do 10.06.2012
podstawowy 1 od 13.06. do 14.06.2012 6
od 17.06. do 18.06.2012
11 Pomorski podstawowy 7 od 07.06. do 01.07.2012 25
. . [podstawowy 3 od 8.06. do 20.06.2012 13
15 |Wielkopolskit - istyomy 2 od 8.06. do 20.06.2012 13
RAZEM podstawowe 24
specjalistyczne 7
. . . . . , . ,
leczenie stomatologiczne wyodrebnia si¢ nastepujace zakresy (grupy $wiadczen

— $wiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia,

— $wiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogdlnym,

— $wiadczenia stomatologiczne dla $wiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego ryzyka chordb zakaznych,
w tym chorych na AIDS,

— $wiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii,

— $wiadczenia ortodoncji dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia,

— $wiadczenia protetyki stomatologicznej,

— $wiadczenia protetyki
nowotworéw w obrebie twarzoczaszki,

— $wiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej,

stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu

— ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czgséci twarzowej czaszki.

W rodzaju leczenie stomatologiczne stosuje si¢ nastepujace sposoby rozliczen: cena jednostkowa jednostki
rozliczeniowej (punkt), w przypadku $wiadczen stomatologicznej pomocy doraznej (ryczalt) oraz
w przypadku Programu ortodontycznej opieki nad dzieémi (ryczalt miesigczny — kwota przeznaczona
na objecie opieka jednego $wiadczeniobiorcy w okresie jednego miesigca).
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Minimum 30% warto§ci umowy zawartej na §wiadczenia w zakresie ortodoncji powinno zostaé
przeznaczone na realizacje $wiadczen stomatologicznych obejmujacych wykonanie nowych aparatow

ortodontycznych.

Wykres nr I11.48. Liczba osob korzystajacych ze §wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
na kobiety i me¢zczyzn w rodzaju leczenie stomatologiczne (STM).
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Tabela nr II1.46. Liczba swiadczeniodawcow w rodzaju leczenie stomatologiczne. Dane z systemu BO XI wg stanu na

dzien 5 kwietnia 2013 r.

Kod i liczba i i liczba i
ow Nazwa Oddziatu Swiadczeniodawcow Swiadczeniodawcow
2011 2012
01 |Dolnoslaski 698 708
02 |Kujawsko-Pomorski 492 487
03 |Lubelski 574 572
04 |Lubuski 227 229
05 |todzki 499 466
06 [Matopolski 461 459
07 |Mazowiecki 720 722
08 |Opolski 265 265
09 |Podkarpacki 626 626
10 |Podlaski 352 296
11 |Pomorski 352 349
12 [Siaski 1057 1041
13 |Swietokrzyski 295 294
14 |Warminsko-Mazurski 392 404
15 |Wielkopolski 828 834
16 |Zachodniopomorski 428 426
Razem 8 266 8178
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Tabela nr ITL.47. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne. (Realizacja planu — Dane DEF)

Wartosé Koszty realizacji Wartosé Koszty realizacji Dyr ik
Nazwa Oddziatu zaéﬁi';:z‘:zgz'iyfh $wiadczen 2011 za:x;:;z‘:g";g'iyz‘:h $wiadczen 2012 |  kontraktéw
w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt 2011=100%
Dolno$laski 118 526,39 117 456,64 121 477,48 120 111,14 102,49%
Kujawsko-Pomorski 96 118,73 96 090,15 98 030,87 98 741,78 101,99%
Lubelski 113 226,61 111 597,43 118 836,59 120 140,55 104,95%
Lubuski 40 886,05 41 167,39 41 727,98 41 816,59 102,06%
Loédzki 118 827,85 117 855,80 118 389,62 117 498,89 99,63%
Matopolski 164 471,30 160 035,54 178 094,65 175 383,69 108,28%
Mazowiecki 201 028,28 196 502,93 200 875,04 195 826,09 99,92%
Opolski 45 208,54 44 424,83 45 124,88 45 421,68 99,81%
Podkarpacki 94 269,07 95 858,00 102 595,79 104 345,66 108,83%
Podlaski 59 040,54 58 847,33 64 171,00 63 906,94 108,69%
Pomorski 102 923,54 101 561,45 103 990,12 103 063,27 101,04%
Slaski 203 495,68 204 000,38 205 790,93 205 946,84 101,13%
Swigtokrzyski 55112,38 55 833,55 60 913,29 61 963,17 110,53%
Warminsko-Mazurski 77 023,63 77 485,35 81 014,92 81 575,38 105,18%
Wielkopolski 150 713,76 148 124,73 152 106,14 149 556,86 100,92%
Zachodniopomorski 83 961,65 83 491,42 86 361,24 86 077,48 102,86%
RAZEM: 1724 834,00 1710 332,92 1779 500,53 1771 376,01 103,17%

W rodzaju leczenie stomatologiczne warto$¢ zawartych umow wyniosta 1779 500,53 tys. zt
W poréwnaniu do 2011 roku wartos¢ umoéw wzrosta o ok. 3%. Koszty realizacji $wiadczen wyniosty
1771 376,01 tys. zt. co stanowi 99,54% zawartych umow.

Wykres nr I11.49. Warto$¢ poniesionych wydatkow w 2012 roku w podziale na wiek i pte¢ pacjenta [tys. zt] w STM.
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Tabela nr IIL.48. Warto§¢ zakontraktowanych i zrealizowanych $wiadczen w rodzaju
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt.

leczenie stomatologiczne

Wartosé P o, Wartos¢ zaptaconych P of
Nazwa oddziaty | Z2kortraktomanyeh | “ingjnpiea | Swisdezenw2012r | "(ogjnissea
10 tys. uprawnionych wartos¢=100%) uprawnionych wartos¢=100%)
Dolnoslaski 433,98 111% 429,10 112%
Kujawsko-Pomorski 480,49 123% 483,97 127%
Lubelski 561,94 143% 568,10 149%
Lubuski 421,46 108% 422,35 111%
tédzki 477,97 122% 474,38 124%
Matopolski 558,45 142% 549,95 144%
Mazowiecki 391,92 100% 382,07 100%
Opolski 487,25 124% 490,46 128%
Podkarpacki 502,33 128% 510,90 134%
Podlaski 563,09 144% 560,78 147%
Pomorski 473,19 121% 468,97 123%
Slaski 460,70 118% 461,05 121%
éwietokrzyski 490,31 125% 498,76 131%
Warminsko-Mazurski 576,11 147% 580,09 152%
Wielko polski 449,71 115% 442,17 116%
Zachodniopomorski 523,03 133% 521,31 136%
RAZEM: 478,48 122% 476,30 125%

Wykres nr IIL.50. Warto$¢ poniesionych wydatkéw na $wiadczenia w 2012 roku w przeliczeniu na 1

uprawnionych do $wiadczen z podziatem na wiek i pte¢ pacjenta w STM.
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Wykres nr IIL51. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju leczenie stomatologiczne w przeliczeniu na 10 tys.

uprawnionych w poszczeg6lnych oddziatach [tys. z1]
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Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych),
ktére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia
swiadczenia) oraz koszty swiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwicksze
koszty w leczeniu stomatologicznym na 10 tys. uprawnionych w 2012 roku osiagnagt oddziat warminsko-

mazurski (578 tys. z1).

Wykres nr II1.52. Udziat w ogdlnej kwocie refundacji kosztow §wiadczen udzielonych uprawnionym spoza oddzialu

w rodzaju STM [%].
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W rodzaju leczenie stomatologiczne najwigkszy udziat kosztow leczenia pacjentdw spoza oddziatu byt

w oddziale mazowieckim — 4,82%.

W leczeniu stomatologicznym realizowany jest rowniez Program ortodontycznej opieki nad dzieémi. Celem

realizacji programu jest objecie specjalistycznym leczeniem ortodontycznym populacji 0séb z wrodzonymi
wadami rozwojowymi typu rozszczepu podniebienia pierwotnego lub wtoérnego oraz anomalii twarzy
w zakresie zaleznym od rozwoju I i II tuku skrzelowego i ograniczenie u nich znieksztatcen morfologiczno-

czynnosciowych w tym zakresie.
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Tabela nr I11.49. Umowy i realizacja programu ortodontycznej opieki nad dzie¢mi. Dane z OW

. - R L2 . wartoéé zaptaconych
Nazwa Oddziatu Ilczbalat::Le'::lzv:)vl;;r_ozgorlazrme w wartoszcolir:_ozv(\’llv;tys. z Swiadczen w tys. zt
2011-2012
Dolnoslaski 612 600 716,86 712,48 707,81 712,48
Kujawsko-Pomorski
Lubelski 282 274 362,49 411,38 362,49 402,11
Lubuski
Lodzki 214 219 406,38 379,78 406,38 379,78
Matopolski 343 326 769,80 767,40 730,80 767,40
Mazowiecki 1994 2338 2 775,60 2 783,70 2422,50 2616,30
Opolski
Podkarpacki
Podlaski 73 75 107,90 115,76 104,81 115,76
Pomorski 296 340 604,77 556,32 604,77 556,04
Staski 358 570 625,80 802,20 623,10 801,90
Swietokrzyski
Warminsko-Mazurski 75 101 81,60 133,68 81,60 128,40
Wielkoplski 309 327 569,00 565,00 470,00 466,00
Zachodniopomorski 191 190 406,08 411,48 405,27 411,48
razem 4747 5 360 7 426,28 7 639,18 6 919,53 7 357,65

W 2012 roku programem objetych bylo 5360 osob ( 4 747 w roku 2011), tj. o 613 o0sdb wigcej
niz w 2011 roku. Warto§¢ umow w 2012 roku wzrosta o ok. 2% w pordéwnaniu z 2011 rokiem. Wartos¢
zaptaconych swiadczen wyniosta w 2012 roku 7 357,65 tys. zt.

I11.2.2.12. Programy profilaktyczne

W rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne wyodrebnia sie:

— program profilaktyki raka szyjki macicy,

— program profilaktyki raka piersi,

— program badan prenatalnych,

— program profilaktyki choréb odtytoniowych.

W podstawowej opiece zdrowotnej realizowany jest program:

— profilaktyki chor6b uktadu krazenia,

— program profilaktyki gruzlicy.

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej realizowany jest etap podstawowy raka szyjki macicy (pobranie
materialu do przesiewowego badania cytologicznego jest realizowane przez $wiadczeniodawce w ramach
porady zabiegowo-diagnostycznej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w zakresie potoznictwa
i ginekologii) oraz badania przesiewowe w kierunku jaskry (badania przesiewowe w kierunku wczesnego
wykrywania jaskry realizowane w poradni okulistyczne;.

W 2012 roku program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy zostal rozdzielony na dwa nowe
swiadczenia uzaleznione od miejsca wykonywania §wiadczen:

— w pracowni stacjonarnej (kod 10.7940.158.02),

— w pracowni mobilnej (kod 10.7940.159.02).
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Tabela nr III.50. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne (zawiera

realizowane w rodzaju PRO, POZ, AOS).
Wartosc¢ - Wartosc¢ . .
Nazwa Oddziaws | Z2kontraktowanych| (L2 CRUER! | zakontraktowanych | SRRY ST | ortraktow
w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt 2011=100%
Dolnoslaski 15 530,06 15 238,92 16 728,09 16 320,08 107,71%
Kujawsko-Pomorski 9914,04 9 859,29 11 126,42 10 582,82 112,23%
Lubelski 7 966,10 8 012,49 8 530,44 8 634,67 107,08%
Lubuski 5373,26 5 437,81 5 087,61 5104,57 94,68%
£édzki 13 663,95 13 227,69 12419,11 12 051,54 90,89%
Malopolski 10 753,91 11 265,66 11771,14 12 427,96 109,46%
Mazowiecki 20 022,04 19 573,58 21882,89 20 915,73 109,29%
Opolski 4772,49 4016,33 4625,16 4 170,23 96,91%
Podkarpacki 6 679,78 6 851,31 7 088,71 7 244,56 106,12%
Podlaski 5 225,60 5175,30 5 658,94 5 484,12 108,29%
Pomorski 9660,73 9 500,07 10 088,80 9962,14 104,43%
Slaski 28 726,49 27 604,72 27 982,59 26 303,62 97,41%
Swigtokrzyski 5399,42 5551,93 5175,81 4 963,87 95,86%
Warminsko-Mazurski 7 040,12 7 118,67 6 641,61 6 876,84 94,34%
Wielkopolski 13728,64 13 281,74 15177,89 15 345,70 110,56%
Zachodniopomorski 9092,70 9 100,80 9 387,23 9 452,45 103,24%
RAZEM: 173 549,34 170 816,33 179 372,44 175 840,88 103,36%

programy

Wartos¢ kontraktow zawartych w 2012 roku w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne w poréwnaniu
72011 rokiem wzrosta o 3,36 %. Ze wzrostem naktadow na §wiadczenia wzrosta takze kwota realizacji
$wiadczen, ktora w 2012 roku wyniosta 175 840,88 tys. zl i byta wigksza o0 2,94% niz w 2011 roku.

Znaczacy udziat kobiet w realizacji $wiadczen w ramach rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne,
wynika z faktu skierowania do mezczyzn tylko 4 programoéow profilaktycznych, takich jak: program chorob
uktadu krazenia, program profilaktyki gruzlicy, program wykrywania jaskry oraz program chorob
odtytoniowych (w tym POCHP), natomiast kobiety dodatkowo obj¢te sa programami: profilaktyki raka
szyjki macicy, profilaktyki raka piersi i badan prenatalnych.

Tabela nr IIL.51. Warto§¢ zakontraktowanych i zrealizowanych $wiadczen w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne w 2012 roku w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w tys. zt.

Nazwa Oddziatu P 4 “r,,::osc Ve "(: : '. ;I o Ig,::,:’:z:ez:‘xa;g;;ih R? :::};;s(zn/:)
s';’:)af"z_eg ol jg,li o |wartosé=100%) e f' o l:'s' warto$é=100%)
ys. up jony upra lonyc

Dolno$laski 59,76 172% 58,30 164%
Kujawsko-Pomorski 54,53 157% 51,87 146%
Lubelski 40,34 116% 40,83 115%
Lubuski 51,39 148% 51,56 145%
todzki 50,14 144% 48,66 137%
Matopolski 36,91 106% 38,97 110%
Mazowiecki 42,69 123% 40,81 115%
Opolski 49,94 144% 45,03 127%
Podkarpacki 34,71 100% 35,47 100%
Podlaski 49,66 143% 48,12 136%
Pomorski 45,91 132% 45,33 128%
éla.ski 62,64 180% 58,89 166%
Swietokrzyski 41,66 120% 39,96 113%
Warminsko-Mazurski 47,23 136% 48,90 138%
Wielkopolski 44,87 129% 45,37 128%
Zachodniopomorski 56,85 164% 57,25 161%
RAZEM: 48,23 139% 47,28 133%
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Ze wzgledu na realizacje programow profilaktycznych w innych rodzajach $wiadczen, ponizej
przedstawiono dane dotyczace realizacji tych programéw w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz
w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Tabela nr IIL.52. Liczba pacjentow i kwota refundacji $wiadczen udzielonych w ramach programu wczesnego
wykrywania jaskry oraz profilaktyki raka szyjki macicy — etap podstawowy realizowanych w ramach ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej.

liczba pacjentéw kwota refundacji liczba pacjentéw kwota refundacji
nazwa Oddzialu 2011 r. 2012 r.
2011 r. 2012 r.
w tys. zl w tys. zl
Dolnoslaski 58 256 1 629,44 59 367 1 650,48
Kujawsko-Pomorski 47 449 1 055,00 47 027 1127,71
Lubelski 47223 1220,49 78 658 1122,63
Lubuski 22 676 558,28 22268 541,83
Lodzki 51 841 1330,08 42 393 1061,39
Matopolski 59 400 1467,15 58 084 1567,70
Mazowiecki 83 982 2 139,89 78 907 2129,51
Opolski 23413 590,40 22 260 620,05
Podkarpacki 42 731 1 063,52 42 263 1 082,06
Podlaski 24210 634,34 22 365 674,90
Pomorski 54 363 1408,64 51753 1350,56
Slaski 103 419 2 420,29 101 136 2 496,58
Swigtokrzyski 25719 637,06 25 403 674,35
Warminsko-Mazurski 42 026 1 096,34 36 772 1 009,62
Wielkopolski 45 557 1144,11 44 634 1210,21
Zachodniopomorski 42 903 1107,26 41022 1 053,00
RAZEM: 775 168 19 502,29 774 312 19 372,58

W 2012 roku zauwazono nieznaczny spadek liczby pacjentow, ktorym udzielono $wiadczen w ramach
profilaktycznych programéw zdrowotnych realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Spadek wyniodst 0,12 % ogolnej liczby pacjentow. Jednoczes$nie kwota refundacji §wiadczen w poréwnaniu
do 2011 roku spadta o 129,71 tys. zt, co stanowi spadek o 0,66%.

Tabela nr II1.53.Warto$¢ $swiadczen i liczba pacjentow, ktorym udzielono $wiadczen w ramach profilaktycznych
programow zdrowotnych realizowanych w podstawowej opieki zdrowotne;.

L. . . . , L. 5.01.00.0000054 $wiadczenie w ramach profilaktyki gruzlicy — z uwzglednieniem
5.01.00.0000048 $wiadczenie w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia . . . X L . . . .
informacji o efekcie udzielonego swiadczenia wg stownika efektow pod objasnieniami
. Liczba pacjentow, ktorym | éredni koszt $wiadezen R Liczba pacjentow, ktorym | $redni koszt swiadczen

Nazwa oddziatu udzielono $wiadczen w2012 wtys. zt Nazwa oddziatu udzielono $wiadczen w2012 wtys. zt
Dolnoslaski 5271 248,69] Dolnoslaski 9623 38,70
Kujawsko-Pomorski 4557 213,94] Kujawsko-Pomorski 6528 26,43
Lubelski 6428 304,18 Lubelski 22254 87,25
Lubuski 2326 111,46]Lubuski 4635 17,80
Lodzki 9161 432,72 L6dzki 25120 94,28
Matopolski 5717 271,10]Malopolski 13 661 54,25
Mazowiecki 9 149 434,64]Mazowiecki 13283 52,40
Opolski 887 36,08 Opolski 321 1,18
Podkarpacki 3068 147,02 Podkarpacki 5955 23,44
Podlaski 1939 92,30]Podlaski 6945 27,17
Pomorski 5129 253,68 Pomorski 6936 27,68
Slaski 5638 264,43] Slaski 13287 52,45
Swigtokrzyski 1329 62,74] Swigtokrzyski 4964 19,14
‘Warmifisko-Mazurski 4081 191,95] Warminsko-Mazurski 5087 19,39
Wielkopolski 8028 379,73 Wielkopolski 14 073 55,79
Zachodniopomorski 10 885 497,04] Zachodniopomorski 23300 84,51
RAZEM: 83593 3 941,69|RAZEM: 175972 681,85

W 2012 roku w ramach $wiadczen w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia udzielono $wiadczen
83 593 pacjentom a $redni koszt ich realizacji wyniost 3 941,69 tys. zt. Wieksza populacje przebadano
w ramach programu profilaktyki gruzlicy. Liczba oso6b objetych tym programem wyniosta 175 972 osoby
a $redni koszt swiadczen wyniost 681,85 tys. zt.
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I11.2.2.13. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

Przedmiotem umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: zaopatrzenie w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodkami pomocniczymi s3 $wiadczenia
gwarantowane okre$lone przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze (Dz. U. Nr 139, poz. 1141, z p6zn. zm.), finansowane przez
Fundusz ze $rodkow publicznych. Wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i S$rodki
pomocnicze pacjent otrzymuje na wlasno$¢. NFZ finansuje je do wysoko$ci limitu ceny okreslonego ww.
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Jesli cena wybranego przez pacjenta przedmiotu jest wyzsza niz cena
okreslona limitem, pacjent doptaca roznice pomiedzy ceng brutto a kwota refundacji.

Przedmioty ortopedyczne obejmujg m.in. takie grupy wyrobéw medycznych jak: protezy konczyn
dolnych i gornych, aparaty ortopedyczne na konczyny dolne i gorne, ortezy konczyny dolnej
i gornej, kortezy tutowia i szyi, obuwie ortopedyczne, wozki inwalidzkie.

W zaopatrzeniu w Srodki pomocnicze realizowane sg $rodki m.in.: soczewki okularowe korekcyjne,
soczewki kontaktowe lecznicze, aparaty stuchowe na przewodnictwo powietrza lub kostne przy
jednostronnym lub obustronnym ubytku stuchu, zestawy inwazyjne (wktucia) do osobistych pomp
insulinowych, cewniki urologiczne, cewniki do odsysania gérnych drég oddechowych, worki samoprzylepne
jednorazowego uzycia i inny sprzet stomijny, pieluchy anatomiczne, pieluchomajtki, worki do zbidrki
moczu, protezy piersi, poduszki przeciwodlezynowe, materace przeciwodlezynowe.

Tabela nr II1.54. Warto$¢ planu w zestawieniu z realizacja $wiadczen w rodzaju ZSP w 2012 roku (tys. zt). Realizacja
planu — dane DEF.

ZSP 2011 ZSP 2012
Nazwa Oddzialu % realizacji 2012 Dyl;:llnli:laoganu
plan (tys. zl) realizacja (tys. zl) plan (tys. zl) realizacja (tys. z1)
Dolnoslaski 48 250,00 48 248,39 53 350,00 53 309,07 99,92% 110,57%
Kujawsko-Pomorski 31 695,00 32 194,02 40 000,00 39 999,31 100,00% 126,20%
Lubelski 34 700,00 3413297 35 800,00 35369,65 98.,80% 103,17%
Lubuski 17 200,00 17 185,71 17 700,00 17 166,19 96,98% 102,91%
Lodzki 39 560,00 39 556,63 45 938,00 43 376,67 94,42% 116,12%
Matopolski 54 200,00 52 363,86 63 200,00 60 821,43 96,24% 116,61%
Mazowiecki 79 000,00 78 999.96 85 000,00 81 675,62 96,09% 107,59%
Opolski 17 500,00 17 700,91 19 200,00 18 276,46 95,19% 109,71%
Podkarpacki 33 350,00 33 161,55 34 800,00 34 160,73 98,16% 104,35%
Podlaski 19 050,00 19017,70 20 500,00 19 843,09 96,80% 107,61%
Pomorski 32 750,00 3274885 38 072,00 35 280,19 92,67% 116,25%
Slqski 93 610,00 92 432,26 95 500,00 94 411,64 98,86% 102,02%
Swigtokrzyski 21 872,00 21 867,92 23 707,00 23 707,00 100,00% 108,39%
Warminsko-Mazurski 24 045,00 23 275,70 24 300,00 23769.51 97.82% 101,06%
Wielkopolski 52 590,00 52 584,54 58 500,00 58 429,02 99,88% 111,24%
Zachodniopomorski 28 320,00 28 314,45 29 473,00 28 556,28 96,89% 104,07%
RAZEM: 627 692,00 623 785,42 685 040,00 668 151,86 97,53% 109,14%)|

Plan finansowy w 2012 roku w poréwnaniu do roku poprzedniego wzrést o 9% tj. o 57 348 tys. zt, za$
wydatki na realizacje przedmiotéw ortopedycznych i sSrodkow pomocniczych wzrosty o 7%.

Najwigkszy wzrost planu finansowego odnotowano w oddzialach: kujawsko-pomorskim — 26,20%,
matopolskim — 16,61%, pomorskim — 16,25% i t6dzkim — 16,12% . Ten sam poziom planu finansowego
utrzymano w oddziale warminsko-mazurskim.

111.2.2.14. Lecznictwo uzdrowiskowe

Lecznictwo uzdrowiskowe zajmuje si¢ leczeniem, profilaktyka i rehabilitacja chorob przewlektych,
stanowigcych najwiekszy problem spoleczny wspoétczesnej medycyny. Z leczenia uzdrowiskowego w Polsce
korzysta rocznie ponad 350 tys. ubezpieczonych. Osoby korzystajace z formy leczenia uzdrowiskowego
to przede wszystkim chorzy z chorobami przewleklymi w zakresie chorob krazenia, ortopedii, reumatologii
i neurologii.
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Polskie obiekty sanatoryjne wraz z niezbedng infrastruktura uzdrowiskowa znajduja = si¢
w 45 miejscowosciach o statusie uzdrowiskowym. Na 2012 rok Fundusz zawarl kontrakty na szerokie
spektrum $§wiadczen uzdrowiskowych ze 151 zakladami lecznictwa uzdrowiskowego. Kontrakty
te zapewniaja $§wiadczeniobiorcom szeroki wachlarz ustlug uzdrowiskowych od tzw. leczenia
ambulatoryjnego poprzez leczenie szpitalne i sanatoryjne dla dzieci do leczenia sanatoryjnego dorostych
i uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych — najbardziej potrzebnych dla pacjentéw Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe. Liczba zawartych uméw w tym rodzaju §wiadczen na 2012
rok wyniosta 155, a ich warto$¢ 592 423 070.

Tabela nr ITL.55. Ocena dostgpnosci §wiadczen w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w 2012 roku.

Populacja Wy_sokosc planu Wartos¢ planu Wartos¢ Wartosc
OW NFz (GUS stan na flnansovyego finansowego na 10 | zakontraktowanyc lzal_(ontralftowanych
dzien 31 VI 2012) (z dnia ty$. uprawnionych h swiadczen* Swiat{geen na 10 tys
27.12.2012r.) uprawnionych

Dolnoélaski 2 915 245 56 059 000 192 296,02 54 219 154 185 984,90
Kujawsko - Pomorski 2 097 818 30 148 000 143 711,23 29 473 584 140 496,38
Lubelski 2 168 616 39 133 000 180 451,50 38 645 886 178 205,30
Lubuski 1023 102 11 700 000 114 358,10 11 647 875 113 848,61
L odzki 2 528 632 45 804 000 181 141,42 45 194 340| 178 730,39
Matopolski 3 350 350 46 353 000 138 352,71 45 878 300 136 935,84
Mazowiecki 5293 224 95 731 000 180 855,75 94 202 367 177 967,84
Opolski 1012 296 12 740 000, 125 852,52 12 459 489, 123 081,48
Podkarpacki 2128 921 32 189 000 151 198,66 31 372 633 147 364,01
Podlaski 1199 724 14 901 000, 124 203,57 14 692 320, 122 464,17
Pomorski 2 286 746 26 946 000 117 835,56 26 618 244 116 402,27
Slaski 4 620 624 70 005 000 151 505,51 69 600 475 150 630,03
Swietokrzyski 1275511 24 005 000 188 199,08 23 669 642 185 569,88
Warminsko - Mazurski 1 451 950 17 001 000 117 090,81 16 877 776 116 242,13
Wielkopolski 3 458 881 59 000 000 170 575,40 58 015 891 167 730,23
Zachodniopomorski 1722 149 20 216 000 117 388,22 19 855 097 115 292,56

RAZEM 38 533 789 601 931 000 156 208,62 592423 070 153 741,19

* warto$¢ $wiadczen dla ubezpieczonych z terenu wojewddztwa, przydzielonych z uméw do wysokosci przekazanych upowaznien

Warto§¢ zawartych umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe
na 2012 rok stanowi 98,42% s$rodkow finansowych przeznaczonych na ten rodzaj $wiadczen w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. W 2012 roku zrealizowano §wiadczenia opieki zdrowotnej
w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w 98,59% ich warto$ci.

Tabela nr II1.56. Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe i ich realizacja w 2012
roku.

Plan Finansowy Wartosé B Realizacja .
na 2012r. % wartosc¢/ |zawartych umow- L
OW NrzZ . zakontraktowanych A %o realizacji
(z dnia L - plan wartos¢ koncowa
27.12.2012r.) swiadczen *ok

Dolno$lgski 56 059 000 54 219 154 96,72% 52 725 385 97,24%
Kujawsko - Pomorski 30 148 000 29 473 584 97,76% 28 861 950 97,92%
Lubelski 39 133 000 38 645 886 98,76% 38 199 829 98,85%
Lubuski 11 700 000 11 647 875 99,55% 11 489 860 98,64%
Lodzki 45 804 000 45 194 340 98,67% 44 569 475 98,62%
Matopolski 46 353 000 45 878 300 98,98% 45 232 729 98,59%
Mazowiecki 95 731 000 94 202 367 98,40% 92 852 766 98,57%
Opolski 12 740 000 12 459 489 97,80% 12 315 961 98,85%
Podkarpacki 32 189 000 31372 633 97,46% 30 984 363 98,76%
Podlaski 14 901 000 14 692 320 98,60% 14 527 558 98,88%
Pomorski 26 946 000 26 618 244 98,78% 26 320 532 98,88%
$laski 70 005 000 69 600 475 99,42% 68 997 561 99,13%
Swietokrzyski 24 005 000 23 669 642 98,60% 23 368 715 98,73%
Warminsko - Mazurski 17 001 000 16 877 776 99,28% 16 706 008 98,98%
Wielkopolski 59 000 000 58 015 891 98,33% 57 264 632 98,71%
Zachodniopomorski 20 216 000 19 855 097 98,21% 19 677 042 99,10%
RAZEM 601 931 000 592 423 070 98,42% 584 094 362 98,59%

* wartos¢ swiadczen dla uprawnionych z terenu wojewddztwa, przydzielonych z umow do wysokosci przekazanych upowaznien

** wartos¢ zrealizowanych swiadczen przez Swiadczeniobiorcow z terenu danego wojewodztwa oraz doplata poniesiona z tytutu art. 33. ust. 4 ustawy
o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
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Tabela nr II1.57. Warto$¢ zakontraktowanych §wiadczen w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe i stopien realizacji wg
planu finansowego w 2012 roku.

Rodzaj $wiadczen Plan finansowy 2012 Kontrakty 2012 Kontrakt/Plan Liczba umow
Lecznictwo uzdrowiskowe 601 931 000 592 423 069,50 98,42% 155

I11.3. Kontrola realizacji uméw

Prezentowane dane, w czg$ci opisowej i tabelach, w porownaniu ze Sprawozdaniem nr 5, ktorych skutki
finansowe zostaly ujete w Sprawozdaniu nr 5, o ktorym mowa w §7 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 31 maja 2005 r., zawierajg réznice wynikajace z odmiennego sposobu tworzenia
sprawozdania, w szczeg6lno$ci z innego uktadu prezentowania danych oraz ujecia wynikéw finansowych
w ksiggach rachunkowych oddziatow wojewddzkich Funduszu.

W 2012 roku, oddzialy wojewodzkie Funduszu przeprowadzity 2992 postepowania kontrolne,
w ramach ktorych skontrolowaty 3 111 umoéw tj. o 41 umoéow wigcej (1,34%), niz w tym samym okresie w
roku ubieglym (o przypisaniu do okresu sprawozdawczego decydowata data wystania wystapienia
pokontrolnego). Dodatkowo, przeprowadzono 7 kontroli w zwigzku ze zlozonymi wnioskami o zaptate
za $wiadczenia udzielone na podstawie art. 19 ustawy o $wiadczeniach.

W wyniku przeprowadzonych kontroli, zakwestionowano $rodki finansowe oraz w zwiazku
ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami natozono na $wiadczeniodawcow kary umowne. Laczne skutki
finansowe kontroli okreslone w wystapieniach pokontrolnych, w 2012 roku wyniosty 79 186 612,11 zi,
w tym z tytulu zakwestionowanych $rodkow finansowych nienaleznie wyptaconych 58 897 514,19 zt oraz
z tytulu natozonych kar 20 289 097,92 zt.

Tabela nr IIL58. Liczba przeprowadzonych przez oddzialy wojewddzkie Funduszu kontroli realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wg rodzaju §wiadczen opieki zdrowotnej w 2012 r.

OW NFZ AOS | OPH| PDT [ POZ | PRO | PSY | REH | RTM | SOK| SPO | STM | SZP | UZD | ZPO | Suma
Dolnoslaski 36 2 3 9 3 1 1 1 11 29 3 929
Kujawsko-Pomorski 9 4 17 10 4 2 2 7 6 27 3 1 92
Lubelski 197 26 2 3 26 2 1 15 26 74 2 31 377
Lubuski 11 1 4 2 3 4 1 5 4 31 8 74
Lodzki 159 6 29 24 44 75 20 6 32 82 64 2| 543
Matopolski 37 29 9 20 6 4 13 24 42 7 1 192
Mazowiecki 43 1 22 1 80 10 8 10 69 15[ 122 1 382
Opolski 10 1 9 1 5 5 5 2 7 4 22 2 73
Podkarpacki 19 1 1 16 1 7 13 2 3 5 30 29 6 6l 139
Podlaski 111 3 6 1 3 7 2 13 30 30 4 210
Pomorski 5 1 7 2 4 1 3 3 27 25 14] 92
Slaski 47 8 1 40 2 9 16 7 2 10 55 99 1 24 321
Swictokrzyski 15 1 7 10 17 3 2 38] 29 4 126
Warminsko-Mazurski 27 1 28 1 8 4 1 3 18 41 5 141
Wielkopolski 15 1 9 4 6 10 4 4 11 32 47 5| 148
Zachodniopomorski 6 3 13 2 7 3 2 4 20 32 10 102
Suma 747 31 5[ 265 39| 207| 225 71 44| 200] 422 743 33 79] 3111
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Tabela nr II1.59.Wartosci zakwestionowanych $rodkow i naliczonych kar okreslone w wystgpieniach pokontrolnych w
podziale na poszczeg6lne oddziaty wojewoddzkie Funduszu w 2012 1.

Wartos¢ Wartosé
OW NFZ zakwestionowanych X Razem
rodkéw nalozonych kar
Dolno$laski 182 636 771312 953 948
Kujawsko-Pomorski 13 003 915 2634 801 15638 716
Lubelski 6 000 243 1460 036 7460 279
Lubuski 634 628 430 876 1065 504
Lodzki 2468 951 1010522 3479 473
Matopolski 3967 651 1621 141 5588793
Mazowiecki 2833168 4074 436 6907 604
Opolski 446 322 513 577 959 899
Podkarpacki 5224 829 1026482 6251311
Podlaski 1378 790 1127393 2506183
Pomorski 7 683 486 1348 026 9031511
Slgski 4171763 1447 285 5619 049
Swigtokrzyski 2016319 712 062 2728 381
Warminsko-Mazurski 709 091 275507 984 598
Wielkopolski 6366 454 1308 976 7 675 430
Zachodniopomorski 1 809 266 526 668 2335933
Razem 58897 514 20 289 098 79 186 612

Tabela nr I11.60. Wartosci zakwestionowanych $rodkow i naliczonych kar okreslone w wystgpieniach pokontrolnych

Warto$¢ Wartodé
Nazwa rodzaju §wiadczen| zakwestionowanych . Razem
. A nalozonych kar
$rodkow
AOS 820209 927 427 1747 636
OPH 160 568 48 185 208 753
PDT 0 3917 3917
POZ 653 841 577 319 1231160
PRO 5926 22431 28 357
PSY 2155 564 855768 3011332
REH 1724310 1310577 3034 887
RTM 818 511 1564 567 2383078
SOK 1409 707 483 611 1893317
SPO 7200 766 1472309 8673 074
STM 485 124 504 170 989 294
SZp 42 449 342 11771513 54220 855
UzZD 555036 392730 947 766
ZPO 458 611 354 576 813 186
Razem 58 897 514 20289 098 79 186 612
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IIL.3.1. Nieprawidlowosci w realizacji uméw

Najczesciej stwierdzone nieprawidtowosci nie ulegaja zmianie na przestrzeni ostatnich lat i sg to:
- btedne kwalifikowanie i rozliczanie §wiadczen,
- nieprawidlowa klasyfikacja hospitalizacji do grup JGP,
- nieprawidlowe sumowanie §wiadczen wykazanych do rozliczen,

- wykazywanie jako hospitalizacji $§wiadczen, ktéore mogly by¢ wykonane w warunkach
ambulatoryjnych,

- niezgodno$¢ informacji zawartych w raportach statystyczno — medycznych z dokumentacja
medyczna,

- brak w dokumentacji medycznej potwierdzenia wykonanych $wiadczen, badan; wykazywanie
do rozliczen $wiadczen niewykonanych,

- brak medycznego uzasadnienia do rozliczenia wykazanej grupy JGP,
- brak okreslonych w typie porady badan diagnostycznych,

- nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

- braki w wymaganym sprzgcie,

- brak wymaganych kwalifikacji personelu,

- brak aktualizacji zasobow sprzetowych i1 personelu (harmonogram-zasoby).

I11.3.2. Kontrole koordynowane przeprowadzone przez oddzialy wojewodzkie Funduszu

W ramach wykonanych w 2012 roku przez oddzialy wojewddzkie Funduszu kontroli, przeprowadzono 195
postepowan kontrolnych w zwiazku ze zleconymi przez Centrale Funduszu kontrolami koordynowanymi.

W 2012 r. zakonczone zostaty postepowania zlecone przez Centrale NFZ w nastepujacych zakresach:

— ,,Monitorowanie realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z uwzglednieniem
sprawdzenia zgodnosci danych zawartych w zlozonej przez $wiadczeniodawcg ofercie
(dokumentach aktualizacyjnych) ze stanem faktycznym”,

— ,,Realizacja umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
rozliczania $wiadczen w grupach M03, M04, M14 i M15”,

— ,Realizacja umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie prawidlowosci kwalifikacji i rozliczania $wiadczen w ramach grup E11 — E19”,

— ,Realizacja umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien, realizowanych w warunkach stacjonarnych oddziatow psychiatrycznych
w zakresie $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy”.

Ponadto, zgodnie z zarzadzeniem nr 23/2009 Prezesa NFZ z dnia 13 maja 2009 r. w sprawie planowania,
przygotowania i prowadzenia postgpowania kontrolnego oraz realizacji wynikoéw kontroli, w 2012 roku
zostaly przeprowadzone 4 kontrole koordynowane ordynacji lekarskiej oraz kontrole aptek, ktorych zakres
tematyczny obejmowat:

— preskrypcje i refundacje lekow dla osob niezyjacych;
— preskrypcje i refundacje recept na leki stosowane w astmie oskrzelowe;;

— preskrypcje i refundacje recept na leki stosowane w aktywnej postaci reumatoidalnego zapalenia
stawow;

— preskrypcj¢ i refundacje recept na leki hormonalne.
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II1.4. Zazalenia na czynnoSci dyrektoréw oddzialéw wojewédzkich Funduszu i wnioski
0 ponowne ich rozpatrzenie zlozone przez $wiadczeniodawcow w trybie art. 160 i 161 ustawy
o $wiadczeniach

Na podstawie art. 161 ustawy, Prezes Funduszu (Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej) rozpatrzyt
ztozone przez $wiadczeniodawcow zazalenia na czynno$ci dyrektorow oddzialéow wojewodzkich Funduszu
oraz wnioski o ponowne rozpatrzenie zazalen. W 2012 roku zostato rozpatrzonych tacznie 400 zazalen
i wnioskdw o ponowne ich rozpatrzenie.

Tabela nr IIL61. Liczba zazalen rozpatrzonych w 2012 roku przez Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej
na czynnosci dyrektorow oddzialow wojewodzkich Funduszu oraz wnioski o ponowne rozpatrzenie zazalen

Rozpatrzone w 2012 roku
Zazalenia na czynno$ci Dyrektora OW Whniosek o ponowne rozpatrzenie zazalenia
Nazwa OW NFZ . . 5 . Suma
nie rozpatrzono* |nie uwzgledniono uwzglq:dn'lo.no v uwzgk;dr'uo.no W nie rozpatrzono* [nie uwzgledniono uwzgk;myol?o v uwzglt;dr'm?no W
catosci czgdci calosci czgdci
Dolnos$laski 3 8 1 2 14
Kujawsko-Pomorski 44 3 1 51
Lubelski 1 29 2 20 52
Lubuski 3 1 4
Lodzki 3 7 1 1 12
Malopolski 9 12 1 1 5 28
Mazowiecki 81 12 1 5 33 7 1 1 141
Opolski 1 2 1 4
Podkarpacki 4 2 1 1 4 12
Podlaski 2 8 2 1 3 16
Pomorski 6 2 1 9
Slaski 4 7 4 1 1 3 20
Swigtokrzyski 2 3 1 6
Warminsko-Mazurski 1 2 3
Wielkopolski 6 9 1 8 24
Zachodniopomorski 1 2 1 4
Suma 166 109 7 13 43 56 1 5 400

*zazalenia i wnioski nierozpatrzone w zwiqzku z uchybieniem ustawowego 14-dniowego terminu okreslonego w art. 161 ust. 2 (dla zazaler) i 161 ust.
3a (dla wnioskéw o ponowne rozpatrzenie zazalen) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych; zazalenia i
wnioski nie rozpatrzone z powodu braku zasadnosci zazalenia/wniosku

Tabela III. 61a. Liczba rozpatrzonych zazalen przez Departament Stuzb Mundurowych w podziale na oddziaty
wojewddzkie oraz sposob ich rozpatrzenia.

Rozpatrzone przez Departament ds. Shuzb Mundurowych w 2012 roku**
Zazalenia na czynnosci Dyrektora OW Whniosek o ponowne rozpatrzenie zazalenia
Nazwa OW NFZ nie rozpatrzono* [nie uwzglgdniono uwzgl¢dn'io.no W uwzglgdl?i(?no Y1 nie rozpatrzono* |nie uwzgledniono uwngni'or.m W uwzgledrrio.no w Suma
catosci czgdei cato$ci czgdci
Dolnoslaski 0
Kujawsko-Pomorski 0
Lubelski 0
Lubuski 0
Lodzki 2 2
Malopolski 1 2 3
Mazowiecki 5 1 % 2 1 11
Opolski 0
Podkarpacki 1 1
Podlaski 1 1 2
Pomorski 2 1 1 4
Slaski 0
Swigtokrzyski 0
Warminsko-Mazurski 0
Wielkopolski 0
Zachodniopomorski 2 1 3
Suma 1 15 2 2 0 4 0 2 26
*zazalenia i wnioski nierozpatrzone w zwigzku z uchybieniem ustawowego 14-dni terminu okresl wart. 160 ust. 2 (dla zazalen) i 161 ust. 3a (dla wnioskéw o ponowne
rozpatrzenie zazalen) ustawy o Swiadczeniach ; w takich przypadkach skladajgcy zazalenie lub wniosek informowany byl o nie rozpatrywaniu zazalenia/wniosku w zwiqzku z
uchybieniem ustawowego terminu, lub nie rozpatrzone z powodu braku zasadnosci zazalenia/wniosku
**zazalenia i wnioski rozpatrzone przez Departament ds. Stuzb Mundurowych, dotyczqce Ratownictwa Medycznego, Leczenia Uzdrowiskowego oraz zazalenia i wnioski zlozone przez
Swiadczeniodawcow tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej oraz Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji

Powyzsza tabela przedstawia dane dotyczace zazalen i wnioskdéw rozpatrzonych przez Departament Shuzb
Mundurowych, dotyczacych Ratownictwa Medycznego, Lecznictwa Uzdrowiskowego oraz zazalen i
wnioskow zlozonych przez $wiadczeniodawcow tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej oraz Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji. W 2012 roku zostato rozpatrzonych tacznie
26 zazalen 1 wnioskow o ponowne ich rozpatrzenie.
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Zazalenia na czynnos$ci dyrektorow oddzialdw wojewddzkich Funduszu dotyczace realizacji uméw
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: programy terapeutyczne i chemioterapia.

W 2012 r. Prezes Funduszu rozpatrzyt 25 zazalen ztozonych przez 9 swiadczeniodawcow. 14 zazalen zostato
ztozonych przez $wiadczeniodawcow w trybie art. 160 ustawy o §wiadczeniach, a 11 zazalen zostato
ztozonych przez $wiadczeniodawcow w trybie art.161 ust.3. przedmiotowej ustawy. W 22 przypadkach
zazalenia zostaly oddalone, natomiast w 3 przypadkach zazalenia zostaly uwzglednione. W 1 przypadku
uwzgledniono zazalenie w cato$ci, w 1 przypadku uwzglednienie zazalenia dotyczylo uchylenia decyzji
dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu dotyczacej zwrotu nienaleznie przekazanych $rodkow
finansowych, przy podtrzymaniu decyzji o natozeniu kary finansowej na $wiadczeniodawce, natomiast
w 1 przypadku uwzglednienie zazalenia dotyczyto uchylenia decyzji dyrektora oddzialu wojewddzkiego
Funduszu w sprawie nalozenia kary finansowej na $wiadczeniodawce, przy utrzymaniu negatywnej oceny
dotyczacej realizacji Swiadczen przez Swiadczeniodawce. W wyniku rozpatrzenia zazalen uchylono decyzje
dyrektorow oddzialow wojewddzkich Funduszu dotyczace nalozenia na $wiadczeniodawcow kar
finansowych w kwocie 1730 191,28 zl, natomiast podtrzymano decyzje dyrektoréw oddziatow
wojewoddzkich Funduszu o nalozeniu na $wiadczeniodawcow kar finansowych w kwocie 137 807,76 zt.
Jednoczesnie w wyniku rozpatrzenia zazalen uchylono decyzje dyrektoréw oddziatow wojewodzkich
Funduszu dotyczace natozenia na $wiadczeniodawcow obowigzku zwrotu nienaleznie przekazanych
srodkéw finansowych w kwocie 1229 920,10 zt oraz podtrzymano decyzje dyrektorow oddziatow
wojewodzkich Funduszu o natozeniu na $wiadczeniodawcow obowigzku zwrotu nienaleznie przekazanych
srodkéw finansowych w kwocie 2 928 709,52 zt.

Informacja o zazaleniach rozpatrywanych przez Departament Gospodarki Lekami dotyczacych
ordynacji lekarskich znajduja si¢ w punkcie 111.6.2.

II1.4.1. Odwotania od decyzji dyrektoréw oddzialéw wojewoddzkich Funduszu dotyczacych
rozstrzygnie¢ postepowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, wniesionych do Prezesa Funduszu w trybie art. 154 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach

Na postawie art. 154 ust. 4 ustawy o s$wiadczeniach, Prezes Funduszu rozpatrzyl wniesione przez
$wiadczeniodawcoéw odwotania od przeprowadzonych przez oddziaty wojewodzkie Funduszu postgpowan w
sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w 2012 roku. Departament Swiadczen
Opieki Zdrowotnej rozpatrzyt tacznie 833 odwotania.

Tabela nr IIL62. Liczba rozpatrzonych w 2012 r. przez Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej odwotafi
od decyzji dyrektorow oddziatdéw wojewodzkich Funduszu dotyczacych rozstrzygnigé postegpowan w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w podziale na oddziaty wojewodzkie i sposob ich rozpatrzenia.

Sposoéb rozpatrzenia odwotania
pozostawiono
decyzja decyzja bez wszczecie Liczba
decyzja uchylajgca decyzja N rozpoznania | postgpowania
trzymujgca w| rozpatrzonych
Nazwa OW NFZ : : ordaainca |UtEYMUa ) i .
lazwa uchylaj_aca zaskarz.on.q st\{werd_zaja!c'a mocy postanowienie decyzja » lub odn'ww? w ;praw@ odwotan w 2012 r.
zaskarzong decyzje i niewazno$¢ S - o umorzeniu | przywrécenia | stwierdzenia 5
S N = zaskarzong | o uchybieniu . N . o e ogotem
decyzje i przekazujgca decyzji decyzi terminu postepowania | terminu lub niewaznosci
uwzgledniajgca| sprawe do | dyrektora OW d rektgrajeOW odwotawczego| sprostowanie decyzji
odwotanie ponownego NFZ Y NFZ oczywistej | dyrektora OW
rozpatrzenia pomyiki NFZ
pisarskiej

Dolnoslgski 3 36 6 2 47
Kujawsko-Pomorski 3 2 5 1 11
Lubelski 1 1
Lubuski 0
todzki 5 30 1 223 12 19 2 1 293
Matopolski 3 4 33 4 1 45
Mazowiecki 11 1 15 1 1 29
Opolski 1 1
Podkarpacki 4 4
Podlaski 3 1 135 7 20 1 167
Pomorski 1 9 10
Slaski 3 34 1 1 4 43
Swietokrzyski 2 10 3 15
Warminsko-Mazurski 16 16
Wielkopolski 1 28 103 6 11 1 150
Zachodniopomorski 1 1
Suma 29 72 1 626 40 54 10 1 833
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Tabela nr IIL63. Liczba rozpatrzonych w 2012 roku przez Departament Swiadczen Opicki Zdrowotnej odwolan
od decyzji dyrektorow oddzialow wojewodzkich Funduszu dotyczacych rozstrzygnie¢ postgpowan w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w podziale na oddzialy wojewodzkie i rodzaj swiadczen opieki

zdrowotnej.
Rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej
Nazwa OW NFZ Suma
AOS OPH POZ PRO PSY REH SOK SPO STM SZp
Dolnoslaski 33 2 2 10 47
Kujawsko-Pomorski 11 11
Lubelski 1 1
Lubuski 0
r.odzki 151 1 8 10 63 3 11 40 6 293
Matopolski 2 1 37 5 45
Mazowiecki 6 3 4 9 2 2 1 2 29
Opolski 1 1
Podkarpacki 4 4
Podlaski 33 1 1 18 38 2 5 67 2 167
Pomorski 1 5 4 10
Slaski 3 40 43
Swietokrzyski 2 2 8 2 1 15
‘W arminsko-Mazurski 1 12 1 2 16
Wielkopolski 107 1 4 24 1 3 10 150
Zachodniopomorski 1 1
Suma 337 5 8 60 21 134 8 23 149 88 833

Wedhig wiasciwosci rzeczowej Departament ds. Stuzb Mundurowych rozpatrzyt wniesione przez
$wiadczeniodawcodw (podmioty lecznicze, dla ktérych organem zatozycielskim jest MON, MSW, MS oraz
lecznictwo uzdrowiskowe 1 ratownictwo medyczne) odwotania od przeprowadzonych przez oddziaty
wojewddzkie Funduszu postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w 2012 roku. Wptyngto tacznie 35 odwotan.

Prezes Funduszu (Departament ds. Stuzb Mundurowych) wydat tacznie 37 decyzji, z czego:
— w21 przypadkach utrzymano w mocy zaskarzong decyzj¢;
— w12 przypadkach uchylono zaskarzong decyzj¢ i przekazano sprawg do ponownego rozpatrzenia;
— w1 przypadku postanowiono o podjgciu postepowania;
— w2 przypadkach postanowiono o zawieszeniu post¢powania;
— w1 przypadku umorzono odwolawcze postgpowanie administracyjne.

W 2012 roku Departament Gospodarki Lekami rozpatrzyt jedno odwotanie od postepowan konkursowych
ztozonych w trybie art. 154 ust 4 ustawy o $wiadczeniach. Przedmiotowe odwotanie dotyczylo udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne. Swoja decyzja Prezes Funduszu utrzymat w
mocy zaskarzona decyzje Dyrektora Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu, oddalajaca
odwotanie oferenta. Na decyzje¢ Prezesa Funduszu oferent ztozyt skarge do WSA w Warszawie, ktory oddalit
skargg.

IIL.5. Refundacja lekow

W 2012 roku ptatnik na refundacje lekéw wydatkowal kwote 6 863 070,53 ty$§ zt. W zwiazku z kilkukrotng
korekta planu w ciagu roku — na koniec roku plan finansowy w poz. B2.14. przewidywat kwote 8 161 153,00
ty$. zt. Fundusz wydal mniej o 1 298 082,47 tys. zt niz przewidywat plan Funduszu.
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Koszty refundacji wg rodzajow odplatnosci

Tabela nr I11.64. Koszty refundacji ogétem w latach 2011-2012.

Kwota refundacji
Rodzaj odptatnosci Dynamika zmian 2012/2011
2011 2012
RYCZALT 5748 545 678,11 zt| 4 434 069 557,10 zt -22,87%
BEZPLATNIE 737 666 149,39 zt| 423 181 388,30 zt -42,63%
50% 1051034610,26zt] 571307 782,61 zt -45,64%
30% 1285904 313,60 z1| 1 438 408 574,73 zt 11,86%

Ponizsza analiza zostala opracowana na podstawie 99,98% danych szczegélowych przekazanych przez
oddziaty wojewddzkie Funduszu w 2012 roku, ktore zostaly przegenerowane do systemu aptecznego
Centrali Funduszu.

Analiza struktury wydatkéw na refundacje lekow w roku 2012 w podziale na oddzialy wojewodzkie
Funduszu wykazata, ze najwickszy udziat w ponad 14% ogdlnej kwoty refundacji miat oddzial mazowiecki
oraz $laskil2% nastgpnie:

— wielkopolski 9,19%,

— matopolski 8,68%,

— dolnoslaski 7,66%,

—  t6dzki 7,27%,

— pomorski 6,30%,

— kujawsko-pomorski 5,62%,
— lubelski 5,42%,

— podkarpacki 4,61%,

— zachodniopomorski 4,57%,
— warminsko-mazurski 3,37%,
—  $wigtokrzyski 3,15%,

— podlaski 2,73%,

— opolski 2,39%,

— lubuski 2,34%.

Rodzaje odptatnosci

Analiza struktury wydatkow na refundacje lekoéw w roku 2012 r. w podziale na odptatnosci wykazata, ze
blisko 65% ogoblnej kwoty refundacji wydatkowano na leki dostgpne dla pacjentdow po wniesieniu oplaty
ryczaltowej. Przeznaczono na ich refundacj¢ ponad 4,43 mld zt.

Kolejne grupy co do wartosci wydatkowanych srodkow stanowig :
— leki wydawane za 30% odptatnoscig — blisko 21% — kwota refundacji ponad 1,437 mld zi,
— leki wydawane za odptatnoscia 50% ceny leku — ponad 8% - kwota refundacji blisko 570 mln zt,

— leki wydawane bezptatnie — ponad 6% - kwota refundacji ponad 422 mln zt.
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Wykres nr II1.53. Refundacja lekow w 2012 roku — wg rodzajow odptatnosci — udziat procentowy w kwocie refundacji.

50% Bezptatny
8% 6%

Analiza struktury populacji w podziale na odptatnos$ci zostata przedstawiona na ponizszym wykresie.

Wykres nr IIL.54. Liczba unikalnych numerdéw Pesel, pacjentow realizujacych recepty w podziale na rodzaje
odptatnosci w 2012 roku.

Liczebnosci w poszczegdlnych odptatnosciach

w2012r.
50% 6872925
30% 11134231
Ryczatt 15223 590
Bezpfatny 1018 376

Najwigcej 0sob (blisko 17 mln) zrealizowato recepty z poziomem odptatnos$ci 50%, najmniej natomiast
w lekach wydawanych bezptatnie.

Grupy ATC

Udziat procentowy wydatkéw z tytulu refundacji lekow w podziale na poszczegdlne grupy ATC
(anatomiczno-terapeutyczno-chemiczne) przedstawiono na wykresie nr I11.55.

Najwigksze wydatki wigzaty si¢ z refundacjg lekow:

— stosowanych w leczeniu schorzen uktadu sercowo — naczyniowego z grupy ATC - C — ponad
16,54% ogolnej kwoty refundacji,

— stosowanych w leczeniu schorzen centralnego uktadu nerwowego (grupa ATC — N) — ponad 14,64%
ogoblnej kwoty refundacji,

— stosowanych w leczeniu schorzen przewodu pokarmowego i metabolizmu (grupa ATC — A) — ponad
14,32% ogolnej kwoty refundacji,

— zgrupy ATC - R — uktad oddechowy ponad 13,54% ogoélnej refundacji
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Wykres nr IIL.55. Refundacja lekow w 2012 roku w podziale na grupy ATC — udziat procentowy.
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Substancje czynne refundowanych lekéw

Ponizej przedstawiono 25 lekow generujacych najwyzsze koszty w 2012 roku wg nazwy miedzynarodowej
(analiza sporzadzona na podstawie 99,98% danych

wojewodzkie Funduszu).

szczegotowych przekazanych przez oddziaty

Tabela nr I11.65. Top 25 substancji czynnych generujacych najwyzsze koszty refundacyjne w 2012 r.

L.p. Nazwa migdzynarodowa leku Kwotzaorlezfu:dacji
1 |ENOXAPARINUM NATRICUM 215524 275,87
2 |ATORVASTATINUM 206 608 249,09
3 |INSINJECTIO NEUTRALIS, INSISOPHANUM 186 734 476,80
4 |FLUTICASONI PROPIONAS, SALMETEROLUM 158 481 583,22
5 |OLANZAPINUM 155 549 627,08
6 |FORMOTEROLI FUMARAS 134 314 937,76
7 |RAMIPRILUM 127 103 671,18
8 |INSULINUM ASPART UM 118 499 765,66
9 |PEGFILGRASTIMUM 112 823 970,08
10 |BUDESONIDUM 103 770 110,78
11 |TAMSULOSINI HYDROCHLORIDUM 100 566 792,21
12 |AMLODIPINUM 99 873 981,50
13 |SIMVAST ATINUM 99 656 629,42
14 |FINAST ERIDUM 96 931 220,51
15 |OMEPRAZOLUM 96 036 520,78
16 [INDAPAMIDUM 87 313 788,26
17 |RISPERIDONUM 87 126 674,67
18 |ARIPIPRAZOLUM 85171 116,47
19 |TIOTROPII BROMIDUM 83 469 447,30
20 |PANTOPRAZOLUM 81 650 483,32
21 |BUDESONIDUM, FORMOT EROLUM 76 748 202,02
22 |DOXAZOSINUM 71 848 108,37
23 |LEUPRORELINUM 71244 717,55
24 |INSULINUM ISOPHANUM 69 794 812,37
25 IMETFORMINI HYDROCHLORIDUM 69 790 988,48

SUMA 2796 634 150,75
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Struktura wydatkow Funduszu z tytutlu refundacji lekow pokazuje, ze

refundacja 3 substancji — enoxaparinum natricum, atorvastatinum, insulinum injecto neutralis +
insulinum isophanum, — pocigga za sobg blisko 8,9% ogolnej kwoty refundacji,

refundacja 10 pierwszych substancji pocigga za sobg 22,14% ogodlnej kwoty refundacji,
refundacja 25 pierwszych substancji pocigga za soba 40,76% ogodlnej kwoty refundacji.

Wsrod 25 pierwszych substancji, ktorych refundacja pociaga za sobg najwigksze wydatki ( 40,76% ogdlnej
kwoty refundacji) Funduszu znajdujg sig:

leki kardiologiczne — atorvastatinum — poz. 2, ramiprilum poz. 7, amlodipinum — poz. 12,
simvastatinum — poz. 13, indapamidum poz. 16 — (9,04 % og6lnej kwoty refundacji),

leki stosowne w leczeniu astmy — fluticasoni propionas, salmeterolum — poz. 4, formoteroli fumaras
— poz. 6, budesonidum — poz. 10, tiotropii bromidum poz. 19, budesonidum, formoterolum — poz. 21
(8,11 % ogolnej kwoty refundacji),

substancje stosowane w leczeniu cukrzycy —poz. 3, 6, 8, 24, 25 - (8,44 % ogolnej kwoty refundacji),

leki stosowane w chorobach uktadu nerwowego — olanzapinum — poz. 1, natrii valproas — poz. 19,
risperidonum — poz. 22 - (5,25 % og6lnej kwoty refundacji),

leki onkologiczne —pegfilgrastim — poz. 9 , leuprorelinum — poz. 23 - (2,68% ogolnej kwoty
refundacji),

Produkty handlowe

Analizujac refundacj¢ poszczegdlnych produktow leczniczych, najwigksze wydatki na refundacje
przeznaczone sg na refundacje:

Clexane (enoxaparinum) — lek p/zakrzepowy - (2,97% ogolnej kwoty refundacji),

Neulasta — lek immunostymulujacy, stosowany w chorobach nowotworowych - (1,63% ogdlnej
kwoty refundacji),

Seretide dysk 500— lek p/astmatyczny - (1,60% ogolnej kwoty refundacji),
Accu-Chek active — test do oznaczania poziomu cukru we krwi — (1,29% ogolnej kwoty refundacji),
Abilify — lek stosowany w leczeniu schizofrenii - (1,24% ogolnej kwoty refundacji).

Refundacja tych 5 produktéw pociaga za sobg blisko 8,73% ogodlnej kwoty refundacji.
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II1.6. Kontrole w zakresie refundacji lekow
I11.6.1. Kontrola aptek

Informacje zawarte w tej czgSci sprawozdania przygotowano na podstawie danych przekazanych
w Ewidencji kontroli aptek przez odziaty wojewddzkie Funduszu w latach 2011-2012.

W 2012 roku oddzialy wojewodzkie Funduszu tacznie przeprowadzily 1 076 postepowan kontrolnych w
aptekach, z czego 938 kontroli zakonczyto si¢ przekazaniem zalecen pokontrolnych. W stosunku do roku
poprzedniego taczna liczba przeprowadzonych kontroli zmalata o blisko 36,56% (620 postgpowan

kontrolnych).
Tabela nr I11.66. Liczba postgpowan kontrolnych przeprowadzonych w aptekach.
Oddzial Wojewodzki 2011 2012 Dynamika zmian (%)
Dolnoslaski 67 20 -70,15%
Kujawsko-Pomorski 84 65 -22,62%
Lubelski 42 43 2,38%
Lubuski 102 125 22,55%
Lodzki 67 42 -37,31%
Matopolski 75 45 -40,00%
Mazowiecki 733 155 -78,85%
Opolski 98 7 -92,86%
Podkarpacki 54 61 12,96%
Podlaski 37 53 43.,24%
Pomorski 61 29 -52,46%
Slaski 19 286 1405,26%
Swietokrzyski 47 34 -27,66%
Warminsko-Mazurski 55 48 -12,73%
Wielkopolski 131 57 -56,49%
Zachodniopomorski 24 6 -75,00%
Lacznie 1696 1076 -36,56%

Wykres nr II1.56. Liczba postgpowan kontrolnych przeprowadzonych w aptekach 2012 roku.
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Tematy kontroli aptek podjete w 2012 roku wynikaty zar6wno z rocznych planéw kontroli oddzialow
wojewodzkich Funduszu opracowanych na podstawie wiasnych analiz i typowania (kontrole planowe), jak i
na podstawie m.in. informacji pozyskanych w trakcie innych czynnosci kontrolnych, skarg, sygnalow
otrzymanych od organéw $cigania (kontrole dorazne). Na obszary badan kontrolnych wplyw miaty takze
okreslone przez Centralg Funduszu priorytety kontrolne zawarte w wytycznych do stosowania w zakresie
planowania i realizacji kontroli w 2012 roku oraz plany kontroli koordynowanych na 2012 rok.

W tematyce przeprowadzonych kontroli dominowato sprawdzenie prawidlowosci realizacji recept
refundowanych oraz poprawnosci przekazywania w formie elektronicznej danych o obrocie lekami w
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okreslonych, wytypowanych okresach sprawozdawczych. Ponadto, przedmiotem kontroli byto sprawdzenie
sposobu realizacji recept wystawionych dla osob, ktore wedlug CWU maja status oséb niezyjacych oraz
recept opatrzonych kodem uprawien dodatkowych pacjenta — ,,IB” i ,,ZK”. Cze$¢ kontroli dotyczyta takze
recept na konkretne, wytypowane produkty lecznicze, w tym w szczegdlnosci $rodki odurzajace i
psychoaktywne, leki kardiologiczne oraz leki stosowane w leczeniu astmy i POCHP.

Zespoty kontrolne Funduszu najczesciej odnotowywaty nieprawidtowosci:

— w zakresie danych niezbednych do wystawienia recepty na leki refundowane dotyczacych pacjenta,
osoby wystawiajacej recepte oraz $wiadczeniodawcy: np. brak, niepeine lub nieczytelne dane
pacjenta; brak, niepelne lub nieczytelne dane dotyczace osoby wystawiajacej recepte lub/i brak
podpisu, pieczatki osoby wystawiajacej recepte,

— w zakresie przepisanych refundowanych lekow lub wyrobéw medycznych: np. nieprawidtowe lub
niepelne dane dotyczace przepisanych lekow — nieprawidlowe lub niepelne nazwy lekow, postaci,
dawki, wielko$ci opakowan i ilosci lekow oraz sposob dawkowania,

— w zakresie prawidtowej realizacji recepty przez osobg wydajaca lek z apteki: np. realizacja recept
przeterminowanych lub przed data wystawienia; w przypadku recept z okreslonym terminem
realizacji wydawanie ilosci leku wickszej niz na 3-miesigczne lub 1-miesigczne stosowanie, brak
recept, ktorych dane apteka przekazata droga elektroniczna,

— w zakresie prawidlowego otaksowania recepty i zgodnoS$ci z danymi przekazywanymi w raportach
statystycznych do Funduszu: np. podanie w danych o obrocie innego numeru PESEL niz widniejacy
na awersie recepty; sprawozdany w raporcie XML kod EAN niezgodny z zaordynowanym lekiem).

W 2012 roku kontroli realizacji poddano tacznie 23 048 recept (w 2011 roku zakwestionowano 104 602
recepty), w wyniku ktérych zakwestionowano refundacje o tacznej wartosci ponad 1, 62 min zt* (w 2011
roku zakwestionowano refundacje w tacznej kwocie ponad 7,59 min zt).

Lacznie w wyniku kontroli aptek przeprowadzonych od stycznia do grudnia 2012 r., w ktérych wystosowano
zalecenia pokontrolne, natozono kary umowne w wysokosci 32, 89 tys. zP. Odsetki ustawowe za
nieterminowe uregulowanie zobowigzan, bedacych skutkiem nieprawidlowosci ujawnionych podczas
kontroli aptek przeprowadzonych w danym okresie zostaty naliczone w kwocie 23, 49 tys. zi.

Tabela nr I11.67. Podsumowanie skutkéw finansowych kontroli w 2012 roku.

Wartos¢ zakwesti 3 refundaci w funr
Wartosé odsetek ustawowych z 5 (uj wg okresu spr wktérym skutki
tytulu op6znienia w zaplacie | _finansowe zostaly ujete w ksiggach rachunkowych) wtys. zi [1]

Wartose zakwest refundacji wykazana Wartoé¢
w Ewidencii kontroli aptck (uimowana wg daty | nalozonych kar
wyslania/przekazania zaleceri pokontrolnych) [2]| umownych [3]

Tlosé recept

Oddzial Wojewsdzki NFZ
zakwestionowanych

Dolnoslaski 162 38 898,94 7t 3263,02 zt 144,17 74 389

Kujawsko-Pomorski 230 7 760,42 zt 0,00 zt 15,55 zt 6.4

Lubelski 231 24 884,59 zt 0,00 zt 0,00 zt 266,77

Lubuski 1529 77 565,53 zt 30,17 zt 78,99 zt 66,45

Malopolski 1705 44 511,83 zt 50,00 zt 7,76 zt 17,06
Mazowiecki 1301 48 724,16 zt 22 786,89 zt 41,07 zt 51,2

Opolski 38 1939,59 zt 4308,32 7t 0,00 zt 1,94
Podkarpacki 1453 55 709,12 zt 0,00 zt 188,95 zt 66,21
10 Podlaski 3606 149 039,70 zt 0,00 zt 687,91 zt 275.4
11 Pomorski 1260 100 991,12 zt 0,00 zt 140,83 zt 100,99
12 Slaski 5808 566 862,01 zt 308,58 zt 9 063,40 zt 566,86
13 Swigtokrzyski 179 510921 zt 0,00 zt 0,00 zt 5.11
14 | Warminsko-Mazurski 1210 46 587,28 zt 0,00 zt 32,84 zt 55,21
15 Wielkopolski 1291 87 899,28 zt 0,00 zt 689,64 zt 87,91

1
2
3
4
5 Lodzki 3000 316 917,13 zt 214737 zt 1229591 zt 316,91
6
7
B
9

16 | Zachodniopomorski 45 50 368,07 zt 0,00 zt 106,90 zi 50,37

ELacznie 23048 1 625 883,22 zt 3289435zt 23 493,92 zt 1973,69

% Przedstawione informacje dotycza skutkéw finansowych kontroli aptek (wykazanych w Ewidencji kontroli aptek),
ktore zakonczyty si¢ wystaniem/przekazaniem zalecen pokontrolnych w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 roku,
niezalenie od daty ujgcia tychze skutkow finansowych w ksiggach rachunkowych oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

? Przedstawione informacje dotycza natozonych kar umownych podczas kontroli aptek (wykazanych w Ewidencii
kontroli aptek), ktore zakonczyly si¢ wystaniem/przekazaniem zalecen pokontrolnych w okresie od 1 stycznia do 31
grudnia 2012 roku, niezalenie od daty ujecia tychze skutkéw finansowych w ksiegach rachunkowych oddzialu
wojewodzkiego Funduszu.
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Wykres nr II1.57. Podsumowanie skutkow finansowych kontroli w 2012 r.
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II1.6.2. Kontrola ordynacji lekarskiej

Zgodnie z art. 97 ust.3 pkt 6 ustawy o §wiadczeniach do zakresu dziatania Funduszu nalezy monitorowanie
ordynacji lekarskich. W ramach kontroli zespoly kontrolujace w oddzialach wojewodzkich Funduszu
zwracaly uwage na podstawowe elementy: sposob prowadzenia dokumentacji medycznej i zasadno$é
merytoryczng ordynowania lekow.

W 2012 roku oddzialy wojewddzkie Funduszu przeprowadzily kontrole ordynacji lekarskiej skontrolowano
1 142 lekarzy w 395 postepowaniach kontrolnych prowadzonych w ramach sprawdzenia realizacji uméw na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz uméw indywidualnych na wystawienia recept na leki i wyroby
medyczne objete refundacja. W porownaniu z 2011 rokiem liczba kontrolowanych lekarzy spadta o ponad
44,72% (2 066 lekarzy w 2011 roku).

Sprawy z kontroli ordynacji lekarskiej (zazalenia) rozpatrywat Zespo6l Arbitrazowy powolany na podstawie
Zarzadzenia Nr 47/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 lipca 2005 r. w sprawie trybu
i sposobu rozpatrywania zazalen sktadanych do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na czynno$ci
Dyrektora Wojewodzkiego Oddzialu Funduszu dotyczace kontroli w zakresie monitorowania ordynacji
lekarskie;j.

Tabela nr I11.68. Liczba lekarzy niepowtarzajacych si¢ w kontrolach 2012 roku.

Oddzialy Wojewbdzkie liczba lekarzy liczba lekarzy liczba lekarzy
NFZ (umowy (umowy ze skontrolowanych
indywidualne) | $wiadczeniodawcami) | (pojedynczy npwz)

Dolnoslaski 4 33 37
Kujawsko - Pomorski 1 38 39
Lubelski 14 139 150
Lubuski 3 119 121
Lodzki 5 33 38
Matopolski 6 34 38
Mazowiecki 1 136 137
Opolski 0 41 41
Podkarpacki 3 31 34
Podlaski 2 130 132
Pomorski 3 69 69
Slaski 3 122 125
Swietokrzyski 1 8 9
Warmifisko - Mazurski 0 59 59
Wielkopolski 8 63 71
Zachodniopomorski 0 42 42
Razem 2012 54 1097 1142
Razem 2011 102 1975 2066
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Wykres nr IIL1.58. Liczba skontrolowanych lekarzy w 2012 roku.
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Ogodtem wartos¢ kontrolowanej ordynacji w 2012 roku wynosi 14 236 425,71 zt.
Tabela nr I11.69. Warto$¢ kontrolowanej ordynacji wg OW NFZ w 2012 r.

Lacznie w wyniku przeprowadzonych kontroli w ordynacji lekarskiej w 2012 roku warto$¢
zakwestionowanej ordynacji (2 398 574,96 zt) oraz kar umownych (182 528,74 zt) wynosita 2 581 103,70

Oddziat Wojewodzki NFZ mdsa‘;z;ylne cwia d[cjzrzzzydawcy Razem

Dolnoslaski 351 023,37 41 269,92 392 293,29
Kujawsko - Pomorski 9 831,04 237 640,48 247 471,52
Lubelski 1041927,38| 2678442,63 | 3720370,01
Lubuski 46 746,05 413 821,66 460 567,71

L odzki 13 826,52 402 423,65 416 250,17
Matopolski 1727 368,46 2456001,04 | 4183 369,50
Mazowiecki 3198,61 585 395,23 588 593,84
Opolski 0 157 772,67 157 772,67
Podkarpacki 36 563,52 552 180,66 588 744,18
Podlaski 138 304,06 419 846,17 558 150,23
Pomorski 10 084,97 568 546,79 578 631,76

Slaski 21 339,69 135475531 1376 095,00
Swi(;tokrzyski 6 174,34 230 501,00 236 675,34
Warminsko - Mazurski 0 191 735,81 191 735,81
Wielkopolski 18 828,03 361 379,01 380 207,04
Zachodniopomorski 0 159 497,64 159 497,64
Suma koncowa 3425216,04| 10811209,67 |14236425,71

zt. co stanowi 18,13% warto$ci kontrolowanej ordynacji.
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Tabela nr II1.70. Warto$¢ zakwestionowanej ordynacji oraz kar umownych w 2012 roku.

Natoz k ik

Wartos¢ kar umownych (kary umowne z Wartos$¢ natozonych kar umownych a ozonc.: ary mnf)wnc wv&f)./m v

. A . R . zakwestionowanej ordynacji (wg

. L, . zakwestionowanej ordynacji wg daty (wg daty wystania/przekazania Razem kwoty T N
Oddziatly Wojewddzki NFZ . . o - . daty ujecia skutkow finansowych
wystania/przekazania wystapienia wystapienia pokontrolnego do zakwestionowane N
. . w ksiggach rachunkowych
pokontrolnego do podmiotu kontrolowanego) podmiotu kontrolowanego) .
oddziatu) wtys. zt *
Dolnoslaski 343 483,86 5226,23 348 710,09 337,5
Kujawsko - Pomorski 61276,15 20 080,77 81 356,92 33,6
Lubelski 791 771,13 7 766,52 799 537,65 413,9
Lubuski 1 819,65 2482,08 4 301,73 34,7
Lodzki 12 939,55 0 12 939,55 36,4
Matopolski 143 604,65 0 143 604,65 107,1
Mazowiecki 164 902,45 78 593,81 243 496,26 -474,0
Opolski 1 468,96 135,26 1604,22 1,6
Podkarpacki 1 948,54 0 1 948,54 2,0
Podlaski 118 813,90 41 566,82 160 380,72 102,8
Pomorski 237 888,40 5913,53 243 801,93 2951
Slaski 198 421,86 18 615,54 217 037,40 311,6
Swi¢tokrzyski 0 0 0,00 0,0
Warminsko - Mazurski 7 892,31 2 148,18 10 040,49 9,0
Wielkopolski 196 457,89 0 196 457,89 196,5
Zachodniopomorski 115 885,66 0 115 885,66 115,2
Suma koncowa 2398 574,96 182 528,74 2581 103,70 15229
*Przedstawione informacje dotycza warto$ci zakwestionowanej refundacji , ktorych skutki finansowe zostaty ujete w Sprawozdaniu nr 5, o ktorym mowa w §7 ust. 1 pkt
5 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 31 maja 2005 r. w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr
104, poz. 875 z pdzn. zm.).

Wykres nr II1.59. Warto$¢ zakwestionowanej ordynacji oraz kar umownych w 2012 roku.
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Przepisy prawa, ktorych naruszenie skutkowalo natozeniem kar (umownych i zwrotu nienaleznej refundacji):

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007r. (Dz. U. Nr 97, poz. 646, z pézn. zm.), 23
grudnia 2011 r. (Dz. U. Nr 294, poz. 1739), 8 marca 2012r. (Dz. U. poz. 260) w sprawie recept
lekarskich;

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. (Dz. U. Nr 247, poz. 1819, z p6zn. zm.),
z dnia 21 grudnia 2010 r. (Dz. U. Nr 252, poz. 1697, z pézn. zm.) w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania;

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego 2007 r. (Dz. U. Nr 31, poz. 203), 2 listopada 2007 r.
(Dz. U. Nr 222, poz. 1652, p6zn. zm.), 9 lipca 2008 r. (Dz. U. Nr 125, poz. 807), 23 lutego 2009 r.
(Dz. U. Nr 35, poz. 276), 8 grudnia 2009 r. (Dz. U. Nr 212, poz. 1647), 22 grudnia 2010 r. (Dz. U.
Nr 253, poz. 1699), 28 pazdziernika 2011 r. (Dz. U. Nr 242, poz. 1442, z p6ézn. zm.) w sprawie
wykazu choréb oraz wykazu lekow i wyrobow medycznych. ktore ze wzgledu na te choroby sa
przepisywane bezplatnie za oplata ryczattowa lub za czgsciowa odptatnoscia;
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— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej(Dz. U. Nr 81, poz. 484);

— Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, §rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pdzn. zm.);

— Zarzadzenie nr 65/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20.09.2007 r. oraz zarzadzenie nr 80/2008/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 14.10.2008 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS;

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.);

— Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277,
poz. 1634, z pdzn. zm.);

— Ponizsza tabela przedstawia ilo$¢ rozpatrywanych zazalen wniesionych w 2012 roku w trybie
art. 160 1 161 ustawy o $wiadczeniach, w podziale na poszczegdlne kwartaty. W tabeli umieszczone
zostaty takze sumaryczne kwoty skutkow finansowych, ktorych zazalenia dotyczyly oraz ilosci
zazalen, w podziale na poszczegdlne oddzialy wojewodzkie Funduszu.

Kwota skutkow finansowych na ktore wplynety zazalenia ztozone do Prezesa NFZ w trybie art. 160 oraz 161
ustawy o $wiadczeniach w roku 2012 rozpatrzone przez Departament Gospodarki Lekami w ramach kontroli
ordynacji lekarskich wyniosta 1 544 541,41 zt.

Tabela nr II1.71. Zazalenia ztozone do Prezesa NFZ w trybie art. 160 oraz 161 ustawy o $wiadczeniach rozpatrzone
przez Departament Gospodarki Lekami

Rozpatrzone przez Departament Gospodarki Lekami zazalenia w 2012 roku

Zazalenia na czynno$ci Dyrektora OW

Nazwa OW NFZ Suma

uwzgledniono w | uwzgledniono w

nie rozpatrzono* [nie uwzglgdniono . L.
P 72 catosci czgsci

Dolno$laski
Kujawsko-Pomorski 2
Lubelski 1 1
Lubuski
Lodzki
Matopolski 3 2
Mazowiecki 3 1 4
Opolski
Podkarpacki
Podlaski 1 3
Pomorski 1 1
Slaski 1
Swigtokrzyski

‘Warminsko-Mazurski
Wielkopolski 1
Zachodniopomorski 1
Suma 0 10 3 13

el Ll (=30 (=l Ll [ SN B [l Kl (oGl RV Kl Kol | ST | ST (o)

[\
[}

II1.7. Zawieranie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na 2013 rok

Zgodnie z ustawg o S$wiadczeniach podstawg udzielania $wiadczen jest umowa zawarta pomigdzy
$wiadczeniodawca a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Umowa o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne] moze by¢ zawarta wylgcznie ze $wiadczeniodawca, ktory zostal wybrany do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w w/w ustawie tj. zawieranie przez Fundusz uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 159, odbywa si¢ po przeprowadzeniu
postepowania w trybie: konkursu ofert albo rokowan.

Ustawg z dnia 23 lipca 2010 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 165, poz. 1116) wprowadzono mozliwos¢ przeprowadzania
dodatkowych postepowan w trybie artykulu 161b tzn. w przypadku, gdy w wyniku przeprowadzonego
postepowania w trybie konkursu ofert zostang zawarte na rok nastgpny umowy o udzielanie $wiadczen
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opieki zdrowotnej powodujace zmniejszenie, na terenie oddzialu wojewddzkiego Funduszu, dostepu
do $wiadczen gwarantowanych w danym zakresie w stosunku do roku biezacego, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu moze przeprowadzi¢ dodatkowe postgpowanie w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Rozwiazanie to pozwala zabezpieczy¢ §wiadczenia w sytuacji,
gdy z powodu niespetienia przez $wiadczeniodawcow warunkéw wymaganych dotyczacych personelu
medycznego lub wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczna, oddzial Funduszu zawrze umowy
w niewystarczajacej liczbie. Rozwigzanie to ma charakter dorazny a $wiadczeniodawca niespelniajacy
warunkéw bedzie udzielat §wiadczen po nizszej cenie. Umowa taka moze by¢ zawarta tylko raz i na okres
nie dluzszy, niz jeden rok. Zgodnie z Ogblnymi warunkami umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
stanowiacymi zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. (Dz. U. Nr 81, poz. 484)
w przypadku umoéw zawartych na dluzej niz rok, kwota zobowigzania w poszczegbélnych zakresach
na nastgpne okresy rozliczeniowe ustalana jest corocznie, w terminie do dnia 30 listopada. W przypadku
nie ustalenia kwoty zobowigzania, umowa ulega rozwiazaniu z ostatnim dniem lutego nastgpnego roku.
Oddziat wojewddzki Funduszu dokonuje ptatnoéci za $wiadczenia udzielone w okresie styczen-luty
nastgpnego roku na zasadach obowigzujagcych w ostatnim miesigcu okresu obowigzywania umowy
w poprzednim okresie rozliczeniowym.

Proces zawierania uméw na 2013 rok

Dane do opracowania pochodza z systemu informatycznego Centrali Funduszu (wg stanu na dzien 4 marca
2013 roku). Wartosci kontraktow prezentowane w tabelach nr II1.82 i II1.83 sa danymi generowanymi
z systemu wg stanu ,,na dzien”. W latach ubieglych dotyczylo to okresu luty-kwiecien, czyli czasu
przygotowywania analogicznych sprawozdan, dlatego tez ich wartoSci mogg si¢ rozni¢ od danych
dotyczacych wartosci umoéw obowigzujacych w catym roku (np. danych ze sprawozdania rocznego).

Tabela nr II1.72. Przebieg postgpowan w okresie od listopada 2012 do marca 2013 w podziale na rodzaje §wiadczen.

26.11.2012 31.12.2012 28.01.2013 25.02.2013 04.03.2013
Rodzaj $wiadczen

ogloszone | rozstrzygniete | ogltoszone | rozstrzygniete ogtoszone rozstrzygniete | ogloszone | rozstrzygniete | ogtoszone | rozstrzygniete
Podstawowa opieka zdrowotna 93| 0 47 74 132 91 22| 91 8| 217,
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 47 0 22] 35] 20| 41 431 41 451 64]
Leczenie szpitalne 6 0 31 22| 28| 41 27| 41 40 82]
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 2] 0 16 13 34 27 25| 27| 18 52|
Rehabilitacja lecznicza 101 0 4 95 12] 96 8 96 76 109
Swiadczenia pielegnacyjno-opiekunicze 37| ] 38| 24 39 26 15 26 13 79|
Opieka paliatywno-hospicyjna 16 0 2| 13 5 15| 12 15 12 18|
Leczenie stomatologiczne 241 0 195 17| 140 212] 94 212] 96 258
Ratownictwo medyczne 0 0| 0] 0] 0] 2] 0| 2| 0| 2|
Pomoc dorazna i transport sanitarny 0 0 0] 2] 0] 0] 0| 0| 0| 0|
Profilaktyczne programy zdrowotne 0 0 0] 0] 10 0] 6] 0| 6| 10
Swiadczenia odrebnie kontraktowane 0| 0| 4 0] 9| 1] 3| 1 2| 11
Suma korficowa 543 o 359 295 429 552 643 552 722 902/

W tabeli powyzej przedstawiono przebieg postgpowan w przedziale czasowym. Oddzialy wojewoddzkie
Funduszu sukcesywnie oglaszaty i1 rozstrzygalty postepowania. Najwigcej postepowan odbylo si¢ w rodzaju
leczenie stomatologiczne. Na dzien 4 marca 2013 roku najwiecej ogloszonych (trwajacych) postepowan byto
w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne — 451.
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Tabela nr IIL.73. Przebieg postepowan w okresie od listopada 2012 roku do marca 2013 roku w podziale na oddziaty

wojewodzkie Funduszu.

26.11.2012 31.12.2012 28.01.2013 25.02.2013 04.03.2013
Nazwa Oddziatu

yg e rozstrzygniete yg! rozstrzygniete | ogloszone | rozstrzygniete
Dolno$laski 336 0 199 116 47| 308 15 308 8| 363
Kujawsko-Pomorski 28| 0| 2] 31 5| 32| 8| 32| 5| 44
Lubelski 1 0 4 3] 13 8| 0| 8| 4 19|
Lubuski 45 0 4 24 23| 25| 71 25| 58| 43|
Lo dzki 0| o] 1 2] 1 4 1 4 2| 7|
Matopolski 0| 0 41 4 50 4 19 4 24 67
Mazowiecki 31 0 12| 24 3] 34 4 34 4 48|
Opolski 16 0 3| 17, 4 18 6| 18, 11 20
Podkarpacki 0| 0| 6| 14| 32| 19| 2] 19 7| 51
Podlaski 5| 0 9| 5| 4 12] 0| 12 0| 15|
Pomorski 1 0 28| 0| 141 1 499 1 568 37|
Slaski 1 (o] 2| 0| 57| 2] 5| 2] 15 54
Swietokrzyski 26 0 37, 7 23 28 0 28 2 49|
Warminsko-Mazurski 40 0| 9| 39 14 46| 2] 46 10 59
Wielkopolski 0| 0 2] 0| 9 2| 11 2] 4 10|
Zachodniopomorski 13 0 0| 9| 3] 9| 0| 9| 0| 16
Suma koricowa 543 o 359 295 429 552 643 552 722 902

Najwiecej postepowan odbyto sie (zakonczyto) w oddziale dolnoslaskim — 363, na dzien 4 marca 2013 roku
trwa 568 postgpowan w oddziale pomorskim.

Tabela nr IIL.74. Liczba postgpowan podstawowych w trybie konkursu ofert i rokowan w podziale na statusy

postepowan i rodzaje §wiadczen wg stanu na dzien 04.03.2013 roku.

Rodzaj $wiadczen Ogloszone Odwotane Rozstrzygniete | Uniewaznione | Suma koncowa
Podstawowa opieka zdrowotna 8 242 217 45| 512
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 451 3 64 36 554
Leczenie szpitalne 40 4 82 19 145
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 18 52 21 91
Rehabilitacja lecznicza 76 109 14 199
Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze 13 14 79 11 117
Opieka paliatywno-hospicyjna 12 12 18 7 49
Leczenie stomatologiczne 96 2 258 52| 408|
Ratownictwo medyczne 2 2
Pomoc dorazna i transport sanitamy
Profilaktyczne programy zdrowotne 6 1 10 5) 22
Swiadczenia odrebnie kontraktowane 2 1 11 5) 19
Suma koncowa 722 279 902 215 2118

We wszystkich rodzajach swiadczen ogloszonych bylo 2 118 postepowan, z tego na dzien 4 marca 2013 roku
trwato tacznie 722 postepowania, rozstrzygnig¢to 902 oraz uniewazniono lub odwotano tacznie 494.

Tabela nr IIL.75. Liczba postgpowan podstawowych w trybie konkursu ofert i rokowan w podziale na statusy
1 oddziaty wojewoddzkie Funduszu wg stanu na dzien 04.03.2013 roku.

Nazwa Oddziatu Ogtoszone Odwotane Rozstrzygniete | Uniewaznione | Suma kohncowa
Dolnoslgski 8 73 363 39 483
Kujawsko-Pomorski 5 44 2 51
Lubelski 4 19 18 41
Lubuski 58 60 43 9 170
Lodzki 2 7 9
Matopolski 24 1 67 15 107
Mazowiecki 4 1 48 15 68
Opolski 11 2 20 29 62
Podkarpacki 7 25 51 10 93
Podlaski 2 15 2 19
Pomorski 568 31 37 24 660
Slaski 15 57 54 6| 132
Swietokrzyski 2 24 49 13 88
Warminisko- Mazurski 10 59 26 95
Wielkopolski 4 1 10 3 18
Zachodniopomorski 2 16 4 22
Suma koncowa 722 279 902 215 2118

Przeprowadzono lacznie 2 118 postepowan, z tego rozstrzygnieto 902, na dzien generowania raportow
z systemu informatycznego najwiecej postepowan trwato w oddziale pomorskim — 568.
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Tabela nr II1.76. Liczba postgpowan w podziale na OW (wszystkie statusy) bez postgpowan dodatkowych.
N o Potls:;\::wa Ambulatoryjne | | ;o nie psycl:.rai:rk:czna Rehabilitacja | Swiadezenia | Opieka Leczenie Profilaktyczne | o\ o wnictwo d:om"z’::i $wiadczenia Liczba
azwa : lade szpitaine | ileczenie | lecznicza |Pielegnacyinei paliatywno- i Programy | "nogyezne | transport | 0drebmie | oogenowan
(w’;;zr;)sle specjalistyczne i picyji zdrowotne someoe | kontraktowane

D 108 2 15 1 98 259 483
Kujawsko-Pomorski 28 14 2 6 1 51
Lubelski 14 5 8 2 2 5 3 2 41
Lubuski 54 15 9 4 3 42 33 4 6 170
todzki 2 3 2 1 1 9
Matopolski 19 17 11 7 44 2 5 105
Mazowiecki 8 16 12 10 1 2 1 15 3 68
Opolski 41 7 2 3 2 3 4 62
Podkarpacki 55 2 14 7 5 3 1 4 2 93
Podlaski 2 2 4 1 4 1 3 2 19
Pomorski 56 415 6 13 68 98 4 660
Slaski 118 2 8 2 2 132
Swigtokrzyski 42 11 7 4 14 5 4 1 88
Warmifisko-Mazurski 31 23 10 8 7 4 7 5 95
Wielkopolski 3 2 11 2 18
Zachodniopomorski 13 4 2 2 1 22
Razem 512 554 145 91 199 117 49 408 22 (V] 0 19 2116

Najwiecej postepowan (konkursy i rokowania) przeprowadzono w oddziale pomorskim l3gcznie 660
postepowan, w dolnoslgskim - 483 postepowan i w oddziale lubuskim 170. Najwigcej postgpowan
przeprowadzono w rodzajach: Ambulatoryjne Swiadczenia Specjalistyczne (554) i leczenie stomatologiczne

(408).

Postepowania dodatkowe tzn. w trybie art. 161b ustawy o $wiadczeniach na 2013 rok odbyly si¢ tylko
w 2 oddziatach wojewodzkich, tzn. kujawsko-pomorskim i lubuskim. Dotyczyly leczenia szpitalnego
(1 postgpowanie uniewaznione) i opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (2 postepowania z tego

1 ogloszone i 1 rozstrzygnigte).

Tabela nr IT1.77. Rok 2013 — Liczba postgpowan — konkursy, rokowania (status ogloszone).

Podst.awowa N Opieka P N N Pomoc & N
Ao opieka A[nb'ulatory!ne Leczenie |psychiatryczna| Rehabilitacja Fmadczepla . 9F'Eka Leczenie Profilaktyczne Ratownictwo | dorazna i Swmdcze.ma Liczba
Nazwa O N L szpitalne ileczenie lecznicza plele.gnasy]ne ! pallat_yw.no- i programy medyczne | transport odrebnie postepowan
(w zﬁkresle specjalistyczne uzaleznien picyjl zdrowotne sanitamy kontraktowane
Ni$0Z)

Dolnoslaski 2 2 3 1 8
Kujawsko-Pomorski 4 1 5
Lubelski 1 3 4
Lubuski 2 15 3 1 3 12 12 4 6 58
Lodzki 2 2
Matopolski 3 9 9 2 1 24
Mazowiecki 4 4
Opolski 1 4 1 1 1 3 11
Podkarpacki 2 4 1 7
Podlaski 0
Pomorski 413 2 68 85 568
Slaski 5 2 5 2 1 15
Swietokrzyski 2 2
Warmirisko-Mazurski 8 1 1 10
Wielkopolski 1 1 2 4
Zachodniopomorski 0
Razem 8 451 40 18 76 13 12 96 6 0 0 2 722

Wedlug stanu na dzien 4 marca 2013

ambulatoryjne

Swiadczenia

specjalistyczne

w pomorskim oddziale wojewodzkim — 568.

451

postepowan.

Najwigcej

postepowan

roku trwalo 722 postepowania, z tego najwiccej] w rodzaju

trwa
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Tabela nr I11.78. Rok 2013 — Liczba postgpowan — konkursy, rokowania (status rozstrzygnigte).

. Fﬂis;iﬂe‘::wa A@I{nlatory:ine Leczenie DPiek,a .S'wiadczer_ﬁa . (_)pieka Leczenie Profilaktyczne Ratownictwo d::rz!::i éwiadcze_nia Liczba
Nazwa Oddzia N ac szpitalne | ileczenie lecznicza gnacyjne i) patiatywr i programy transport odrebnie postepowan
(w zqkresle specjalistyczne uzaleznien opiekuncze hospicyjna drowotne sanitarny kontraktowane
NiS0Z)
Dolnoslaski 33 9 1 88 232 363
Kujawsko-Pomorski 28 8 2 5 1 44
Lubelski 5 2 5 1 2 3 1 19
Lubuski 16 3 16 8 43
Lodzki 2 3 1 1 7
Matopolski 12 7 2 37 2 3 67
Mazowiecki 4 15 8 10 1 2 1 5 2 48
Opolski 13 3 1 1 2 20
Podkarpacki 26 7 7 2 3 1 4 1 51
Podlaski 1 1 4 1 4 1 2 1 15
Pomorski 27 1 1 4 4 37
Slaski 51 2 1 54
Swigtokrzyski 18 7 4 3 14 2 1 49
Warmifisko-Mazurski 10 19 6 7 5 4 6 2 59
i Iski 1 8 1 10
Zachodniopomorski 8 3 2 2 1 16
Razem 217 64 82 52 109 79 18 258 10 2 0 11 902

Wedhug stanu na dzien 4 marca 2013 roku liczba postepowan rozstrzygnigtych czyli zakonczonych wynosita
902. Najwigcej postepowan rozstrzygnigto w rodzaju leczenie stomatologiczne — 259 oraz podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej — 217 oraz w rehabilitacji leczniczej —
109.
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Tabela nr I11.79. Rok 2013 — Liczba postgpowan — konkursy, rokowania (status odwotane i uniewaznione).
Podstawowa Opieka ¢ " Pormoc &k
) opieka | Ambulatoryine |\ coonie | psychiatryczna i| Rehabiitacja | OWiadczeni2 Opiela Leczenie Profiaktyczne | pytounictwo | dorazna i | SWiadczena Liczba
Nazwa Oddziatu zdrowotna (w  Swiadezena | ooy pine leczenie lecznicza | PIEIeInacyine i | paldtywno- | gy ooy ogicane | Programy medyczne | transport odrebiid postepowati
zgérg;\;& specialistyczne e opiekuficze | hospicyjna zdrowotne conitamy | Vontraktowane

Dolnoslaski 75 4 7 26 112
Kujawsko-Pomorski 2 2
Lubelski 8 3 2 1 3 18
Lubuski 36 3 3 14 13 69
£6dzki 0
Malopolski 4 1 3 7 16
Mazowiecki 4 1 10 1 16
Opolski 27 1 1 2 31
Podkarpacki 29 3 2 1 35
Podlaski 1 1 1 4
Pomorski 29 1 3 9 13 55
Slaski 62 1 63
Swietokrzyski 24 4 1 1 3 3 37
Warmirisko-Mazurski 13 4 3 2 1 3 26
Wielkopolski 2 1 1 4
Zachodniopomorski 5 1 6
Razem 287 39 23 21 14 25 19 54 6 0 0 6 494

Najwigcej postgpowan odwotano badz uniewazniono w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie

nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej — 287.

Tabela nr IIL.80. Liczba odwotan od rozstrzygnig¢ postgpowan, ktore wplyngly do dyrektorow oddziatow
wojewodzkich Funduszu stan na dzien 04.03.2013 roku.
o 5 2 H s g EE §
Nazwa Oddziah : 1 H £3 il E H £ g F g [y R

H g 3 & E K = 3 H g s ] g
g s 3 § i | i3

Dolnoslaski 11 21 104

Kujawsko-Pomorski 8

Lubelski

Lubuski

Eodzki

Malopolski 1 81

Mazowiecki

Opolski 2 1

Podkarpacki 6

Podlaski 7

Pomorski 11

Slaski 19

Swigtokrzyski 3 17

Warminsko-Mazurski 1

Wielkopolski

Zachodniopomorski 1

Suma 60 3 0 0 28 98 0 104 0 0 0 1 0

Swiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Na dzien 4 marca 2013 roku do dyrektorow oddziatéw wojewddzkich
wplynety 294 odwotania. Najwigcej (ze wzgledu na duza ilo$¢ ogloszonych postepowan) w rodzaju leczenie
stomatologiczne w oddziale dolnoslaskim.
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Tabela nr II1.81. Liczba odwotan od decyzji dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu, ktore wptynely do Prezesa

Funduszu stan na dzien 12.03.2013 roku.
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Dolnoslaski 5 1 5 1 15
Kujawsko-Pomorski 6
Lubelski
Lubuski
Lodzki 5
Malopolski 1
Mazowiecki 1
Opolski
Podkarpacki
Podlaski
Pomorski 3 1
Slaski
Swictokrzyski 1
Warminsko-Mazurski 1
Wielkopolski 1 17
Zachodniopomorski
Suma 16 24 1 0 6 1 0 15 0 0 0 1 0

Po rozpatrzeniu odwotania dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu wydaje decyzje administracyjna
uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie. Od decyzji dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu
przystuguje odwotanie do Prezesa Funduszu. Odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem dyrektora wlasciwego
oddzialu wojewddzkiego Funduszu. Do Prezesa Funduszu wplyngto 64 odwotania od rozstrzygnigé

postepowan.
Wartos¢ umow w latach 2010-2013

Tabela nr I11.82. Zestawienie wartosci umoéw zawartych w latach 2010-2013 (bez POZ, UZD, ZSP, RTM, PDR)

w podziale na rodzaje $wiadczen.

Nazwa rodzaju swiadczen

warto$é zawartych uméw [tys. zi] wedtug stanu na koniec I kwartatu

2010

2011

2012

2013

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

3912 141,75

2 461 998,84

4 602 859,87

5019 999,16

Leczenie szpitalne

25 177 367,27

25 985 175,88

26 298 524,92

28 911 473,33

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1 808 055,78 1983 757,55 2113 752,98 2 117 350,41
Rehabilitacja lecznicza 1625 309,83 1733 932,74 1 905 603,29 1966 314,15
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze 834 977,10 934 973,69 1 014 625,91 1 025 064,60
Opieka paliatywna i hospicyjna 252 208,62 284 081,87 315 810,50 339 774,98
Leczenie stomatologiczne 1 614 884,62 1 650 258,59 1 750 604,09 1706 297,81
Profilaktyczne programy zdrowotne 108 291,08 121 018,42 138 268,83 148 656,21
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 1 315 145,30 1408 511,91 1 490 759,29 1 613 300,06

Razem

36 648 381,35

36 563 709,48

39 630 809,68

42 848 230,72

W tabeli przedstawiono dynamike zawierania uméw w podobnym przedziale czasowym.

Nizsza warto$¢ kontraktow w 2011 roku w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej wynika z faktu, ze
w poszczeg6lnych oddzialach wojewodzkich Funduszu, ze wzgledu na wprowadzenie JGP, poczatkowo
umowy zawierano na okres styczen czerwiec. Wyjatkiem byt oddzial mazowiecki, gdzie warunki finansowe

uzgodnione byly na caty rok.
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Tabela nr II1.83. Zestawienie warto$ci umow zawartych w latach 2010-2013 (bez POZ, UZD, ZSP, RTM i PDR)
w podziale na oddzialy wojewddzkie Funduszu.

wartos$é zawartych umoéw [tys. zt] wedlug stanu na koniec I kwartatu
Oddziat Wojewodzki NFZ
2010 2011 2012 2013
Dolnosélaski 2 846 315,85 2 789 359,80 3 041 821,30 3 256 040,50
Kujawsko-Pomorski 2 020 470,73 1 887 924,64 2 155 170,48 2 363 481,65
Lubelski 1 790 275,96 1 979 295,03 2 248 263,62 2 434 269,26
Lubuski 777 483,10 865 595,30 959 530,67 1 001 324,77
todzki 2 487 718,86 2 231 307,89 2 507 565,68 2 555 359,76
Matopolski 2913 671,30 2 973 008,03 3 193 460,15 3 684 743,43
Mazowiecki 6 473 295,69 6 560 455,47 6 555 894,17 7 087 403,95
Opolski 920 696,02 886 736,31 974 322,99 1 041 651,55
Podkarpacki 1 695 997,64 1 760 322,61 1963 075,38 2156 417,21
Podlaski 1 004 004,42 1 009 533,32 1 028 213,90 1310 937,63
Pomorski 1 891 726,05 2 072 745,38 2 265 744,63 2 106 451,50
Slaski 4 668 013,21 4 507 083,74 4 905 574,52 5397 811,44
SWiQtoklzyski 1109 109,76 1111 264,41 1235 210,58 1 351 216,51
Warminsko-Mazurski 1 202 868,66 1210 693,77 1 344 124,96 1 490 425,86
Wielkopolski 3 259 204,06 3 185 695,58 3 530 097,44 3 785 767,00
Zachodniopomorski 1 587 530,05 1 532 688,20 1722 739,21 1 824 928,69
Razem 36 648 381,35 36 563 709,48 39 630 809,68| 42848 230,72

Wykres nr II1.60.Wartosci zawartych kontraktow w tys. zt (lata 2010-2013).
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Tabela nr I11.84. Zestawienie warto$ci zawartych umow i wartosci planu finansowego (bez POZ, UZD, ZSP).

Oddziat Wojewodzki NFZ plan finansowy [tys. zl] wartosé Z[:;al;tl)ich uméw % uzgodnien

Dolnoslaski 3515 544,00 3399 041,55 96,69%
Kujawsko-Pomorski 2529 278,00 2475 342,10 97,87%
Lubelski 2629 792,00 2550 085,22 96,97%
Lubuski 1274 797,00 1035 305,64 81,21%
Lodzki 3092 567,00 2676 190,11 86,54%
Matopolski 3945 142,00 3822013,13 96,88%
Mazowiecki 6918 485,00 7 323 834,89 105,86%
Opolski 1198 138,00 1094 122,31 91,32%
Podkarpacki 2496 727,00 2265 786,18 90,75%
Podlaski 1465 784,00 1381392,13 94,24%
Pomorski 2 667 490,00 2210 963,86 82,89%
Slaski 5595982,00 5601 180,24 100,09%
Swigtokrzyski 1541 203,00 1409 038,99 91,42%
Warminsko-Mazurski 1731 991,00 1585011,86 91,51%
Wielkopolski 4 028 007,00 3859511,85 95,82%
Zachodniopomorski 2085717,00 1927 257,18 92,40%
Razem 46 716 644,00 44 616 077,25 95,50%

Wartos¢ umow i1 warto$¢ planu finansowego nie zawiera warto$ci umow w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i lecznicze $rodki techniczne, leczenie uzdrowiskowe.

Warto$¢ zawartych uméw na 2013 rok stanowi 95,5% S$rodkoéw finansowych przeznaczonych
na $wiadczenia zdrowotne w planie finansowym Funduszu.

W niektorych rodzajach §wiadczen, np. w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne, leczenie
szpitalne warunki finansowe umoéw zostaty uzgodnione na okres styczen-czerwiec biezacego roku. Sytuacja
ta wystepuje, np. w oddziale pomorskim i t6dzkim. Ponadto na dzien 4 marca 2013 roku nie wszystkie
postgpowania zostaly zakonczone, co powoduje, ze nie wszystkie srodki finansowe zostaty wykorzystane.
Przekroczenia wartosci umow zawartych w stosunku do planu dotycza sytuacji, gdy w umowach zawarte sa
pelnomocnictwa na §wiadczenie ustlug zdrowotnych dla pacjentéw z innych oddziatow wojewddzkich
Funduszu. Wartos$ci planu finansowego nie zawieraja pelnomocnictw.

Tabela nr I11.85. Zestawienie wartosci umow i planu finansowego w podziale na rodzaje §wiadczen.

Nazwa rodzaju §wiadczen plan finansowy [tys. zl] Wal;s,z?;:z?;zhzggow % uzgodnien

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 5290 151,00 5019 999,16 94,89%
Leczenie szpitalne 30 058 327,00 2891147333 96,18%
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 2 288 729,00 2117 350,41 92,51%
Rehabilitacja lecznicza 2 068 892,00 1966 314,15 95,04%
Swiadczenia pielegnacyjne i opickuncze 1 090 969,00 1025 064,60 93,96%
Opieka paliatywna i hospicyjna 354 105,00 339 774,98 95,95%
Leczenie stomatologiczne 1820 112,00 1706 297,81 93,75%
Ratownictwo medyczne 1 839 892,00 1724912,07 93,75%
Pomoc dorazna i trasport sanitarny 46 998,00 42 934,46 91,35%
Profilaktyczne programy zdrowotne 180 167,00 148 656,21 82,51%
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie 1 678 302,00 1 613 300,06 96,13%
Razem 46 716 644,00 44 616 077,25 95,50%

Warto$¢ zawartych uméw wynosi 44 616 077,25 tys. zt. Stanowi to ok. 95,5 % wartosci planu finansowego.
Nalezy zaznaczy¢, ze na dzien 4.03.2013 roku trwaly postgpowania w trybie konkursu ofert i rokowan.
W rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne umowy zawarte sg na poziomie 82%, oddzialy wojewddzkie
zabezpieczaja w planie finansowym wykonanie §wiadczen do rzeczywistego ich wykonania.
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Wykres nr II1.61. Warto$¢ zawartych uméw wg stanu na dzien 04 marca 2013 roku w poréwnaniu do planu

finansowego [tys. zt]
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Wartos¢ zawartych umoéw wg stanu na dzien 4 marca 2013 roku (bez POZ, UZD i ZPO) wynosi $rednio
95,50% wartosci planu finansowego. Dane w ujeciu tabelarycznym obrazuje tabela nr I11.85.

Tabela nr IIL86. Liczba zawartych umow we wszystkich rodzajach $wiadczen (bez POZ, ZSP i UZD)
w podziale na rodzaje §wiadczen, lata 2012-2013.

2012 2013

Nazwa rodzaju swiadczenia Liczba Liczba $rednia warto$é Liczba Liczba $rednia warto$¢

uméw | $wiadczeniodawcow (umowy [tys. zt] umow $wiadczeniodawcéw |umowy [tys. zt]
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 7 386 6 485 623,19 7 441 6 433] 674,64
Leczenie szpitalne 2011 1148 13 077,34 1934 1094 14 949,06
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1464 1416 1 443,82 1468 1413 1442,34
Rehabilitacja lecznicza 2 657 2 630 717,20, 2702 2 651 727,73
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze 1982 1687 511,92 1675 1661 611,98
Opieka paliatywna i hospicyjna 444 441 711,28 447 442 760,12
Leczenie stomatologiczne 8 096 8 061 216,23 7 990 7 940 213,55]
Ratownictwo medyczne 251 238 6 789,58 228 216 7 565,40
Pomoc dorazna i trasport sanitarny 32 31 1 331,93 32 31 1341,70
Profilaktyczne programy zdrowotne 741 740 186,60 717 713 207,33]
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 441 436 3380,41 449 430 3 593,10
Razem 25505 23313 1622,33 25083 23024 1778,74

Srednia warto$¢ umowy w przedstawionych rodzajach $wiadczen w poréwnaniu z rokiem ubieglym wzrosta
badz zachowala si¢ na zblizonym poziomie. W skali catego kraju wzrost ten wynidst niecate 10% przy
jednoczesnym spadku liczby $wiadczeniodawcdw (ok 1,3%) posiadajacych podpisang umowe.
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Tabela nr II1.87. Liczba zawartych uméw we wszystkich rodzajach §wiadczen (bez POZ, ZSP i UZD) w podziale
na oddzialy wojewddzkie, lata 2012-2013.

2012 2013
Oddziat Wojewédzki NFZ Liczba Liczba $rednia wartosé Liczba Liczba $rednia wartosé
umow $wiadczeniodawcow |umowy [tys. zi] umow $wiadczeniodawcow |umowy [tys. zi]
Dolnoslaski 2114 1 886 1 506,48 1912 1804 1777,74]
Kujawsko-Pomorski 1426 1344 1 589,76 1390 1315 1780,82
Lubelski 1375 1304 1719,32 1364 1284 1 869,56
Lubuski 701 669 1461,06 700 663 1479,01
L odzki 1881 1 446 1 395,44 1825 1451 1 466,41
Matopolski 1667 1585 1 998,38 1 685 1591 2 268,26
Mazowiecki 2592 2297 2 575,74 2443 2 256 2 997,89
Opolski 784 727 1 310,72 775 726 1411,77,
Podkarpacki 1701 1632 1216,30 1705 1634 1328,91
Podlaski 875 757 1 255,60 937 766 1 474,27,
Pomorski 1179 1112 2 009,29 1153 1082 1917,57
§Ia§ki 3436 3 188 1487,05 3301 3100 1 696,81
Swietokrzyski 902 861 1433,50 912 864 1 545,00
Warminsko-Mazurski 1172 1114 1 227,55 1160 1091 1 366,39
Wielkopolski 2597 2 344 1415,57 2727 2 367 1415,30
Zachodniopomorski 1103 1047 1 653,34 1094 1030 1 761,66
Razem 25505 23 313 1622,33 25083 23 024 1778,74

W znacznej wigkszosci oddziatow wojewodzkich zaobserwowano wzrost Sredniej wartosci umow.
W polowie z nich wzrost ten jest na poziomie 10%-20% w poréwnaniu z rokiem ubieglym, w pozostatych

zachowat si¢ na zblizonym poziom

ie.

Na chwile sporzadzania zestawienia czgs¢ umow znajdowata si¢ w podpisie (dane nie byly ,,widoczne”
w systemie Centrali NFZ), stad np. w oddziale pomorskim wystapit nieznaczny spadek $redniej wartosci

umow (gtéwnie w REH i STM).

Wykres nr I11.62.Warto$¢ zawartych uméw w latach 2012-2013

B 17,26%
9,04% —
30000 000 -
¢)
1
&
p oy
~
25000000
Gl
o
P
20 000 000
-~
N 15000000 |
@
z
=
10 000 000 f~
[8,31%
5000000 {7 ~ ~
017% [3,00% [oz0n “2,60% [1,21% .
1——_— 7,05% 1 0,73% 6,99%
— — '
=" __Jx._ e 4
0
AN 0 o o q o o0
o = N yer = S o 509¢ ‘(\?ﬁ“c ‘r,a‘\“a (oW A&
> . e\ »” P el Y xO' (oS 3990( o"
Q\e‘« \eC 0 e W e JPURNS ga“‘
S «4"1“ Q-\e\ag o) o A o 0\
X0 W& o @ X«
oo o oS .3661."—“ PYS oK warto$¢é zawartych uméw [tys.
I 0\5\2\& iV ¢c’1-2“\a zt] marzec 2012
S
& ¥ wartos$¢ zawartych umoéw [tys.
zt] marzec 2013




Monitor Polski

- 131 -

Poz. 837

Tabela nr IIL.88. Liczba zlozonych ofert w postepowaniach, prowadzonych w trybie konkursu ofert lub/i
rokowan przedstawiona w podziale na oddziatow wojewodzkich.

. o . Liczba Liczba ofert
Oddziat Wojewoédzki NFZ ztozonych ofert przekazan_'“(f:h
do komisji

Dolnoslaski 1840 1835
Kujawsko-Pomorski 74 72
Lubelski 40 40
Lubuski 61 61
Lodzki 9 9
Matopolski 361 355
Mazowiecki 76 74
Opolski 47 43
Podkarpacki 85 80
Podlaski 43 43
Pomorski 628 566
Slaski 128 128
Swietokrzyski 203 200
Warminsko-Mazurski 76 76
Wielkopolski 17 17
Zachodniopomorski 24 24
Razem 3712 3623

Wykres nr II1.63. Liczba zlozonych ofert (stan na dzien 04 marca 2013 roku) w podziale na oddziaty wojewodzkie

Funduszu.
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Tabela nr I11.89. Liczba ofert w podziale na rodzaje §wiadczen.

Liczba

Liczba ofert

Nazwa rodzaju $wiadczen zlozonych ofert przekazapy_f:h
do komisji

podstawowa opieka zdrowotna 454 449
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 116 111
leczenie szpitalne 146 139
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 99 93
rehabilitacja lecznicza 501 499
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 487 484
opieka paliatywna i hospicyjna 27 27
leczenie stomatologiczne 1842 1781
ratownictwo medyczne 2 2
pomoc dorazna i transport sanitarny 0 0
profilaktyczne programy zdrowotne 22 22
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 16 16
Razem 3712 3623

Najwigksza liczbe ofert §wiadczeniodawcy ztozyli w rodzaju: leczenie stomatologiczne, rehabilitacja
lecznicza, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze oraz podstawowa opicka zdrowotna w zakresie nocnej
1 $wiatecznej opieki zdrowotne;.

Wykres nr II1.64. Liczba ofert (stan na dzien 04 marca 2013 roku) w podziale na rodzaje §wiadczen.
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Podsumowanie procesu kontraktowania na rok 2013

Ze wzgledu na duzy udzial uméw niewygasajacych z dniem 31 grudnia 2012 roku, oglaszano stosunkowo
malo postgpowan w poréwnaniu z rokiem ubieglym. Postepowania ogtaszane byly we wszystkich rodzajach
$wiadczen oprocz transportu sanitarnego. Wszystkie oddziaty wojewodzkie zakonczyly proces zawierania
umoé6w na 2013 rok w przypadku umoéw wieloletnich. Uzgadnianie umow odbylo si¢ bez probleméw. Wedtug
stanu na dzien sprawozdawczy 5 marca 2013 roku uzgodniono warunki finansowe w 99,44% w stosunku
do kwot planowanych. Przypadki zawierania nowych uméw (wieloletnich) w wyniku przeprowadzenia
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postgpowan konkursowych lub rokowan, bgdacych nastgpstwem braku uzgodnienia warunkéw finansowych
na 2013 rok dotyczyty 14 uméw i obejmowaty tacznie kwote 61 940,29 tys. zt.

W wigkszo$ci oddzialow trwaja jeszcze postepowania w trybie konkursu ofert lub rokowan. Najwigcej
postepowan trwa w oddziale pomorskim — 568 (najwigcej w rodzajach ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne — 413, leczenie stomatologiczne — 85, rehabilitacja lecznicza — 68).

W oddziale podlaskim i zachodniopomorskim na dzien sprawozdawczy nie trwajg zadne
postgpowania. Postepowania dodatkowe tzn. odbywajace si¢ w trybie art. 161b ustawy o §wiadczeniach
na 2013 rok odbyty si¢ tylko w 2 oddziatach wojewddzkich, kujawsko-pomorskim i lubuskim. Dotyczyty
leczenia szpitalnego (1 postgpowanie uniewaznione) i opieki psychiatrycznej i1 leczenia uzaleznien
(2 postepowania z tego 1 ogloszone i 1 rozstrzygnigte).
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IV. Sprawy $wiadczeniobiorcow
IV.1. Centralny Wykaz Ubezpieczonych

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 8 ustawy o $wiadczeniach, do zakresu dziatania Funduszu nalezy w szczegolnosci
prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (CWU) w celu, okreslonym w art. 97 ust. 4, tj.:

— potwierdzenia prawa do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego,
— przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu,

— przetwarzania danych o osobach uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji,

— przetwarzania danych o osobach innych niz ubezpieczeni, uprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisOw ustawy,

— wydawania poswiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnosci,

— rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie przepiséw
o koordynacji.

Na koniec 2012 roku, w CWU, zarejestrowanych byto 33 011 012 osob, ktore z mocy ustawy miaty
uprawnienia do $wiadczen. W ogolnej liczbie byto 32 992 200 os6b ubezpieczonych obowigzkowo (tabela nr
IV.1). W zwiazku z wprowadzeniem w CWU, w sierpniu 2012 roku, nowego podziatu statuséw, nie jest
mozliwe wyszczegblnienie i poréwnanie liczby osob ubezpieczonych oraz cztonkéw ich rodzin na koniec
2012 roku i analogicznego okresu w 2011 roku. Podziat statusow w CWU spowodowany byt koniecznoscia
dostosowania bazy do systemu elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS),
zgodnie z przepisami znowelizowane] ustawy o $wiadczeniach. CWU jest bazg referencyjnag dla systemu
eWUS, ktéra potwierdza prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Dane dotyczace
ubezpieczonych obowigzkowo w podziale na oplacajacych sktadke i czlonkow ich rodzin, beda mozliwe
do sprawozdania za I potrocze 2013 roku, po uwzglednieniu wprowadzonych zmian prawnych i systemowych.

Tabela nr IV.1. Ubezpieczeni obowigzkowo i dobrowolnie — wedtug stanu na 31 grudnia 2012 roku.

ubezpieczeni obowigzkowo ubezpieczeni dobrowolnie liczba
i i . zweryfikowanych
Oddziat ) oplacajacy CZ{;:)ZI;?:‘ © ) oplacajacy Czi(:,l;tr ¢ ogdlem liczba dek]uyracji oséli, na
ogdlem sktadke korzystajacy z ogblem sktadke korzystajacy z ubespieczonych listach lekarzy
ubezpieczenia ubezpieczenia poz

Dolnoslaski 2434133 1137 838 299 2435270 2818 836
Kujawsko-pomorski 1795809 631 402 229 1796 440 2 046 894
Lubelski 1903 381 274 204 70 1903 655 2101 704
Lubuski 851558 311 175 136 851 869 980 388
Lodzki 2224689 600 451 149 2225289 2 464 860
Matopolski 2831980 1876 1435 441 2833 856 3254942
Mazowiecki 4621909 4657 3222 1435 4626 566 5083 054
Opolski 806 990 239 156 83 807 229 927 283
Podkarpacki 1803 626 460 409 51 1804 086 2035084
Podlaski 1014218 299 197 102 1014517 1090 112
Pomorski 1918 838 3562 1735 1827 1922 400 2182181
Slaski 4 047 247 1184 785 399 4048 431 4365751
Swigtokrzyski 1108 796 154 105 49 1108 950 1185 281
Warminsko-mazurski 1215567 324 216 108 1215891 1383389
Wielkopolski 2990 588 1189 836 353 2991777 3357 161
Zachodniopomorski 1422659 1915 975 940 1424 574 1652 704
Nieokreslony 212 0 0 0 212 0
Suma 32992200 18 812 12 141 6671 33011012 36 929 624

Zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego w ramach umoéw dobrowolnego ubezpieczenia byto na koniec
2012 roku 12 141 oséb, a ze swiadczen w ramach umoéw dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego mogto
korzysta¢ 6 671 cztonkéw rodziny, tacznie 18 812 o0sob (tabela nr IV.1).

Zgodnie z zarzadzeniem nr 13/2004 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2004 r., w
sprawie okre$lenia ,,Zasad prowadzenia Centralnego Wykazu Ubezpieczonych” ,w CWU, kazda osoba
zarejestrowana w systemie informatycznym, w zalezno$ci od rodzaju i sumy informacji przypisanych
w karcie ubezpieczenia (np. zgloszenie z ZUS/KRUS, przypis sktadki, data zgonu), ma okre$lony status
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(poziom referencyjny). Informacje te wykorzystywane sa przy realizacji zadan Funduszu, okreslonych
w art. 97 ust. 4 ustawy o $§wiadczeniach.

Dane liczbowe dotyczace statusow zarejestrowanych w dniu 31 grudnia 2012 roku zaprezentowano w tabeli
nr [V.2 przedstawiajgcej nowy podziat statusow w CWU.

W CWU zostat zlikwidowany status ,,ubezpieczeni — braki w dokumentacji”, ktory przedstawiat zaréwno
osoby, ktére posiadaty prawo do $wiadczen, jak réwniez te, ktore owego prawa nie mialy. W wyniku
likwidacji ww. statusu, utworzono nowe statusy, jasno przedstawiajace osoby posiadajace, zgodnie z ustawa
o $wiadczeniach, prawo do $wiadczen, a takze te, ktore powinny wyjasni¢ swoja sytuacje ubezpieczenia
zdrowotnego. Wyodrebniono 5 nowych statusow: zgloszony z ZUS, brak sktadki, zgtoszony z KRUS, brak
sktadki, sktadki z ZUS, brak zgtoszenia, sktadki z KRUS, brak zgloszenia, nieubezpieczony z prawem do
$wiadczen po wyrejestrowaniu.

W zwiazku z art. 67 ustawy o $wiadczeniach, prawo do §wiadczen majg osoby zgloszone do ubezpieczenia
zdrowotnego, dlatego uszczegdlowienie statusow byto niezwykle wazne dla przejrzystej weryfikacji prawa
do $wiadczen dziatajac zgodnie z przepisami prawa. Poniewaz sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nie
okresla prawa do korzystania ze Swiadczen, osoby niemajace prawidtowego zgtoszenia do ubezpieczenia, za
ktére odprowadzana jest sktadka, w systemie eWUS (ktory jest zasilany danymi z CWU) otrzymuja ,.$wiatto
czerwone”, do momentu wyjasnienia sytuacji ubezpieczeniowej. Zgodnie z art. 50 ustawy o $wiadczeniach,
osoby, ktore nie majg potwierdzenia prawa do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, majg mozliwosc
przedstawienia dokumentu potwierdzajacego zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego lub moga wypetnié
oswiadczenie potwierdzajace to prawo.

W tabeli nr IV.2 przedstawiono statusy w CWU zaznaczajac kolorem zielonym te z nich, ktore przedstawiaja
prawo do $wiadczen lecz w okresie przejsciowym jeszcze nie wszystkie otrzymuja w systemie eWUS
$wiatlo zielone, potwierdzajac prawo do $wiadczen.

Tabela nr IV.2. Zestawienie liczbowe 0s0b zarejestrowanych w CWU z okre$lonym statusem (dane z 31 grudnia 2012 r.).

2012-12-31

ID NAZWA STATUSU LICZBA OSOB
1|UBEZPIECZONY 31 600 973
21|ZGk. Z ZUS, BRAK SKE. 1275 447
22|ZGkt. Z KRUS, BRAK SKk. 60 776
23|SKL. Z ZUS, BRAK ZGkL. 138 606
24|SKt. Z KRUS, BRAK ZGt. 3157
UBEZPIECZONY (BRAKI W DOKUMENTACII) 0
5|NIE ZYIE 4 952 858
4|UPR. DO 18 R. Z. 1576 313
3|NIEUBEZPIECZONY 3 434 808
9|TYLKO DANE PERSONALNE I ADRESOWE 619 567
7|ZGLOSZONY PRZEZ KCH 151 357
8|REZYDENT - UE 73 816
6[NUMER PESEL ANULOWANY (INFORMACJA Z MSW) 49 597
-9lupr. NA PODSTAWIE ART. 54 USTAWY 3 681
-8|upr. NA PODSTAWIE ART. 67 UST. 6 USTAWY 782
-7|upr. NA PODSTAWIE ART. 67 UST. 7 USTAWY 225
-6|upr. NA PODSTAWIE KARTY POLAKA 28

NIEUBEZPIECZONY Z PRAWEM DO SWIADCZEN PO
41|WYREJESTROWANIU 174963
RAZEM (BEZ STATUSU 51 6) 44 116 954
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W tabeli nr IV.3 przedstawiono weryfikacje list POZ na koniec IV kwartatu 2012 roku, w poréwnaniu
do 2011 roku (dane generowane dnia 1 stycznia 2012 roku). Z danych wynika, ze w 2012 roku pozytywnie
potwierdzono 36 929 624 deklaracji list lekarzy POZ, tj. o 75 368 wigcej niz w analogicznym okresie 2011

roku.

Tabela nr IV.3. Liczba zweryfikowanych deklaracji osob na listach lekarzy POZ wedtug stanu na dzien 1 stycznia oraz

31 grudnia 2012 roku.

Oddziat wojewodzki Funduszu liczba zweryfikowanych deklaracji os6b
na listach lekarzy POZ
01.01.2012r. 31.12.2012r.

Dolnoslaski 2 809 975 2 818 836
Kujawsko-pomorski 2011 423 2 046 894
Lubelski 2109 992 2101 704
Lubuski 979 533 980 388
L.6dzki 2470231 2 464 860
Matopolski 3241 508 3254942
Mazowiecki 5057777 5083 054
Opolski 930 537 927 283
Podkarpacki 2031 741 2035084
Podlaski 1082 180 1090112
Pomorski 2 162 409 2182 181
Slaski 4 343 806 4365751
Swigtokrzyski 1200 263 1185281
Warminsko-mazurski 1387 356 1383 389
Wielkopolski 3380371 3357 161
Zachodniopomorski 1 655 154 1 652 704
Nieokreslony 0 0
Suma 36 854 256 36 929 624

Tabela nr IV .4. Ubezpieczeni dobrowolnie — wnioski zlozone w okresie sprawozdawczym — stan na koniec II potrocza

2012 roku.
Ubezpieczeni dobrowolnie - wnioski ztozone w okresie sprawozdawczym
Stan na koniec II Pétrocza 2012 r.
liczba wnioskow
Lp. Oddziat ktore nie staty si¢ podstawa do
zlozonych zawarcia umowy o objgcie

dobrowolnym ubezpieczeniem
1 2 3 4
Ogoélem 3796 0
0 |NIEOKRESLONY bd bd
1 |DOLNOSLASKI 378 0
2 |KUJAWSKO-POMORSKI 59 0
3 |LUBELSKI 93 0
4 |LUBUSKI 73 0
5 |LODZKI 197 0
6 |MALOPOLSKI 502 0
7 IMAZOWIECKI 1275 0
8 |OPOLSKI 64 0
9 |PODKARPACKI 3 0
10 |[PODLASKI 92 0
11 [POMORSKI 2 0
12 |SLASKI 323 0
13 |SWIETOKRZY SKI 2 0
14 [WARMINSKO-MAZURSKI 98 0
15 [WIELKOPOLSKI 293 0
16 |ZACHODNIOPOMORSKI 342 0
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IV.2. Decyzje indywidualne

Decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydawane sg przez dyrektorow
oddzialow wojewddzkich Funduszu, w oparciu o art. 109 ustawy o §wiadczeniach.

Wedlug stanu na koniec 2012 roku w oddziatach wojewodzkich Funduszu wydano tacznie 9 440 decyz;ji
(w analogicznym okresie 2011 roku w oddziatach wydano acznie 7 970 decyzji) w tym:

— 7399 decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, co stanowi wzrost o 25,24%
w stosunku do ilosci decyzji wydanych do konca 2011 roku, w ktérym wydano 5 908 decyzji,

— 2041 decyzji dotyczacych ustalenia prawa do $wiadczen, co stanowi spadek o 1,02% w stosunku
do ilo$ci decyzji wydanych do konca 2011 roku, w ktéorym wydano 2 062 decyzje.

W sprawach dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym decyzje dotyczyly najczesciej:

— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza,

— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu zawartych umow o dzieto noszacych znamiona umowy
zlecenia,

— podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu,
— ustalenia ustawodawstwa wlasciwego,
— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu wykonywania umowy zlecenia.

Ponadto, w okresie sprawozdawczym, dyrektorzy oddziatdéw wojewodzkich Funduszu rozpatrywali rowniez
sprawy m. in. z zakresu posiadania statusu czlonka rodziny (21 decyzji) oraz interpretacji przepisow
dotyczacych podlegania przez przedsigbiorcow ubezpieczeniu zdrowotnemu (9 decyzji).

W omawianym okresie najczesciej (prawie co trzecia) wydawane byly decyzje dotyczace objecia
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze;j,
na podstawie wnioskéw kierowanych do oddzialéw wojewodzkich Funduszu przez ZUS w sprawach
dotyczacych o0sob niezgtaszajacych sie do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu prowadzenia
pozarolnicze] dziatalnosci lub kwestionujacych okres podlegania obowigzkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu. Sprawy dotycza z reguly lat poprzednich, niektére z nich dotyczg okresu od 1 stycznia 1999 r.
Obejmujac wskazane w nich osoby obowiazkowym ubezpieczeniem zdrowotnym ww. decyzje stanowig
podstawe dla ZUS do korygowania zarejestrowanych okresow podlegania ubezpieczeniu oraz dalszych
dziatan zwigzanych ze sktadkami na ubezpieczenie zdrowotne. Nalezy wskazaé, ze nastgpit wzrost ilosci
decyzji w ww. zakresie do analogicznego okresu 2011 roku o ponad 40%.

W 2012 roku bardzo znaczaco wzrosta (747 decyzji wobec 237 w analogicznym okresie 2011 roku, co daje
wzrost o ponad 200%) liczba decyzji wydawanych przez dyrektorow oddzialow wojewodzkich Funduszu
dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu zawartych uméw o dzieto noszacych znamiona
umowy zlecenia. Bezposrednia tego przyczyna jest fakt, ze na terenie niektorych wojewoddztw (glownie
matopolskiego — 351 wydanych decyzji, ale rowniez mazowieckiego — 145 oraz lubuskiego, podlaskiego,
wielkopolskiego, zachodniopomorskiego), nadal odbywaty si¢ wzmozone kontrole ptatnikéw skladek.
Dokonywane byly przez komorki terenowe ZUS, ktore kwestionowaty kwalifikacje podpisanych umow
o dzieto 1 wnosity o uznanie powyzszych umow jako noszacych charakter umowy zlecenia, podlegajacych
tym samym, obowiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu. Znaczna liczba wnioskéw dotyczyta osob
zawierajacych umowe (najczgsciej umowe o dzielo) z podmiotem zwigzanym umowa podwykonawcza
z pracodawca tej osoby. W ramach takiej umowy o dzielo osoby te wykonywatly prace na rzecz pracodawcy,
z ktorym pozostawaty w stosunku pracy (gtownie lekarze i pielggniarki), ale juz w ramach umowy z innym
podmiotem, nazwanej ,,umowa o dzieto”.

W przypadku, gdy osoba, ktora podpisata umowe o dzieto noszaca cechy umowy zlecenia, podlegata w tym
samym okresie obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym np. z tytutu umowy o praceg zawartej z innym
podmiotem, niz z tym, z ktérym zawarta umowe o dzieto noszaca cechy umowy zlecenia, wowczas z tytutu
umowy nazwanej przez strony ,,umowa o dzielo” nie podlega ubezpieczeniom spotecznym, a ZUS jedynie
przekazuje wniosek o wydanie decyzji o podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytulu tej ostatniej
umowy do wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego oddziatu wojewodzkiego
Funduszu. Wydawanie powyzszych decyzji skutkuje zwickszaniem si¢ ilosci zawieranych uméw zlecenia
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i zmniejszaniem si¢ przypadkéw nieuprawnionego obchodzenia przepiséw prawa przez zawieranie umow o
dzieto.

Ponadto, w omawianym okresie, wzrosta réwniez liczba decyzji z zakresu objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym z tytutu wykonywania umowy zlecenia (169 decyzji wobec 55 w analogicznym okresie 2011
roku, co réwniez daje wzrost o ponad 200%).

Wzrosta natomiast liczba decyzji dotyczacych podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu (747
decyzji wobec 520 w analogicznym okresie 2011 roku) oraz ustalenia ustawodawstwa wiasciwego (261
decyzji wobec 221 w analogicznym okresie 2011 roku).

Najwigcej decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wydat dyrektor oddzialu matopolskiego
(1092 w 2012 r. — przy 620 w 2011 r.), natomiast najmniej dyrektor oddziatu t6dzkiego (odpowiednio 107
decyzji w 2012 r. oraz 103 w 2011 r.).

Wykres nr IV.1. Decyzje wydane przez dyrektoréw oddziatow wojewodzkich Funduszu 2011/2012 rok dot. objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym.

m2011r. 2012r.

1092
“ 1028

9 926
861~

762 723
620 628 634

W przypadku decyzji dyrektoréw oddzialéw wojewoddzkich Funduszu z zakresu ustalenia prawa do Swiadczen,
najczesciej wystepujaca tematyka wnioskOw byly:

— potwierdzenie uprawnien do bezptatnego zaopatrzenia w leki,

— refundacja kosztow transportu sanitarnego,

— skrocenie okresu uzytkowania przedmiotow ortopedycznych,

— sfinansowanie lub refundacji kosztow leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego.

Liczba decyzji dotyczacych ustalenia prawa do $wiadczen wydawanych przez dyrektoréw oddziatow
wojewodzkich Funduszu w 2012 roku spadta o 1%. Analizujac dynamike zmian liczby wydawanych decyzji
przez dyrektorow oddziatow wojewodzkich Funduszu nalezy, zauwazy¢, ze nastapit wzrost o ponad 32% (z
779 do 1035) liczby decyzji dyrektorow oddziatow wojewddzkich Funduszu z zakresu potwierdzenia
uprawnien do bezptatnego zaopatrzenia w leki oraz o ponad 13% (z 268 do 304) liczby decyzji dotyczgcych
refundacji kosztow transportu sanitarnego. Nieznacznie spadla natomiast (ze 127 do 122, co stanowi 96,06%
decyzji wydanych w analogicznym okresie roku ubiegltego) liczba decyzji dyrektoréow oddziatow
wojewodzkich Funduszu w zakresie sfinansowania lub refundacji kosztow leczenia ambulatoryjnego i
szpitalnego.
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Najwigcej decyzji dotyczacych indywidualnych spraw z zakresu ustalania prawa do §wiadczen w 2012 roku
wydatl dyrektor oddziatu wielkopolskiego (552 w 2012 roku — przy 475 w 2011 roku), natomiast najmniej
dyrektor oddziatu opolskiego (odpowiednio 13 decyzji w 2012 roku oraz 17 w 2011 roku).

Wykres nr.IV.2 liczba decyzji dyrektorow oddzialow wojewddzkich Funduszu wydanych w indywidualnych sprawach
z zakresu ustalania prawa do §wiadczen w 2012 roku w stosunku do 2011 roku.

m2011r. 2012r.

255245

Od decyzji wydawanych przez dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich Funduszu w indywidualnych sprawach
z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 109 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach, stronie
postepowania przystuguje prawo wnoszenia odwotan do Prezesa Funduszu. Do konca 2012 roku rozpatrzono
1 498 odwotan, natomiast w 2011 roku rozpatrzono 778 odwotan, co stanowi wzrost o ponad 92%.

Po rozpatrzeniu odwotan Prezes Funduszu wydal 1116 decyzji i 382 postanowienia, uchylajagc lub
zmieniajac 344 decyzje dyrektoréw oddzialow wojewodzkich Funduszu. Dla porownania w analogicznym
okresie ubieglego roku Prezes Funduszu rozpatrzyt 778 odwotlan, uchylajac lub zmieniajgc 197 decyzji.
Zwigkszenie o prawie 75% liczby decyzji zmienianych lub uchylanych przez Prezesa Funduszu wynika
zarowno z faktu prawie dwukrotnego wzrostu rozpatrywanych odwotan, jak réwniez oznacza, ze oddziaty
wojewodzkie Funduszu czgsto wydaja decyzje w oparciu o niepetny material dowodowy, ktory zostaje
uzupetiony przez stron¢ postgpowania na etapie odwotawczym. Wynika to rowniez ze zmiany orzecznictwa
WSA i NSA w zakresie uznania platnika za strong¢ postgpowania.

Od decyzji Prezesa Funduszu stronie postgpowania przystuguje prawo wniesienia skargi do WSA
w Warszawie (art. 110 ustawy o $wiadczeniach). Wedhlug stanu na koniec 2012 roku $wiadczeniobiorcy
wniesli 333 skargi do WSA. Dla poréwnania w analogicznym okresie roku ubiegtego odnotowano 231 skarg
do WSA, co stanowi wzrost o ponad 44%.

Wsrdd przyczyn uchylenia decyzji Prezesa Funduszu oraz poprzedzajacych je decyzji dyrektorow oddziatow
wojewodzkich Funduszu w zakresie stwierdzenia podlegania obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, najczestszymi byly naruszenia przepisOw art.
7,77, 80 oraz art. 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z
2013 r. poz. 267). Nalezy wskaza¢, ze wsrdd orzeczen sadoéw nie zdarzaja si¢ przypadki uchylenia decyzji z
powodu naruszenia prawa materialnego.
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Wykres nr IV.3 Liczba decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydanych przez
dyrektorow oddzialow wojewddzkich Funduszu, decyzji Prezesa Funduszu zmieniajacych decyzje dyrektoréw oddzialow
wojewddzkich Funduszu oraz liczba skarg na decyzje Prezesa Funduszu skierowanych do WSA w Warszawie.

decyzje zmienione lub uchylone przez Prezesa NFZ

odwotania od decyzji dyrektoréw OW NFZ wniesione do Prezesa NFZ

decyzje dyrektoréw OW NFZ

02012r. m2011r.

] 333
o 231

1 344
a 197

—
778

skargi do WSA

1498

1 9440

1 7970

Tabela nr IV.5. Liczba decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydanych przez
dyrektoréw oddzialéw wojewodzkich Funduszu, Prezesa Funduszu — w oparciu o art. 109 ustawy o $wiadczeniach,
atakze liczbe skarg wnoszonych przez §wiadczeniobiorcow do WSA w Warszawie w zwiazku z ww. decyzjami,
w oparciu o art. 110 ustawy o §wiadczeniach, wedtug stanu na koniec 2012 roku.

liczba
decyzji wydanych przez odwotan od decyzji decyzii L. h wniesionych do sadu
Ip Wojewddzki Oddziat w sprawach dotyczacych Dyrektora OW w indywidualnych dyrektorow eCyZji zmienionyc administracyjnego
. . - lub uchylonych przez B
sprawach z zakresu ubezpieczenia |wniesionych do Prezesa p < NFZ skarg na decyzje
zdrowotnego NFzZ rezesa Prezesa NFZ
1 2 3 4 5 6 7
1. |Domoslaski ow objecia ubezpicczeniem 322 23 11 1
zdrowotnym
Dolnoslagski OW ustalenia prawa do $wiadczen 131 6 3 0
2. |Kujawsko-Pomorski OW objecia ubezpicczeniem 351 49 18 15
zdrowotnym
Kujawsko-Pomorski OW ustalenia prawa do $wiadczen 21 2 1 0
3. [Lubelski oW objecia ubezpicczeniem 412 208 14 49
zdrowotnym
Lubelski OW ustalenia prawa do $wiadczen 88 0 0 1
4. |Lubuski OW objecia ubezpicczeniem 424 107 33 57
zdrowotnym
Lubuski OW ustalenia prawa do $wiadczen 70 6 0 3
5. |Lédzki OW objecia ubezpieczeniem 107 23 15 3
zdrowotnym
Lodzki OW ustalenia prawa do $wiadczen 171 2 0 2
6. |Matopolski OW objecia ubezpicczeniem 1092 438 54 25
zdrowotnym
Matopolski OW ustalenia prawa do $wiadczen 106 26 6 4
7. |Mazowiecki OW objgeia ubezpicezeniem 762 130 60 21
zdrowotnym
Mazowiecki OW ustalenia prawa do $wiadczen 238 6 0 0
8. |opolski ow objgcia ubezpieczeniem 214 5 5 5
zdrowotnym
Opolski OW ustalenia prawa do $wiadczen 13 4 1 0
9. |Podkarpacki OW objecia ubezpieczeniem 239 31 9 10
zdrowotnym
Podkarpacki OW ustalenia prawa do $wiadczen 46 3 2 0
10. |Podlaski OW S gbezpieczenisn 269 25 4 9
zdrowotnym
Podlaski OW ustalenia prawa do $wiadczen 75 4 1 0
11. [Pomorski OW objecia ubezpieczeniem 1028 79 21 17
zdrowotnym
Pomorski OW ustalenia prawa do $wiadczen 24 4 0 2
12. | $laski OW obrecialgbezbisezeniem 926 97 22 26
zdrowotnym
Slaski OW ustalenia prawa do $wiadczen 245 14 1 4
13. |$wietokrzyski OW objecia ubezpicczeniem 157 17 6 7
zdrowotnym
Swigtokrzyski OW ustalenia prawa do $wiadczen 23 1 0 0
14 Warminsko- objecia ubezpieczeniem 362 33 9 7
" |Mazurski OW zdrowotnym
‘Warminisko- . o .
Mazurski OW ustalenia prawa do $wiadczen 120 4 1 0
15. |Wielkopolski oW objecia ubezpieczeniem 454 81 16 40
zdrowotnym
Wielkopolski OW ustalenia prawa do $wiadczen 552 7 0 3
16. | Zachodniopomorski OW objgeia ubezpieczeniem 280 60 33 24
zdrowotnym
Zachodniopomorski OW ustalenia prawa do $wiadczen 118 3 1 1
Razem objgcia ubezpieczeniem 7399 1406 327 313
zdrowotnym
Razem ustalenia prawa do $wiadczen 2041 92 17 20
Ogblem 9440 1498 344 333
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IV.3. Kolejki oczekujacych

W 2012 roku dane statystyczne z zakresu list oczekujacych §wiadczeniodawcy przekazywali co miesigc
do wlasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen oddziatéw wojewddzkich Funduszu
szczegotowymi komunikatami sprawozdawczymi XML, ktore zostaly okreslone zarzadzeniami Prezesa
Funduszu: zarzadzeniem Nr 45/2011/DSOZ z dnia 30 sierpnia 2011 r., zarzadzeniem Nr 5/2012/DSOZ
z dnia 11 stycznia 2012 r. oraz Nr 54/2012/DSOZ z dnia 12 wrzesnia 2012 r. Dwa ostatnie zarzadzenia
Prezesa Funduszu wprowadzity zmiany w zakresie danych dotyczacych list oczekujacych pozyskiwanych
od $wiadczeniodawcow, wynikajace z nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008
r. w sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcow, szczegdtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
swiadczen ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 801, z pézn. zm.). Od lutego 2012 roku
$wiadczeniodawcy zgodnie z ww. rozporzadzeniem zostali zobowigzani do przekazywania do komorek
organizacyjnych wraz z dotychczas przesylanymi informacjami w podziale na kategorie medyczne
»przypadek pilny” i ,,przypadek stabilny” o liczbie 0sob oczekujacych i srednim czasie oczekiwania rowniez
informacji o:

— lacznej liczbie 0sob skreslonych z listy oczekujacych w danym okresie sprawozdawczym,

— liczbie o0sob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia w danym okresie
sprawozdawczym,

— liczbie 0sob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia w ostatnich szesciu
miesigcach.

Powyzsze informacje $wiadczeniodawcy przekazuja od Iutego 2012 roku réwniez w odniesieniu do
wybranych $wiadczen, okreslonych w zataczniku nr 10 do ww. rozporzadzenia. Ponadto, w przypadku list
oczekujacych na $wiadczenia wymienione w zatgczniku nr 10 do ww. rozporzadzenia $wiadczeniodawcy
maja obowiazek przekazywa¢ w podziale na kategorie medyczne ,,przypadek pilny” i ,,przypadek stabilny”
nastgpujace dane:

— dotyczace osOb oczekujacych wedlug stanu na ostatni dzien miesigca: identyfikator osoby
oczekujacej, imi¢ (imiona) i nazwisko, data wpisu na list¢ oczekujgcych,

— dotyczace osob skreslonych z listy oczekujacych w danym okresie sprawozdawczym: identyfikator
osoby oczekujacej, imi¢ (imiona) i nazwisko, data wpisu na liste oczekujacych, data skreslenia
z listy oczekujacych, kod przyczyny skreslenia z listy oczekujacych.

Od pazdziernika 2012 roku $wiadczeniodawcy, w ramach wykazow oséb oczekujacych oraz skre§lonych
z list oczekujacych na wybrane §wiadczenia, przekazuja takze informacj¢ o tzw. typie osoby, tj. wskazuja,
czy informacje identyfikujace osobg wpisana na list¢ oczekujacych dotycza niej samej, czy moze rodzica lub
opiekuna prawnego.

W 2012 roku zostaly réwniez zaktualizowane stowniki komorek organizacyjnych oraz procedur
medycznych, programow lekowych oraz $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
podlegajacych sprawozdawczo$ci z zakresu list oczekujacych. Zmiany w stownikach wynikaty
z wprowadzenia ww. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia obowigzku przekazywania danych z zakresu list
oczekujacych na wybrane §wiadczenia, jak rowniez z wprowadzenia rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegotowego
sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594) nowych kodéw resortowych specjalnosci komorek organizacyjnych.

W sprawozdaniu niektorym komoérkom organizacyjnym przypisano dwie nazwy. W rozporzadzeniu, ktore
zastapito rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodoéw
identyfikacyjnych dla zakladéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170,
poz. 1797, z pdzn. zm.), wprowadzito w przypadku niektorych komorek organizacyjnych dla tego samego
kodu (czgs¢ VIII kodu resortowego komorki) nowa nazweg. Z uwagi na fakt, ze zgodnie z art. 217 ust. 3
ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg miat czas do 31 grudnia 2012 r.
na dokonanie zmian wpisow w rejestrze. Do tego czasu mogty funkcjonowaé komorki o tym samym kodzie,
ale o innej nazwie np. 1450 zamiast obecnej nazwy poradnia potozniczo-ginekologiczna (pozostata
wczesniejsza nazwa poradnia ginekologiczno-potoznicza).
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W tabeli nr IV.6. zostal przedstawiony odsetek swiadczeniodawcow, ktorzy w poddanych analizie okresach
sprawozdawczych 2012 roku przekazali do wilasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen
oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list
oczekujacych. Na szczego6lng uwage zashuguje oddziat lubelski, gdyz w kazdym z przedstawionych okreséw
sprawozdawczych 100% $wiadczeniodawcow przekazato dane statystyczne z zakresu list oczekujacych.
Jedynie w czterech oddziatach: dolno$laskim, t6dzkim, $wietokrzyskim i podkarpackim wystepuja okresy
sprawozdawcze, w ktorych mniej niz 95% $wiadczeniodawcow przestato komunikaty sprawozdawcze XML
dotyczace list oczekujacych, ale nie mniej niz 92% $wiadczeniodawcow.

Tabela nr IV.6. Procent $§wiadczeniodawcow, ktorzy przestali komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list
oczekujacych do oddzialoéw wojewddzkich Funduszu w wybranych okresach sprawozdawczych.

Nazwa Okres sprawozdawczy 2012 roku
Lp. oddziatu wojewddzkiego Funduszu marzec czerwiec wrzesien grudzien
1 |Dolno$laski 97% 98% 96% 94%
2 |Kujawsko-Pomorski 98% 99% 99% 99%
3 |Lubelski 100% 100% 100% 100%
4 |Lubuski 99% 99% 100% 99%
5 |Lodzki 96% 98% 96% 94%
6 |Matopolski 99% 99% 100% 99%
7 |Mazowiecki 99% 98% 99% 98%
8 |Opolski 100% 100% 100% 99%
9 |Podkarpacki 98% 98% 98% 94%
10 |Podlaski 98% 99% 98% 100%
11 |Pomorski 97% 98% 98% 98%
12 |Slaski 99% 99% 99% 97%
13 |Swigtokrzyski 92% 96% 94% 93%
14 |Warminsko-Mazurski 96% 99% 99% 99%
15 |Wielkopolski 99% 99% 99% 97%
16 |Zachodniopomorski 98% 99% 98% 96%
Dane przedstawione w tabeli zostaty zaokraglone w dot do wartosci catkowitych.

W celu zapewnienia kompletnej sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych w oddziatach wojewodzkich
Funduszu podejmowany byt w 2012 roku szereg dziatan:

— opublikowanie instrukcji dla $wiadczeniodawcow dotyczacej przygotowywania sprawozdan
z zakresu list oczekujacych dla Funduszu,

— sprawdzanie terminowo$ci 1 kompletnosci nadsytanych komunikatow sprawozdawczych XML
dotyczacych list oczekujacych,

— prowadzenie korespondencji (papierowej i elektronicznej) ze Swiadczeniodawcami nieprzekazujacymi
danych, nadsytajacymi raporty zawierajace btedy,

— publikowanie m.in. na stronach internetowych oddziatéw wojewddzkich Funduszu komunikatow dla
swiadczeniodawcow przypominajacych o obowigzku sprawozdawczym, informujacych o najczesciej
popehnianych bledach, a takze o sposobie korygowania btedow,

— telefoniczne monitowanie $wiadczeniodawcow nieprzekazujacych informacji z zakresu list
oczekujacych lub przekazujacych je nieterminowo.

Powyzsze dziatania spowodowaty, ze jedynie w jednym przypadku odsetek $wiadczeniodawcow, ktorzy
przekazali do wlasciwych oddzialow wojewddzkich Funduszu komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace
list oczekujgcych jest mniejszy niz 94% (tabela nr IV.7).

Przedstawione dalej tabele prezentuja komorki organizacyjne realizujgce $wiadczenia opieki zdrowotnej z
najwicksza w skali kraju, wedhug stanu na koniec 2012 roku, liczba 0s6b oczekujacych zakwalifikowanych
do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”. Zostatly one sporzadzone w podziale na poszczegolne rodzaje
$wiadczen 1 obok liczby 0sob oczekujacych zawieraja mediang, trzeci kwartyl Sredniego czasu oczekiwania
okreslonego w dniach oraz odsetek komoérek organizacyjnych, na przyjecie do ktorych, $redni czas
oczekiwania wynosi 0 dni. Zamieszczone ponizej wykresy nr IV.4. - IV.43. przedstawiajg zmiany w 2012
roku liczby os6b oczekujacych oraz sredniego czasu oczekiwania w dniach, okreslonych dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Sredni (rzeczywisty) czas oczekiwania, zgodnie ze wzorem okre§lonym w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze §rodkow publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 801, z
p6zn. zm.), obliczany jest przez §wiadczeniodawcow w oparciu o informacje o osobach skreslonych w ciggu
ostatnich sze$ciu miesiecy z list oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia. Oznacza on, ile $rednio dni
oczekiwaly na wykonanie $§wiadczenia osoby skreslone z listy oczekujacych w ostatnim poiroczu.

W zwigzku ze zmiana od okresu sprawozdawczego luty 2012 roku zakresu danych dotyczacych list
oczekujacych przekazywanych przez $wiadczeniodawcow komunikatem XML, sprawozdanie zawiera
réwniez sporzadzong dla kazdego rodzaju $wiadczen tabelg prezentujaca liczbg osob zakwalifikowanych
do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, skreslonych w okresie od lutego do grudnia 2012 roku (tagczng
oraz z powodu wykonania $wiadczenia) z list oczekujacych do komorek organizacyjnych z najwicksza,
wedtug stanu na koniec 2012 roku, liczba 0s6b oczekujacych.

Informacje o liczbie 0s6b oczekujacych, medianie Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania oraz liczbie
osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia zostaly zaprezentowane rowniez
w odniesieniu do 9 $wiadczen, objetych sprawozdawczoscig z zakresu list oczekujacych. Zgodnie
z zalacznikiem nr 10 do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w przypadku tych 9 $§wiadczen
swiadczeniodawcy sa zobowiazani do prowadzenia odrebnych list oczekujacych i przesytania informacji
sprawozdawczych przygotowanych w oparciu o dane pochodzace z list oczekujacych na te §wiadczenia.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcoéw wedlug stanu na koniec grudnia 2012 roku wynika, ze
najwicksza w skali kraju liczba §wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny” znajduje si¢ na listach oczekujacych do nastepujacych poradni specjalistycznych: okulistycznych,
kardiologicznych, neurologicznych, chirurgii urazowo-ortopedycznej i ginekologiczno-
potozniczych/potozniczo-ginekologicznych. Sposréd ww. komorek organizacyjnych poradnie kardiologiczne
wyrdzniajg si¢ najwicksza wartoscig mediany $redniego czasu oczekiwania okreslong dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” ksztattujacg si¢ na poziomie 69 dni. Nalezy zauwazy¢, ze do poradni
ginekologiczno-potozniczych/potozniczo-ginekologicznych mediana $redniego czasu oczekiwania wynosi
0 dni. W przypadku tych poradni mamy do czynienia z najwyzszym odsetkiem komorek organizacyjnych,
do ktorych $redni czas oczekiwania rowny jest 0 dni (53%). Dla pozostatych poradni wymienionych w tabeli
nr I[V.7 ww. parametr zawiera si¢ w przedziale od 11% do 22%. Sposréd komorek organizacyjnych
wykazanych w tabeli nr IV.8. poradnie okulistyczne oraz ginekologiczno-potoznicze/potozniczo-
ginekologiczne wyrodzniaja si¢ pod wzgledem duzej liczby 0sob skreslonych z listy oczekujacych w okresie
od lutego do grudnia 2012 r. z powodu wykonania $wiadczenia. Liczba ta wynosi odpowiednio: 1 416 182
i1087448.

Tabela nr IV.7. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 5 komoérek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba
0s0b oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wg stanu na koniec grudnia 2012 r.

Sredni czas ,
. . Procent komorek
oczekiwania

L. X L Liczba osob R organizacyjnych, do
Lp. Nazwa komorki organizacyjnej oczekujgeych (w dniach) ktorych éredni czas
Twartvl oczekiwania wynosi 0 dni
mediana y
trzeci
1 Poradnie okulistyczne 297 144 32 71 21
2 Poradnie kardiologiczne 136 941 69 126 11
3 Poradnie neurologiczne 129 114 27 53 22
4 Poradnie chlrl.lrgu urazowo- 124 133 25 48 18
ortopedycznej
Poradnie ginekologiczno-
5 .. . . . 102 090 0 17 53
poloznicze/potozniczo-ginekologiczne
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Tabela nr IV.8. Informacje o osobach skreslonych okresie luty-grudzien 2012 roku z list oczekujacych do 5 komoérek
organizacyjnych realizujacych $wiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z najwigksza w skali kraju
liczba 0s6b oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wg stanu na koniec grudnia

2012 r.
La{czzrla liczba o.sob Liczba osob skreslonych z Udziat liczby os6b skreglonych z powodu
. . . skreslonych z listy powodu wykonania . . L
Lp. Nazwa komorek organizacyjnych . o R wykonania $§wiadczenia w 1acznej liczbie
oczekujagcych w danym $wiadczenia w danym . .
. . 0s6b skreslonych
okresie sprawozdawczym | okresie sprawozdawczym
1 |Poradnie okulistyczne 1674 121 1416 182 85%
2 |Poradnie kardiologiczne 586 981 447 787 76%
3 |Poradnie neurologiczne 878 851 694 824 79%
4 |Poradnie chirurgii urazowo-ortopedycznej 982 750 795 511 81%
5 |Poradnie ginckologiczno- 1299 393 1087 448 84%
poloznicze/polozniczo-ginekologicznych

Wykres nr IV 4. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni okulistycznych wedtug
stanu na koniec I, II, Il i IV kwartatu 2012 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.5. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana §redniego czasu oczekiwania do poradni kardiologicznych
wedtug stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.6. Liczba osob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni neurologicznych
wedtug stanu na koniec I, II, III i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.7. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana sredniego czasu oczekiwania do poradni chirurgii urazowo-
ortopedycznej wedtug stanu na koniec I, II, III i IV kwartatu 2012 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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160000 30

25

140000 -+
r 25

120000 -

r20
100000 -

czasu

80000 - r 15

Erardni

60000 -
r 1o

Liczba 0séb oczekujacych

40000 -

20000 -

Ikw. 2012 r. ITkw. 2012 . 1 kw. 2012 r. IVkw. 2012 r.

Wykres nr IV.8. Liczba o0sob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni ginekologiczno-
potozniczych/potozniczo-ginekologicznych wedhug stanu na koniec I, II, TIT i TV kwartatu 2012 roku dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Leczenie szpitalne

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow, wedtug stanu na koniec grudnia 2012 roku wynika,
ze najwicksza w skali kraju liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii medycznej
»przypadek stabilny” znajduje si¢ na listach oczekujacych do nastgpujacych oddziatow szpitalnych: chirurgii
urazowo-ortopedycznej,  otolaryngologicznych/otorynolaryngologicznych,  chirurgicznych  ogdlnych,
okulistycznych i neurochirurgicznych. Sposrod ww. komérek organizacyjnych, oddziaty neurochirurgiczne
i chirurgii urazowo-ortopedycznej wyrdzniaja si¢ najwigksza wartoscia mediany $redniego czasu
oczekiwania okreslong dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” ksztattujaca si¢ na poziomie 75 dni
oraz najnizszym odsetkiem komorek organizacyjnych ze §rednim czasem oczekiwania réwnym 0 dni
(odpowiednio 9% 1 19%). Najwyzsza wartos¢, wynoszaca 30%, parametr ten przyjmuje dla oddziatow
chirurgicznych ogolnych i okulistycznych (tabela nr IV.9). Sposrdéd komorek organizacyjnych wykazanych
w tabeli nr IV.10 oddzialy chirurgiczne ogolne, a nastgpnie oddzialy otolaryngologiczne/
otorynolaryngologiczne wyr6zniaja si¢ pod wzglgdem duzej liczby osoéb skreslonych z listy oczekujacych
w okresie od lutego do grudnia 2012 roku z powodu wykonania §wiadczenia. Liczba ta wynosi odpowiednio:
157 894 1 82 539.

Tabela nr IV.9. Leczenie szpitalne — 5 komodrek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba 0s6b oczekujacych
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wedtug stanu na koniec grudnia 2012 roku.

Sredni czas oczekiwania Procent komoérek
Liczba oséb i i j

Lp. Nazwa komorki organizacyjnej . (vAdniach) orgramzacryjnyc‘:h, do

oczekujgcych . kwartyl ktorych $redni czas
mediana . . . . .
trzeci oczekiwania wynosi 0 dni
1 |Oddzialy chirurgii urazowo-ortopedycznej 99 220 75 185 19
5 [Oddziaty . ) 54 690 73 117 14

otolaryngologiczne/otorynolaryngologicznych

3 |Oddzialy chirurgiczne ogolne 51438 24 51 30
4 |Oddziaty okulistyczne 21187 42 120 30
5 |Oddziaty neurochirurgiczne 19 897 75 138 9

Tabela nr IV.10. Informacje o osobach skreslonych w okresie luty-grudzien 2012 roku z list oczekujacych do 5 komorek
organizacyjnych realizujacych $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne z najwigksza w skali kraju liczba osob
oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medyczne;j ,,przypadek stabilny” wg stanu na koniec grudnia 2012 roku.

Poz. 837

Lp.

Nazwa komorek organizacyjnych

taczna liczba osob
skreslonych z listy
oczekujacych w danym
okresie sprawozdawczym

Liczba 0s6b skreslonych z
powodu wykonania
$wiadczenia w danym
okresie sprawozdawczym

Udziat liczby 0s6b skreslonych z powodu
wykonania $wiadczenia w lacznej liczbie
0s0b skreslonych

1

Oddzialy chirurgii urazowo-ortopedycznej

103 684

69 485

67%

Oddziaty

5

2 . . 108 756 82 539 76%
otolaryngologiczne/otorynolaryngologiczne

3 |Oddzialy chirurgiczne ogdlne 193 302] 157 894 82%

4 |Oddzialy okulistyczne 48 840 29 567 61%

Oddzialy neurochirurgiczne

19 296

13 435

70%

Wykres nr IV.9. Liczba osob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddziatéw chirurgii urazowo-
ortopedycznej wedtug stanu na koniec I, II, 111 i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medyczne;j ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.10. Liczba 0sob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddziatéw otolaryngologicznych/
otorynolaryngologicznych wedtug stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartalu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek

stabilny”.

Liczba oséb oczekujacych

60000

Oddziaty otolaryngologiczne / Oddziaty otorynolaryngologiczne

50000

40000 -

30000 A

20000

10000 +

Ikw. 2012,

59

ITkw. 2012 . Ikw. 2012 r.

73

IVkw. 2012 r.

80

r 70

r 60

r 50

r 40

r 30

r 20

r 10

czasu oczeki!

Wykres nr IV.11. Liczba os6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddziatéw chirurgicznych

og6lnych wedtug stanu na koniec I, IT, TIT i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.12. Liczba os6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddzialow okulistycznych

wedtug stanu na koniec L, II, III i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medyczne;j ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.13. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddziatdw neurochirurgicznych
wg stanu na koniec I, II, Il i IV kwartalu 2012 roku dla kategorii medyczne;j ,,przypadek stabilny”.
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Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcoéw, wedtug stanu na koniec grudnia 2012 roku wynika,
ze najwicksza w skali kraju liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii medycznej
»przypadek stabilny” znajduje si¢ na listach oczekujacych do nastepujacych komorek organizacyjnych
zwigzanych z chorobami psychicznymi i uzaleznieniami: poradni zdrowia psychicznego, poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy/poradni zdrowia psychicznego dla dzieci, oddziatdéw/osrodkow terapii
uzaleznienia od alkoholu, oddzialow leczenia zaburzen nerwicowych i oddzialow/osrodkow leczenia
uzaleznien. Sposrod ww. komorek organizacyjnych poradnie specjalistyczne wyrozniaja si¢ zdecydowanie
mniejszymi warto§ciami $redniego czasu oczekiwania, a takze wyzszymi odsetkami komorek, do ktorych
$redni czas oczekiwania wynosi 0 dni. Najwicksza warto$¢ mediany S$redniego czasu oczekiwania
odnotowywana jest w przypadku oddziatow/osrodkow terapii uzaleznienia od alkoholu (32 dni). Pomimo, Ze
do poradni zdrowia psychicznego, oczekuje znacznie wieksza liczba oséb niz w przypadku pozostatych
komorek organizacyjnych udzielajacych §wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
$redni czas oczekiwania nie jest dtugi. Jedynie w przypadku 25% poradni zdrowia psychicznego przekracza
34 dni, a w przypadku 39% poradni wynosi 0 dni (tabela nr IV.11). Sposrod komodrek organizacyjnych
wykazanych w tabeli nr IV.12. poradnie zdrowia psychicznego wyr6zniaja si¢ pod wzgledem najwickszej
liczby o0sob skreslonych z listy oczekujacych w okresie od lutego do grudnia 2012 roku z powodu wykonania
$wiadczenia. Liczba ta wynosi 283 017.

Tabela nr IV.11. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 5 komorek organizacyjnych z najwicksza w skali kraju
liczba 0so6b oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wedtug stanu na koniec
grudnia 2012 roku.

Sredni czas oczekiwania (w Procent komorek
Lp. Nazwa kom @ RRRanizac R Llczba. 0s6b dniach) org,amza'cyjnych, do'ktor.ych
oczekujacych $redni czas oczekiwania
mediana kwart)‘/l wynosi 0 dni
trzeci
1 |Poradnie zdrowia psychicznego 42 621 13 34 39
2 Poradr‘n? zdrowia Psychlcz'nego dla. dzieci i o 5771 21 48 27
mtodziezy/poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci
3 |Oddziaty/osrodki terapii uzaleznienia od alkoholu 5177 32 85 26
4 |Oddziaty leczenia zaburzen nerwicowych 2 609 24 72 36
5 |Oddziaty/osérodki leczenia uzaleznien 2 005 24 51 31
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Tabela nr IV.12. Informacje o osobach skre§lonych w okresie luty-grudzien 2012 roku z list oczekujacych
do 5 komorek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
z najwigksza w skali kraju liczba osob oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
wedlug stanu na koniec grudnia 2012 roku.

Eaczna liczba 0s6b Liczba 0sob skreslonych L. . ,
. . . Udziat liczby 0s6b skreslonych
. . i skreslonych z listy z powodu wykonania . .
Lp. Nazwa komorek organizacyjnych . o . z powodu wykonania $wiadczenia
oczekujacych w danym $wiadczenia w danym L S .
. . w tacznej liczbie 0sob skreslonych
okresie sprawozdawczym | okresie sprawozdawczym
1 |Poradnie zdrowia psychicznego 358 824 283017 79%
5 ?oradm-e ‘zdrovvla p‘sychlczn‘ego dla éZleCl o 36359 27932 77%
i mtodziezy/poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci
3 |Oddziaty/oérodki terapii uzaleznienia od alkoholu 14 228 7 289 51%
4 |Oddzialy leczenia zaburzen nerwicowych 4 605 3502 76%
5 |Oddziaty/osrodki leczenia uzaleznien 8932 3 884 43%

Wykres nr IV.14. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana sredniego czasu oczekiwania do poradni zdrowia psychicznego
wedlug stanu na koniec I, II, IIT 1 IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.15. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy/poradni zdrowia psychicznego dla dzieci wedtug stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartatu 2012
roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.16. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddziatow/o$rodkow terapii
uzaleznienia od alkoholu wedlug stanu na koniec L, II, III i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek

stabilny”.
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Wykres IV.17. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddziatdow leczenia zaburzen
nerwicowych wedtug stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres IV.18. Liczba osob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddziatow/ osrodkow leczenia

uzaleznien wedtug stanu na koniec I, I, IIT i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Rehabilitacja lecznicza

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcoéw, wedtug stanu na koniec grudnia 2012 roku wynika,
7ze najwicksza w skali kraju liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii medycznej
»przypadek stabilny” znajduje si¢ na listach oczekujgcych do nastepujacych komorek organizacyjnych
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realizujacych  $wiadczenia rehabilitacji leczniczej: dziatow (pracowni) fizjoterapii, oddziatow
rehabilitacyjnych, poradni rehabilitacyjnych, osrodkéw rehabilitacji dziennej, oddziatow rehabilitacji
narzadu ruchu. W przypadku oddziatow szpitalnych realizujacych $wiadczenia rehabilitacji leczniczej
odnotowujemy znacznie dluzsze S$rednie czasy oczekiwania niz w przypadku pozostatych komorek
organizacyjnych realizujagcych $wiadczenia tego rodzaju. Jedynie w przypadku 7% oddziatow
rehabilitacyjnych 1 14% oddziatow rehabilitacyjnych narzadu ruchu, S$redni czas oczekiwania, wedilug
danych za grudzien 2012 roku, wynosi 0 dni. Najmniejsze wartosci mediany $redniego czasu oczekiwania
wystepuja dla poradni rehabilitacyjnych (23 dni) i osrodkéw rehabilitacji dziennej (36 dni) — tabela nr IV.13.
Sposrod komorek organizacyjnych wykazanych w tabeli nr IV.14. dzialy (pracownie) fizjoterapii wyrdzniaja
si¢ ze wzgledu na najwigksza liczbe osob skreslonych z listy oczekujacych w okresie od lutego do grudnia
2012 roku z powodu wykonania §wiadczenia. Liczba ta wynosi 1 772 869.

Tabela nr IV.13. Rehabilitacja lecznicza — 5 komorek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba osob
oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wedlug stanu na koniec grudnia 2012 r.

. . ; . Procent komorek
L. . L. Liczba osob Sredni czas o.czeklwama organizacyjnych, do ktérych
Lp. Nazwa komérki organizacyjnej oczekujacych (w dniach) $redni czas oczekiwania
mediana kwartyl trzeci wynosi 0 dni
1 |Dziaty (pracownie) fizjoterapii 471 485 51 90 13
2 |Oddziaty rehabilitacyjne 131 783 229 408 7
3 |Poradnie rehabilitacyjne 112 986 23 57 21
4 |Osrodki rehabilitacji dziennej 43 572 36 102 26
5 |Oddzialy rehabilitacji narzadu ruchu 13 786 151 422 14

Tabela nr IV.14. Informacje o osobach skreslonych w okresie luty — grudzien 2012 roku z list oczekujacych do 5
komorek organizacyjnych realizujacych §wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza z najwigksza w skali kraju liczba
0sob oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wg stanu na koniec grudnia 2012 r.

Poz. 837

Lp. Nazwa komorek organizacyjnych

taczna liczba 0s6b

skreslonych z listy
oczekujacych w danym
okresie sprawozdawczym

Liczba 0sob skreslonych
z powodu wykonania
$wiadczenia w danym

okresie sprawozdawczym

Udziat liczby osob skreslonych
z powodu wykonania $wiadczenia
w tacznej liczbie 0sob skreslonych

1 |Dziaty (pracownie) fizjoterapii 2115929 1772 869 84%
2 |Oddziaty rehabilitacyjne 79 747 60 148 75%
3 |Poradnie rehabilitacyjne 777 734 647 675 83%
4 |Osrodki rehabilitacji dziennej 97 518 80 336 82%
5 |Oddziaty rehabilitacji narzadu ruchu 6 648 5645 85%

Wykres nr IV.19. Liczba o0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do dzialow (pracowni)
fizjoterapii wedtug stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartatu 2012 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.20. Liczba os6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddziatldw rehabilitacyjnych

wedtug stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.21. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni rehabilitacyjnych

wedtug stanu na koniec L, II, IIT i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.22. Liczba 0s0b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do o$rodkow rehabilitacji

dziennej wedtug stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.23. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddzialow rehabilitacji
narzadu ruchu wedtug stanu na koniec I, II, I i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.

Oddziaty rehabilitacji narzadu ruchu

16000 300

248

13786

12000 1= 242 135} \ .

- 200

10000 +— / N —
175 \{‘1

8000 — 150

Czasu

s

6000 —
100 -

Liczba osdb oczekujacych

4000 +— —|

50
2000 +— —

Ikw. 2012 r. ITkw. 2012 r. Tkw.2012 r. IVkw. 2012 r.

Swiadczenia pielegnacyine i opiekuficze w ramach opieki dlugoterminowej

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcoéw, wedtug stanu na koniec grudnia 2012 roku wynika,
7ze najwicksza w skali kraju liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii medycznej
»przypadek stabilny” znajduje si¢ na listach oczekujacych do nastepujacych komorek organizacyjnych
realizujacych  $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;:
zaktadow/oddzialow opiekunczo-leczniczych, pielegniarskiej opieki dlugoterminowej/pielegniarskiej opieki
dhlugoterminowej domowej 1 zakladéw/oddziatéw pielggnacyjno-opiekunczych. Najwicksza warto$¢
mediany $redniego czasu oczekiwania, wynoszaca 42 dni, odnotowywana jest w przypadku
zaktadow/oddziatow opiekunczo-leczniczych. Nalezy jednak doda¢, ze do 21% zaktadow/oddziatow
opiekunczo-leczniczych $redni czas oczekiwania wedlug danych za grudzien 2012 roku wynosi 0 dni.
Identyczng warto$¢ parametr ten przyjmuje dla zaktadow/oddziatow pielegnacyjno-opiekunczych, natomiast
w przypadku pielegniarskiej opieki dlugoterminowej/pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowe;j jest
ponad trzykrotnie wickszy 1iksztaltuje si¢ na poziomie 66% (tabela nr IV.15). Sposrod komorek
organizacyjnych wykazanych w tabeli nr IV.16 zaklady/oddzialy opiekunczo-lecznicze, a nastgpnie
pielegniarska opieka dhugoterminowa/ pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa wyrdzniaja si¢ pod
wzgledem duzej liczby oséb skreslonych z listy oczekujacych w okresie od lutego do grudnia 2012 roku
z powodu wykonania $wiadczenia. Liczba ta wynosi odpowiednio: 8 492 1 8 243.

Tabela IV.15. Swiadczenia pielegnacyijne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej — 3 komoérki organizacyjne
z najwigksza w skali kraju liczba 0s6b oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
wedlug stanu na koniec grudnia 2012 roku.

. . . . Procent komérek
Sredni czas oczekiwania

- . . Liczba 0s6b . organizacyjnych, do ktoérych
Lp. Nazwa komorki organizacyjnej oczekujacych (w dniach) <redni czas oczekiwania
mediana kwartyl trzeci wynosi 0 dni
1 |Zaklady/Oddzialy opiekunczo-lecznicze 6365 42 98 21
5 Pie?lqgniarska opiﬁ:ka dlugoterminowa/pielggniarska 5538 0 20 66
opieka dlugoterminowa domowa
3 |Zaklady/Oddzialy pielgegnacyjno-opickuncze 2 060 39 84 21
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Tabela nr IV.16. Informacje o osobach skre§lonych w okresie luty-grudzien 2012 roku z list oczekujacych
do 5 komorek organizacyjnych realizujacych §wiadczenia w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dlugoterminowej z najwigksza w skali kraju liczba osob oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” wedlug stanu na koniec grudnia 2012 roku.

Lp.

Nazwa komorek organizacyjnych

Eaczna liczba 0sdb
skreslonych z listy
oczekujacych w danym
okresie sprawozdawczym

Liczba 0sob skreslonych
z powodu wykonania
$wiadczenia w danym

okresie sprawozdawczym

Udziat liczby osob skreslonych
z powodu wykonania §wiadczenia
w tacznej liczbie 0sob skreslonych

1 |Zaktady/Oddzialy opiekunczo-lecznicze 14 699 8492 58%

5 Plc’thgmarska opléka dlugoterminowa/pielggniarska 11 962 8243 69%
opieka dlugoterminowa domowa

3 |Zaklady/Oddzialy pielggnacyjno-opiekuncze 4740 2436 51%

Wykres nr IV.24. Liczba osob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do zakladow/oddziatow
opiekunczo-leczniczych wedtug stanu na koniec I, II, III i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek

stabilny”.
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Wykres nr IV.25. Liczba osob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do pielggniarskiej opieki
dlugoterminowej/pielg¢gniarskiej opieki dtugoterminowej domowej wedlug stanu na koniec I, II, III i IV kwartatu 2012
roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres 1V.26. Liczba o0s6b oczekujacych i mediana S$redniego czasu oczekiwania do zakladow/oddzialow
pielegnacyjno-opiekunczych wedtug stanu na koniec I, II, III i IV kwartalu 2012 roku dla kategorii medycznej
.przypadek stabilny”.
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Opieka paliatywna 1 hospicyjna

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia 2012 roku wynika, ze
najwicksza w skali kraju liczba §wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny” znajduje si¢ na listach oczekujacych do hospicjow domowych, hospicjow stacjonarnych
i oddziatow medycyny paliatywnej. Nalezy jednak podkresli¢, ze liczba osob oczekujacych nie przekracza
w skali kraju dla poszczegélnych komorek organizacyjnych 700, a mediana $redniego czasu oczekiwania
wynosi 0 dni. W przypadku hospicjow domowych odnotowujemy najwyzszy odsetek komorek
organizacyjnych ze $rednim czasem oczekiwania réwnym 0 dni. Dla ww. komorki organizacyjnej parametr
ten wynosi 80% (tabela nr IV.17). Sposrod komorek organizacyjnych wykazanych w tabeli nr IV.18 hospicja
domowe wyrdzniaja si¢ ze wzgledu na najwigksza liczbe 0sob skreslonych z listy oczekujacych w okresie od
lutego do grudnia 2012 roku z powodu wykonania §wiadczenia. Liczba ta wynosi 5 332.

Tabela nr IV.17. Opieka paliatywna i hospicyjna — 3 komorki organizacyjne z najwigksza w skali kraju liczbg 0séb
oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wg stanu na koniec grudnia 2012 roku.

. ) ) . Procent komérek

. , Sredni czas oczekiwania . R .
L N X orki Y Liczba 0s6b dniach organizacyjnych, do ktérych

p- azwa komOorid organizacyjnej oczekujacych (w dniach) $redni czas oczekiwania
mediana kwartyl trzeci wynosi 0 dni

1 |Hospicja domowe 656 0 0 80
2 |Hospicja stacjonarne 484 0 6 63
3 |Oddzialy medycyny paliatywnej 380 0 3 68

Tabela nr IV.18. Informacje o osobach skreslonych w okresie luty — grudzien 2012 roku z list oczekujacych
do 5 komorek organizacyjnych realizujacych §wiadczenia w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna z najwigksza
w skali kraju liczba 0so6b oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wedlug stanu
na koniec grudnia 2012 roku.

Poz. 837

Lp.

Nazwa komorek organizacyjnych

t.aczna liczba 0s6b

skre$lonych z listy
oczekujacych w danym
okresie sprawozdawczym

Liczba 0s6b skreslonych
z powodu wykonania
$wiadczenia w danym

okresie sprawozdawczym

Udgziat liczby o0sob skreslonych
z powodu wykonania $§wiadczenia
w lacznej liczbie 0sob skreslonych

1 |Hospicja domowe 6 806 5332 78%
2 |Hospicja stacjonarne 4399 2509 57%
3 |Oddziaty medycyny paliatywnej 2150 1267 59%
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Wykres nr IV.27. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do hospicjow domowych wedtug

stanu na koniec I, II, Il i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.28. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do hospicjow stacjonarnych

wedtug stanu na koniec I, IT, IIT i IV kwartatu 2012 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.29. Liczba 0sob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do oddzialow medycyny

paliatywnej wedhlug stanu na koniec I, II, ITl i IV kwartatu 2011 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Leczenie stomatologiczne

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcoéw, wedhug stanu na koniec grudnia 2012 roku wynika,
ze najwicksza w skali kraju liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii medycznej
przypadek stabilny” znajduje si¢ na listach oczekujacych do nastepujacych komodrek organizacyjnych
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realizujacych $wiadczenia stomatologiczne: poradni stomatologicznych, poradni ortodontycznych, poradni
protetyki stomatologicznej, poradni chirurgii stomatologicznej i poradni stomatologicznych dla dzieci.
Poradnie ortodontyczne oraz poradnie protetyki stomatologicznej wyrdzniaja si¢ na tle pozostalych
wymienionych wtabeli nr IV.19 znacznie wigksza warto$cia mediany S$redniego czasu oczekiwania,
wynoszaca odpowiednio 78 1 36 dni. Jedynie w przypadku poradni stomatologicznych dla dzieci mediana
sredniego czasu oczekiwania wynosi 0 dni. W przypadku ww. poradni obserwujemy takze wysoki odsetek
komoérek organizacyjnych, do ktorych sredni czas oczekiwania wynosi 0 dni. Wedlug danych za grudzien
2012 roku odsetek ten ksztaltuje si¢ na poziomie 71%. Sposréd komorek organizacyjnych wykazanych
w tabeli nr IV.20 poradnie stomatologiczne wyrdzniaja si¢ ze wzgledu na najwieksza liczbe osob
skreslonych z listy oczekujagcych w okresie od lutego do grudnia 2012 roku z powodu wykonania
$wiadczenia. Liczba ta wynosi 1 824 624.

Tabela nr IV.19. Leczenie stomatologiczne — 5 komorek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczbg osob
oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wedtug stanu na koniec grudnia 2012

roku.
. ) ) ) Procent komérek

. . L Liczba os6b SredniCess O-CZSlednla organizacyjnych, do ktorych

Lp. Nazwa komorki organizacyjnej oczekujacych (w dniach) <redni ezas oczekiwania

mediana kwartyl trzeci wynosi 0 dni

1 [Poradnie stomatologiczne 302 317 2 32 49
2 [Poradnie ortodontyczne 87 967 78 274 25
3 [Poradnie protetyki stomatologicznej 52 193 36 206 33
4 |Poradnie chirurgii stomatologicznej 13 657 1 21 50
5 [Poradnie stomatologiczne dla dzieci 5204 0 5 71

Tabela nr IV.20. Informacje o osobach skreslonych w okresie luty- grudzien 2012 roku z list oczekujacych
do 5 komorek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia w rodzaju leczenie stomatologiczne z najwigksza w skali
kraju liczba 0sob oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wedlug stanu na
koniec grudnia 2012 roku.

Laczna liczba os6b Liczba 0sob skreslonych N . ,
. g . Udziat liczby osob skreslonych
, 3 . skres$lonych z listy z powodu wykonania . .
Lp. Nazwa komorek organizacyjnych . L . z powodu wykonania $wiadczenia
oczekujacych w danym $wiadczenia w danym L , ,
. . w tacznej liczbie 0séb skreslonych
okresie sprawozdawczym | okresie sprawozdawczym
1 |Poradnie stomatologiczne 2140 710 1824 624 85%
2 |Poradnie ortodontyczne 140 855 116 043 82%
3 |Poradnie protetyki stomatologicznej 72 669 58916 81%
4 |Poradnie chirurgii stomatologicznej 106 338 88 686 83%
5 |Poradnie stomatologiczne dla dzieci 71 066 60 564 85%

Wykres nr 1V.30. Liczba osob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni stomatologicznych
wedlug stanu na koniec I, II, IIT 1 IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.31. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni ortodontycznych

wedtug stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.32. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni protetyki
stomatologicznej wedlug stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek

stabilny”.
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Wykres nr IV.33. Liczba o0sob oczekujacych i mediana S$redniego czasu oczekiwania do poradni chirurgii
stomatologicznej wedtug stanu na koniec I, II, III i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek

stabilny”.
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Wykres nr V1.34. Liczba 0so6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni stomatologicznych dla
dzieci wedtug stanu na koniec I, II, III i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wybrane procedury medyczne, programy lekowe, S$Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

Z przekazanych przez swiadczeniodawcow informacji z zakresu list oczekujacych na wybrane $wiadczenia,
wedhug stanu na koniec grudnia 2012 roku wynika, Zze najwigksza taczna liczba osdb oczekujacych
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” znajduje si¢ na listach oczekujacych
na $wiadczenia rezonansu magnetycznego i wynosi 104 486 os6b wedtug stanu na koniec grudnia 2012 roku.
Mediana $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia rezonansu magnetycznego ksztattuje si¢ na poziomie
62 dni, a do 8% komorek organizacyjnych realizujacych te §wiadczenia §redni czas oczekiwania wynosi
0 dni. Drugim $wiadczeniem, na ktoére w skali kraju oczekuje najwigcej osob, jest koronarografia. Laczna
liczba 0s6b oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wynosi 8 684
0s6b wedtug stanu na koniec grudnia 2012 roku, a mediana $redniego czasu oczekiwania ksztattuje si¢
na poziomie 30 dni. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze do 18% komorek organizacyjnych wykonujacych
koronarografi¢ $redni czas oczekiwania wynosi 0 dni, a do 75% nie przekracza 64 dni (tabela nr IV.21).
Ponad 4 200 os6b wedhug stanu na koniec grudnia 2012 roku oczekuje na zabiegi w zakresie ciata szklistego
(witrektomia), do potowy komorek organizacyjnych realizujacych te zabiegi $redni czas oczekiwania nie
przekracza 20 dni, natomiast w przypadku 44% komorek wynosi 0 dni.

Swiadczeniodawcy przekazuja réwniez informacje z zakresu list oczekujacych na wybrane programy
lekowe. W przypadku programéw lekowych najwigcej osob na koniec 2012 roku oczekuje do komorek
organizacyjnych realizujacych program leczenia przewleklego WZW typu C. Na liscie os6b oczekujacych
wedlug stanu na koniec grudnia 2012 roku znajduje si¢ 3 157 osob, za$ mediana $redniego czasu
oczekiwania wynosi 36 dni. Zwraca uwage fakt, ze do 45% komorek realizujacych program leczenia
przewlektego WZW typu C $redni czas oczekiwania wynosi 0 dni. Drugim pod wzglgdem liczby osob
oczekujacych jest program leczenia przewleklego WZW typu B. Na rozpoczecie leczenia oczekuje wedtug
stanu na koniec 2012 roku w skali kraju 1211 oso6b. Do 60% komorek organizacyjnych realizujacych ten
program $redni czas oczekiwania wynosi 0 dni.

Tabela nr IV.21. Charakterystyka procedur medycznych, programow lekowych, §wiadczen z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, w przypadku ktorych istnieje obowiazek przekazywania informacji z zakresu list oczekujacych
— informacja za grudzien 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.

: . . . Procent komorek

. . Sredni czas oczekiwania . . .
Lp. Nazwa komorki organizacyjnej Liczba 0s6b (w dniach) organizacyjnych, do.ktorych

oczekujacych $redni czas oczekiwania
mediana kwartyl trzeci wynosi 0 dni
1 [Swiadczenie rezonansu magnetycznego 104 486 62 87 8
2 |Koronarografia 8 684 30 64 18
3 |Zabiegi w zakresie ciala szklistego (witrektomia) 4203 20 69 44
4 |Leczenie przewlektego WZW typu C 3157 36 174 45
5 Leczenia przewleklego WZW typu B doszklistkowych przeciwciata

monoklonalnego ANT Y-VEGF 1211 0 112 60
6 |Leczenie wysiekowej postaci AMD z zastosowaniem iniekcji 995 4 35 48
7 |Leczenie stwardnienia rozsianego 700 0 69 55
8 |Wszczepienie/wymiana rozrusznikéw dwujamowych 646 8 24 44
9 |Wszczepienie/wymiana rozrusznikdw jednojamowych 252 5 23 46
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Tabela nr IV.22. Informacja o osobach skreslonych w okresie luty-grudzien 2012 roku z list oczekujacych na wybrane
$wiadczenia wedlug stanu na koniec grudnia 2012 roku.

L liczba 0s6b Liczba 0s6b skresl h
Aczna FIezba 056 16202 050b SKreS'OnYCh | 15 4/ia liczby 0séb skreglonych
. . skreslonych z listy z powodu wykonania N . R
Lp. Nazwa komorek organizacyjnych . o . z powodu wykonania $wiadczenia
oczekujacych w danym $wiadczenia w danym L . N
. . w facznej liczbie 0s6b skreslonych
okresie sprawozdawczym | okresie sprawozdawczym
1 |Swiadczenie rezonansu magnetycznego 423 511 324 470 77%
2 |Koronarografia 47 469 39079 82%
3 |Zabiegi w zakresie ciata szklistego (witrektomia) 6518 5008 77%
4 |Leczenie przewleklego WZW typu C 2748 2002 73%
5 |Leczenie przewleklego WZW typu B 841 532 63%
6 Lecze.melwyslqkowej postaci AMD z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych 4918 4161 85%
pr ta monoklonalnego ANTY-VEGF
7 |Leczenie stwardnienia rozsianego 959 633 66%
8 |Wszczepienie/wymiana rozrusznikéw dwujamowych 3263 2 848 87%
9 |Wszczepienie/wymiana rozrusznikow jednojamowych 1975 1524 77%

Wykres nr IV.35. Liczba o0sob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania na §wiadczenia rezonansu
magnetycznego wedlug stanu na koniec I, II, IIT 1 IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres 1V.36. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania na koronarografie wedtug stanu
na koniec I, I, IIT i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.37. Liczba 0sob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania na zabiegi w zakresie ciata
szklistego (witrektomia) wedtug stanu na koniec I, II, III i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek

stabilny”.
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Wykres nr IV.38. Liczba 0so6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania na leczenie przewleklego
wirusowego zapalenia watroby typu C wedtug stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartalu 2012 roku dla kategorii medycznej

~przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.39. Liczba o0so6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania na leczenie przewleklego
wirusowego zapalenia watroby typu B wedtug stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej

,.przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.40. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania na leczenie wysigkowej postaci
AMD z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych przeciwciata monoklonalnego anty-VEGF wedtug stanu na koniec I,
IL, I i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.41. Liczba osob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania na leczenie stwardnienia

rozsianego wedtug stanu na koniec I, II, IIT i IV kwartatu 2012 roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.42. Liczba osob oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania na wszczepienie/wymiang
rozrusznika dwujamowego wedtug stanu na koniec I, II, TII i IV kwartalu 2012 roku dla kategorii medycznej

,.przypadek stabilny”.
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Wykres nr IV.43. Liczba 0s6b oczekujacych i mediana $redniego czasu oczekiwania na wszczepienie/wymiang
rozrusznika jednojamowego wedlug stanu na koniec I, II, III i IV kwartalu 2012 roku dla kategorii medycznej
»przypadek stabilny”.
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Zgodnie z zawartymi przez $wiadczeniodawcow umowami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
leczenie szpitalne $wiadczeniodawcy maja rowniez obowigzek prowadzenia list oczekujacych na wybrane
$wiadczenia w aplikacji udostgpnionej przez oddzialy wojewddzkie Funduszu. Wprowadzono réwniez
zasady, zgodnie z ktorymi $wiadczeniodawcy zostali zobowiazani do prowadzenia w ww. aplikacji list
oczekujacych na nastgpujace §wiadczenia: zabiegi w zakresie soczewki (zaéma), usunigcie zwezenia tetnicy
wiencowej (angioplastyka), endoprotezoplastyke stawu biodrowego, rewizj¢ po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego, endoprotezoplastyke stawu kolanowego, rewizj¢ po endoprotezoplastyce stawu kolanowego.

Za posrednictwem udostepnionej aplikacji §wiadczeniodawcy przekazywali do Funduszu imienne dane o
osobach oczekujacych na ww. $wiadczenia w zakresie okreslonym w § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 801,
Z poézn. zm.).

Tabela nr IV.23. Liczba os6b oczekujacych oraz $redni czas oczekiwania na wybrane procedury medyczne
w skali kraju w podziale na kategorie medyczne wedtug stanu na koniec grudnia 2012 roku.

Przypadek pilny Przypadek stabilny
Lp. Procedura medyczna Liczba 0sob Sredn.1 cza§ Liczba osob Srcdn} cza§
oczekuiacych oczekiwania oczekuiacych oczekiwania
PAYR (W dniach) VACYER | (w dniach)
1 |Zabiegi w zakresie soczewki (zaéma) 18 848 162 382019 428
5 ]?ndoprotezoplastyka stawu 6958 228 65 278 457
biodrowego
3 Endoprotezoplastyka stawu 5336 599 56 601 504
kolanowego
Rewizja po endoprotezoplastyce
4 X 668 101 1319 220
stawu biodrowego
5 Rewizja po endoprotezoplastyce 205 38 283 156
stawu kolanowego
6 U_surrnc;me_zw&;z(?ma tetnicy 92 13 2237 43
wiencowej (angioplastyka)

Dane o liczbie 0s6b oczekujacych i medianie Sredniego czasu oczekiwania na wybrane procedury w podziale
na kategorie medyczne, przedstawione w tabeli nr IV.23, prezentuja stan na koniec grudnia 2012 roku
Ze wzgledu na najwigksza liczbe 0s6b oczekujacych nalezy wyrézni¢ zabiegi w zakresie soczewki (zaéma) —
382019 oso6b zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” 1 18 848 o0sob
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,przypadek pilny”, natomiast najdtuzsze czasy oczekiwania
wystepuja na endoprotezoplastyke stawu kolanowego. Warto$¢ $redniego czasu oczekiwania okreslona dla
0so0b zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wynosi w skali kraju w przypadku
endoprotezoplastyki stawu kolanowego 504 dni, natomiast dla kategorii medycznej ,,przypadek pilny”
299 dni.
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IV.4. Skargi i wnioski skladane przez §wiadczeniobiorcow

W Funduszu, w 2012 roku, skargi i wnioski byly rozpatrywane na podstawie przepisow zarzadzenia Nr
31/2010/DSS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie rozpatrywania skarg
1 wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia (ze zm.).

Skargi i wnioski wnoszone byly w formie pisemnej, za pomoca telefaksu, poczty elektronicznej
za posrednictwem Elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publicznej (ePUAP) oraz ustnie do protokotu.

W oddziatach wojewodzkich Funduszu rozpatrywano skargi i wnioski wniesione bezposrednio do oddzialow
oraz przekazane do rozpatrzenia przez Centralg Funduszu i inne instytucje przekazujace je do rozpatrzenia
zgodnie z wlasciwoscig. W oddziatach rozpatrywane byly skargi i wnioski dotyczace realizacji umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcdéw oraz zwigzane z dziatalnoscig na
dziatalno$¢ oddziatow wojewodzkich Funduszu.

W Centrali Funduszu rozpatrywane byty skargi i wnioski bezposrednio przekazane do rozpatrzenia
przez Skarzacych oraz przez inne instytucje. Skargi i wnioski dotyczyly naruszenia praw pacjentow przez
swiadczeniodawcow, z ktorymi Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;,
wykonywania zadan przez pracownikow Centrali oraz dyrektoréw oddziatow.

Liczba skarg i wnioskoéw

W 2012 r. do Funduszu wptyngto ogétem 6 140 skarg i wnioskow, w tym 59 skarg za posrednictwem
Elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publicznej (ePUAP).

Rozpatrzono 4 881 skarg i wnioskow, w tym:
— w oddziatach wojewodzkich Funduszu — 4 530 skarg i 2 wnioski,
— w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia — 349 skarg.

Oddziaty wojewodzkie i Centrala Funduszu przekazaly 324 skargi i 1 wniosek do rozpatrzenia zgodnie
z kompetencjami do:

— rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej — 129,
— $wiadczeniodawcow — 83,

— innych instytucji — 112,

— Ministerstwa Zdrowia — 1 wniosek.

Liczba skarg i wnioskéw rozpatrzonych w Funduszu w 2012 roku zmniejszyta si¢ o ok. 4,3% w stosunku
do 2011 roku, w ktorym rozpatrzono 5 093 skarg i wnioskow.
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Tabela nr IV.24. Liczba skarg i wnioskow rozpatrzonych w 2012 roku przez poszczegélne oddziaty wojewodzkie
i Centralg Funduszu, z uwzglgdnieniem podmiotu przekazujacego skarge/wniosek do rozpatrzenia.

liczba skarg i wnioskOw rozpatrzonych
w oddziatach wojewodzkich i Centrali Funduszu
oddziat wojewodzki 2 tego:
Funduszu ogotem przekazanych przekazanych | przekazanych
bezposrednio przez | przez Centralg przez inny
Skarzacych Funduszu podmiot
1 2 3 4 5
Dolnoslgski* 529 514 3 12
Kujawsko-Pomorski 152 143 3 6
Lubelski 72 72 0 0
Lubuski 191 184 0 7
Lodzki* 476 449 6 21
Matopolski 76 70 4 2
Mazowiecki* 682 562 56 64
Opolski 102 98 3 1
Podkarpacki 131 123 4 4
Podlaski 144 127 11 6
Pomorski 51 37 8 6
Slaski* 1065 1023 21 21
Swigtokrzyski 156 139 9 8
Warminsko-Mazurski 137 125 2 10
Wielkopolski 276 254 9 13
Zachodniopomorski 292 267 8 17
SUMA 4532 4187 147 198
Centrala 349 299 0 50
RAZEM 4 881 4 486 147 248
* oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia o wysokiej liczbie skarg i wnioskow

Najwigcej skarg 1 wnioskow zostato zlozonych bezposrednio przez skarzacych — 4 486, co stanowi 91,9%
wszystkich skarg i wnioskow rozpatrzonych przez Fundusz. Odsetek ten zmienit si¢ nieznacznie w stosunku
do 2011 roku, wowczas wynosit 91,7%.

Majac na wzgledzie realizacje przepisow dotyczacych terminowosci rozpatrywania skarg iwnioskow w
Funduszu, nalezy stwierdzi¢, iz w wiekszosci oddzialow wojewodzkich i Centrali Funduszu, w 2012 roku skargi
1 wnioski rozpatrywane byty terminowo. W przypadku nierozpatrzenia skargi lub wniosku w terminie wskazanym
w aktualnie obowigzujacych przepisach prawa, skarzacy byli nabiezaco informowani o przyczynach
niezalatwienia skargi lub wniosku oraz o wydtuzeniu okresu ich rozpatrzenia. Ponadto wskazywano nowy termin
zalatwienia skargi lub wniosku oraz informowano o etapach prowadzonego postgpowania wyjasniajgcego.

Lacznie, w Funduszu, w 2012 roku, terminowego okresu rozpatrywania skarg i wnioskéw dotrzymano w
stosunku do 94,7% wszystkich rozpatrzonych. Analogicznie w 2011 roku terminowego okresu
rozpatrywania skarg i wnioskéw dotrzymano w stosunku do 96,8% wszystkich rozpatrzonych.

Postepowania dotyczace wyjasnienia spraw oraz gromadzenie niezbgdnej w sprawach dokumentacji
pozwalaja oceni¢ zasadno$¢ wnoszonych skarg i wnioskow. Wsrod skarg rozpatrzonych jako zasadne
najwiecej dotyczyto:

— nieuzasadnionego pobierania optat za wykonanie $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym takze
za $wiadczenia udzielane ci¢zarnym,

— ograniczonego dostepu do $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego,
— odmowy realizacji §wiadczen opieki zdrowotne;.

Wisrdd skarg rozpatrzonych jako niezasadne najwigkszy procent stanowia skargi dotyczace:
— dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;j,

— odmowy udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej osobom, ktore nie okazaly si¢ dokumentem
potwierdzajacym prawo do $wiadczen w przypadku leczenia planowego,

— jakosci udzielanych $wiadczen,

— sposobu rozliczania $wiadczen z Funduszem,

— pobierania optat za gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotne;j,
— sposobu realizacji transportu sanitarnego,

— realizacji recept, odmowy wypisywania recept przez lekarzy POZ osobom chorym przewlekle,
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— organizacji udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, blednego udzielania informacji pacjentom przez
pracownikow  podmiotow  wykonujacych dzialalno§¢ lecznicza w zakresie dokumentu

potwierdzajacego prawo do swiadczen,

— odmowy udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej w izbie przyj¢¢ szpitala,

— trybu oraz sposobu rozpatrywania i potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe,

potwierdzania zlecen na przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze,

— zywienia i warunkow socjalno-bytowych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego,

— braku uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z podmiotem wykonujacym dziatalnosé

lecznicza,

— zachowania pracownikoéw delegatur i oddzialow wojewddzkich Funduszu.

Celem szczegdtowego porownania liczby skarg sktadanych w 2012 roku, w poszczegélnych oddziatach
wojewodzkich Funduszu, okreslono wskaznik skarg na 100 tys. mieszkancow dla poszczegolnych oddziatow

wojewddzkich Funduszu.

Tabela nr IV.25. Wspoélczynnik liczby skarg i wnioskow w poszczegdlnych oddziatach wojewoddzkich Funduszu.

Skargi i wnioski dotyczace udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do liczby mieszkancow wojewddztwa (dane GUS na 30.06.2012
r.)
liczba skarg i wnioskéwna 100 000
oddziat wojews dzki liczba  miesggfiobw w oddzialg@y
Funduszu ludnoéci wojewodzkich Funduszu 2012 roku
l.iczb_a Skﬁtrg wspotczynnik
i wnioskow
1 2 3 4
Dolnoslaski 2915245 529 18,15
Kujawsko-Pomorski | 2 097 818 152 7,25
Lubelski 2168616 72 3,32
Lubuski 1023 102 191 18,67
L odzki 2528 632 476 18,82
Matopolski 3350 350 76 2,27
Mazowiecki 5293 224 682 12,88
Opolski 1012 296 102 10,08
Podkarpacki 2128921 131 6,15
Podlaski 1199 724 144 12
Pomorski 2286 746 51 2,23
Slqski 4 620 624 1 065 23,05
Swigtokrzyski 1275511 156 12,23
Warminsko-Mazurski | 1 451 950 137 9,44
Wielkopolski 3458 881 276 7,98
Zachodniopomorski | 1 722 149 292 16,96
CALY KRAJ 38 533 789 4532 11,76

Wspotczynnik skarg na 100 tys. mieszkancow w 2012 roku liczony dla catego kraju, wyniost 11,76 1 wzrdst

nieznacznie w stosunku do wspotczynnika skarg w 2011 roku woéwczas wynosit 11,26.

Skargi i wnioski dotyczace Swiadczeniodawcow

W 2012 roku rozpatrzono tacznie 3 654 skargi na swiadczeniodawcow, z czego w oddziatach wojewddzkich
Funduszu rozpatrzono 3 624 skargi, co stanowi 99,2% wszystkich rozpatrzonych skarg, zas w Centrali
Funduszu rozpatrzono 30 skarg. Ogoélna liczba skarg i wnioskoéw dotyczacych $wiadczeniodawcow
rozpatrzonych w 2012 roku zmniejszyta si¢ o ok. 4,5% w stosunku do 2011 roku (3 820 skarg i 2 wnioski).
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Tabela nr IV.26. Liczba skarg i wnioskow dotyczacych swiadczeniodawcow w podziale na rodzaje Swiadczen.

L. N liczba skarg i wnioskow, liczba skarg i wnioskoéw,
rodzaj $wiadezenia rozpatrzonych w 2011 roku |rozpatrzonych w 2012 roku
1 2 3

podstawowa opieka zdrowotna 734 791
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 1012 948
leczenie szpitalne 760 648
gospodarka lekami 43 65
opicka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 91 60
rehabilitacja lecznicza 241 237
opieka paliatywna i hospicyjna 3 19
$§wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze 52 26
leczenie stomatologiczne 356 351
lecznictwo uzdrowiskowe 214 246
pomoc dorazna i transport sanitarny 12 5
ratownictwo medyczne 86 57
profilaktyczne programy zdrowotne 46 32
§wiadczenia odrgbnie kontraktowane 29 11
sprzgt ortopedyczny i$rodki pomocnicze 42 48
SUMA 3721 3544
inne 130 110
wnioski 13 0
RAZEM 3864 3654

Ponizej przedstawiono tematyke najczesciej
w poszczegblnych rodzajach §wiadczen:

Podstawowa opieka zdrowotna:

sktadanych skarg i1 wnioskow na $wiadczeniodawcow

dostepnosc i jakos¢ udzielanych §wiadczen:

o odmowa przyjecia deklaracji do lekarza oraz do pielegniarki,

o odmowa udzielenia (réwniez kontynuacji leczenia) $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym
takze odmowa wydania skierowania na badania diagnostyczne,

o odmowa udzielenia $wiadczenia w przypadku braku dokumentu potwierdzajacego prawo
do swiadczen opieki zdrowotne;j,

o limitowanie liczby dziennych przyje¢ do lekarza, brak mozliwosci uzyskania porady w dniu
zgloszenia, trudnos¢ z telefonicznym ustaleniem wizyty lekarskiej, odmowa udzielenia
porady przez lekarza nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej réwniez w warunkach
domowych,

o odmowa realizacji transportu sanitarnego,

o zastrzezenia do prawidtowosci realizacji harmonogramu czasu pracy lekarza oraz
pielegniarki,

pozostale:
o niewlasciwe zachowanie personelu udzielajacego swiadczen,
o pobieranie optat za §wiadczenia gwarantowane.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna:

dostepnosc i jakos¢ udzielanych §wiadczen:

o

O

dtugi okres oczekiwania na uzyskanie porady,

odmowa udzielenia §wiadczenia z powodu braku dokumentu potwierdzajgcego prawo do
swiadczen (réwniez dziecku),

zastrzezenia do sposobu rejestracji, trudnoSci z uzyskaniem wizyty kontrolnej, trudnosci
z telefonicznym ustaleniem terminu wizyty, odmowa realizacji wizyty domowe;j,

nieprzestrzeganie godzin pracy poradni wynikajacych z harmonogramu, niewtasciwa
organizacja pracy placowek realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotne;j,
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o nieprawidtowo prowadzona lista oczekujacych, trudnosci w zarejestrowaniu si¢ do lekarza
specjalisty, rowniez w trybie pilnym, zmiana wcze$niej wyznaczonych terminéw konsultacji bez
informowania Pacjentdéw, nierespektowanie przepisow dotyczacych przypadkéw ,,pilnych”,

o nierespektowanie przez $wiadczeniodawcow przepisow w zakresie prawa do korzystania
ze $wiadczen poza kolejnoscig przez osoby uprawnione,

o kierowanie Pacjentow na badania poza systemem,

odmowa wypisania recepty, wypisywanie recept petnoptatnych pomimo posiadania prawa
do refundaciji,

— pozostate:
o pobranie optat za $wiadczenia gwarantowane,

o nieuprzejme zachowanie lekarza udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
pozostatego personelu medycznego pracujacego w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, brak informacji o miejscu realizacji zleconych badan diagnostycznych.

Leczenie szpitalne:

— dostepnosc 1 jako$¢ udzielanych swiadczen:
o zastrzezenia do sposobu udzielania i jako$ci §wiadczen gwarantowanych,
o zadanie od Pacjentéw dodatkowego dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen,
o odmowa przyjecia Pacjenta do planowej hospitalizacji z powodu ,,rejonizacji”,

o sposob udzielania $wiadczen oraz niewlasciwa organizacja udzielania $wiadczen
w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w izbie przyje¢ szpitala,

o dhugi okres oczekiwania na uzyskanie §wiadczenia,

o nieuzasadniona zmiana terminu zabiegu operacyjnego, wstrzymanie wykonywania zabiegéw
z powodu przekroczenia kwoty zawartej umowy,

o sposob prowadzenia listy oczekujacych, odmowa wpisania na liste 0so6b oczekujacych,
— pozostate:

o nieuprzejme zachowanie lekarza, brak kompetencji personelu medycznego,

o pobranie optat za gwarantowane §wiadczenia szpitalne.

Tabela nr IV.27. Liczba skarg rozpatrzonych w Funduszu w podziale na skargi dotyczace dostgpnosci do $wiadczen
oraz ich jakosci.

liczba skarg na
rodzaj $wiadczen zdrowotnych
$wiadczeniodawcow | dostgpnos¢ do $wiadczen | jakos¢ $wiadczenia | pozostate
1 2 3 4 5
podstawowa opicka zdrowotna 791 510 183 98
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 948 626 222 100
leczenie szpitalne 648 402 158 88
gospodarka lekiem 65 50 10 5
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 60 34 17 9
rehabilitacja lecznicza 237 159 46 32
opieka paliatywna i hospicyjna 19 8 7 4
$wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze 26 13 10 3
leczenie stomatologiczne 351 135 172 44
lecznictwo uzdrowiskowe 246 14 161 71
pomoc dorazna i transport sanitarny 5 2 3 0
ratownictwo medyczne 57 24 28 5
profilaktyczne programy zdrowotne 32 17 10 5
$wiadczenia odregbnie kontraktowane 11 5 6 0
sprzet ortopedyczny i srodki pomocnicze 48 11 25 12
inne skargi 110 61 15 34
wnioski 0 0 0 0
RAZEM 3654 2071 1073 510

Uwzgledniajac liczbe skarg i wnioskow nalezy podkreslic, ze 56,7% wszystkich skarg iwnioskow
rozpatrzonych w 2012 rok dotyczylo dostgpnosci do §wiadczen, a 29,3% — jakosci udzielanych §wiadczen.
Powyzsza proporcja zmienita si¢ nieznacznie w stosunku do 2011 roku, kiedy to 55,6% wszystkich
wptywajacych skarg i wnioskdéw dotyczylo dostgpnosci do §wiadczef, a 29,1% jakosci udzielanych §wiadczen.
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Na podstawie prowadzonego postepowania wyjasniajagcego w procesie rozpatrywania skarg i wnioskow
wptywajacych do oddziatéw wojewddzkich Funduszu, podejmowano decyzje o skierowaniu wnioskéw do
wlasciwych komorek organizacyjnych oddziatow wojewodzkich o przeprowadzenie postgpowan
kontrolnych u $wiadczeniodawcow.

W 2012 roku komorki organizacyjne rozpatrujace skargi i wnioski w oddzialach wojewodzkich Funduszu
wystapily ze 106 wnioskami o przeprowadzenie kontroli.

Do konca 2012 roku w oddziatach wojewddzkich Funduszu zakonczono 66 postgpowan kontrolnych u
$wiadczeniodawcow, z czego czes$¢ postgpowan z okresow sprawozdawczych 2011 roku. Czes¢é wnioskow o
przeprowadzenie kontroli znajduje si¢ w toku postgpowania, ewentualnie zostala wtaczona przez komorki
kontrolne oddziatéw wojewodzkich Funduszu do kontroli planowych lub komoérka kontrolna po dokonaniu
analizy sprawy odrzucita wniosek o przeprowadzenie kontroli.

Przeprowadzone kontrole dotyczyty:
— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: 10 zasadnych i 6 niezasadnych,
— podstawowej opieki zdrowotnej: 9 zasadnych i 6 niezasadnych,
— leczenia szpitalnego: 7 zasadnych,

— warunkow pobytu i jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w zaktadach uzdrowiskowych:
5 zasadnych i 1niezasadna,

— rehabilitacji leczniczej: 4 zasadne i 2 niezasadne,

— leczenia stomatologicznego: 3 zasadne i 2 niezasadne,

— $wiadczen odrebnie kontraktowanych: 2 zasadne i 1 niezasadna,

— opieki paliatywnej i hospicyjnej: 2 zasadne,

— $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych: 2 zasadne i 2 niezasadne,

— opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien: 1 niezasadna,

—  zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze: 1 zasadna.

W zwiagzku ze skarga na §wiadczeniodawce wniesiong przez pacjenta, ktora byta skutkiem wykazania przez
oddzial podkarpacki, zrealizowania na rzecz pacjenta przez dwoch $wiadczeniodawcow $wiadczenia
protetycznego, po przeprowadzeniu przez oddzial postgpowania wyjasniajagcego w sprawie, ztozyl on
do Prokuratury Rejonowej w Strzyzowie zawiadomienie o uzasadnionym podejrzeniu naruszenia przepisow
art. 193 pkt 4 ustawy o $§wiadczeniach. Sad Rejonowy w Strzyzowie potwierdzit zasadno$¢ zarzutéw oraz
natozyl na §wiadczeniodawce karg grzywny.

Skargi i wnioski dotyczace dzialalnosci Funduszu

Skargi i wnioski w zakresie dziatalno$ci Funduszu dotyczyly przede wszystkim sposobu rozpatrywania
skierowan na leczenie uzdrowiskowe oraz braku uméw na realizacje S$wiadczen opieki zdrowotnej
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Lacznie w 2012 roku na dziatalno$¢ Funduszu rozpatrzono 1 225
skarg i 2 wnioski.

Tabela nr IV.28. Liczba skarg rozpatrzonych w oddziatach wojewddzkich Funduszu, dotyczacych dzialalno$ci
Funduszu w 2012 roku.

oddziatl wojewodzki liczba skarg ztozona na dziatalno$¢ Funduszu
1 2
Dolnoslaski 18
Kujawsko-Pomorski 24
Lubelski 5
Lubuski 24
L odzki 40
Matopolski 4
Mazowiecki 138
Opolski 14
Podkarpacki 8
Podlaski 19
Pomorski 11
Slaski 526
Swigtokrzyski 20
Warminsko-Mazurski 2
Wielkopolski 46
Zachodniopomorski 7
RAZEM 906
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Skargi na dzialalno§¢ oddziatow wojewddzkich Funduszu rozpatrzone w oddziatach wojewodzkich

dotyczyty ponizej wymienionych problemow:

— realizacji skierowan na leczenie uzdrowiskowe — sposobu rozpatrywania, dlugiego okresu
oczekiwania na rozpatrzenie i potwierdzenie, kwalifikowania do lecznictwa uzdrowiskowego,
niepotwierdzenia skierowania z powodu przeciwwskazania, niezadowolenia z miejsca i terminu
leczenia, nierespektowania prawa kombatantow do realizacji $wiadczen poza kolejnoscia,
konieczno$ci weryfikacji skierowan, odmowy potwierdzenia skierowania wspdlnie z inng osoba,

nierzetelnego sposobu przekazywania informacji,

— realizacji zlecen na zaopatrzenie ortopedyczne — odmowy potwierdzenia zlecenia, dtugiego okresu
oczekiwania na potwierdzenie zlecenia, odmowy rejestracji zlecenia na zaopatrzenie w sprzet

ortopedyczny i srodki pomocnicze,

— ograniczenia dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej z powodu niepodpisania umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne,

— zastrzezen do odpowiedzi udzielanych przez oddziaty wojewodzkie Funduszu lub braku odpowiedzi,

— zastrzezen do organizacji i sposobu obstugi Pacjentow (Interesantéw) w delegaturach oraz
oddzialach wojewodzkich, w tym zachowania pracownikéw w trakcie rozmowy z Pacjentami,

trudnosci w dodzwonieniu si¢ do oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia,

— dhugiego okresu oczekiwania na uzyskanie EKUZ, organizacji wydawania EKUZ, wydawania Kart
Ubezpieczenia Zdrowotnego przez oddziat $laski, przewlekltego postepowania w sprawie
potwierdzenia wniosku o leczenie poza granicami kraju, przewleklego rozpatrywania wniosku

o wydanie formularza E106, sposobu rozpatrzenia wniosku o wydanie formularza E121.

Whioski rozpatrzone w zakresie dziatalnosci Funduszu dotyczyty:

— utworzenia przez oddzial swietokrzyski dodatkowego punktu potwierdzania zlecen na zaopatrzenie

w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

— usprawnienia obstugi os6b w siedzibach oddzialéw wojewodzkich Funduszu, poprawy komfortu

0s0b oczekujacych w Sali Obstugi Swiadczeniobiorcow.

Wsrod skarg wnoszonych do oddziatéw wojewoddzkich Funduszu, najwigkszy odsetek (60,1%) stanowity
skargi dotyczace braku umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz sposobu realizacji skierowan

na leczenie uzdrowiskowe (26,8%).

W Centrali Funduszu w 2012 roku rozpatrzono 319 skarg, z czego 298 skarg dotyczyto dziatalnosci

oddziatéw wojewodzkich Funduszu, a 21 skarg — dziatalnosci Centrali Funduszu.

Tabela nr IV.29. Liczbowy i procentowy rozktad skarg rozpatrzonych w 2012 r. w Centrali Funduszu, w zakresie

dziatalnosci Funduszu.

oddziat wojewodzki liczba skarg dotyczacych pr?cy Funduszu odsetek
rozpatrzonych w Centrali Funduszu
1 2 3
Dolnoslaski 18 5,64
Kujawsko-Pomorski 11 3,45
Lubelski 8 2,51
Lubuski 3 0,94
L odzki 20 6,27
Matopolski 57 17,87
Mazowiecki 50 15,67
Opolski 3 0,94
Podkarpacki 2 0,63
Podlaski 13 4,08
Pomorski 10 3,13
Slaski 75 23,51
Swigtokrzyski 10 3,13
Warminsko-Mazurski 0 0
Wielkopolski 11 3,45
Zachodniopomorski 7 2,19
Centrala 21 6,58
RAZEM 319 100
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W 2012 roku w Centrali Funduszu odnotowano spadek liczby skarg rozpatrzonych na dziatalno$¢ oddziatow
wojewodzkich Funduszu o 43,2% w stosunku do 2011 roku (740 skarg). Skargi dotyczace pracy Funduszu
rozpatrzone w oddziatach wojewddzkich i Centrali Funduszu dotyczyty:

— pracy komorek organizacyjnych w Funduszu — 139 skarg,

— potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe w oddziatach wojewodzkich Funduszu — 372
skargi,

— realizacji wnioskéw na przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze — 20 skarg,
— pozostate skargi niezakwalifikowane do ww. zakresow — 694 skargi.

Wsrdéd skarg wnoszonych do Centrali Funduszu, najwigkszy odsetek — 47,0% stanowity skargi dotyczace
braku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Odsetek skarg dotyczacych potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe przez oddzialy wojewodzkie
Funduszu w 2012 roku w Centrali Funduszu wyniost 40,4%. Pacjenci skarzyli si¢ na sposob kwalifikowania
do lecznictwa uzdrowiskowego oraz sposdb rozpatrywania i potwierdzania skierowan na leczenie
uzdrowiskowe przez oddzialy wojewodzkie Funduszu.

Na dziatalnos$¢ Centrali Funduszu w 2012 roku rozpatrzono 21 skarg, ktore zostaly uznane za niezasadne ze
wzgledu na uregulowania prawne.

Przedmiotem skarg byly: zastrzezenia do odpowiedzi udzielanych przez Fundusz, zaniechanie dziatan przez
Prezesa Funduszu, zarzut bezczynnosci pracownika Centrali Funduszu (zadanie od pracownika Centrali
Funduszu wptywu na $wiadczeniodawce w celu przeprowadzenia zabiegu operacyjnego).

W ogolnej liczbie 1 225 skarg dotyczacych dziatalnosci Funduszu, najwickszy odsetek — 56,7% stanowity
skargi dotyczace braku umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz — 30,4% skarg na realizacjg
skierowan na leczenie uzdrowiskowe.
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V. Realizacja zadan wynikajacych z przepisow o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spolecznego

V.1. Charakterystyka ogélna

Od 2004 roku Fundusz realizuje, na postawie przepisow o koordynacji systemOw zabezpieczenia
spolecznego oraz regulacji krajowych, zadania instytucji wlasciwej (instytucji miejsca zamieszkania oraz
instytucji miejsca pobytu) — poprzez oddzialy wojewodzkie Funduszu oraz zadania instytucji tacznikowej.

Do najwazniejszych zadan realizowanych przez Fundusz w roli instytucji wlasciwej (miejsca pobytu,
zamieszkania) w ramach przepisow o koordynacji nalezy: zapewnienie dostepu do rzeczowych §wiadczen
zdrowotnych dla ubezpieczonych iuprawnionych, prowadzenie ewidencji o0séb ubezpieczonych oraz
uprawnionych, potwierdzanie faktu oraz okresu objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym, wydawanie
zaswiadczen oraz poswiadczen potwierdzajacych prawo do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych
na podstawie przepisow o koordynacji, wydawanie zgody na przeprowadzenie leczenia planowanego lub
badan diagnostycznych w innym panstwie cztonkowskim UE/ EFTA.

Do najwazniejszych dziatan Funduszu, pelniacego role instytucji tacznikowej, nalezg:

— utrzymywanie wzajemnych, bezposrednich kontaktdéw z innymi instytucjami tacznikowymi
1 wlasciwymi panstw cztonkowskich UE/EFTA,

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

— informowanie 0s6b ubezpieczonych o ich prawach wynikajacych z ubezpieczenia zdrowotnego
w zakresie korzystania z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych w ramach koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego,

— rozliczanie kosztow rzeczowych $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom uprawnionym oraz
ubezpieczonym w ramach koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

— wspotpraca z instytucjami wlasciwymi w zakresie rozliczania tych kosztow,

— przetwarzanie danych dotyczacych osob korzystajacych z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych
w ramach koordynacji,

— udziat w pracach Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systeméw Zabezpieczenia Spolecznego
oraz Komisji Obrachunkowej Unii Europejskiej,

— analiza spraw i problemow merytorycznych zgtaszanych w zwiazku z obstuga oséb ubezpieczonych
i uprawnionych w ramach koordynacji.

Z dniem 1 maja 2010 roku weszlo w zycie rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 883/2004 oraz rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009, skutkujace
wprowadzeniem dokumentéw SED oraz dokumentéw przenosnych, ktére zastepuja dotychczasowo
stosowane formularze serii E-100. W okresie przejSciowym prawodawca przewidzial rownolegte
wykorzystywanie obu typow dokumentow. W zwigzku z przewazajacym udzialem w wymianie pomiedzy
instytucjami formularzy serii E-100 na potrzeby sprawozdania zachowana zostala dotychczasowa
nomenklatura nazewnicza, co oznacza, ze uzyte nazwy formularzy serii E-100 oznaczaja rowniez
zastepujace je odpowiednie dokumenty SED oraz dokumenty przenosne.

Na podstawie wynikéw analizy poréwnawczej danych dotyczacych realizacji przez Fundusz zadan
wynikajacych z przepisow o koordynacji w 2012 roku oraz w latach poprzednich, zaobserwowa¢ mozna
nastepujace najwazniejsze zjawiska charakterystyczne dla rozwoju tego obszaru dziatalnosci:

— wazrost kwoty roszczen, ktéra wplyneta do Centrali Funduszu na notach obcigzeniowych wystawionych
przez inne panstwa cztonkowskie o 15,62 % w 2012 roku w stosunku do 2011 roku, przy
jednoczesnym wzro$cie liczby zalaczonych do not formularzy o 28,96%. Do not tych 28 panstw
cztonkowskich UE/EFTA zataczyto tacznie 99 507 formularzy rozliczeniowych E 125 na taczna kwote
277 663 544,16 PLN (przeliczenie roszczen na walutg polska dokonano zgodnie z tabela kursow NBP
nr 252/A/NBP/2012 z dnia 31 grudnia 2012 roku);
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— wzrost liczby o0s6b uprawnionych korzystajacych na terenie Polski ze $wiadczen na podstawie
przepisow o koordynacji. Liczba formularzy rozliczeniowych E 125, jakie zostaly przestane
za §wiadczenia udzielone w 2012 roku do innych panstw cztonkowskich wzrosta o 6,37%
w poréwnaniu do roku poprzedniego. Formularze te objety rozliczenia kosztow $wiadczen udzielonych
osobom uprawnionym w 2012 roku. Catkowite koszty §wiadczen wykazane na tych formularzach
wzrosty przy tym o 3,57% w pordéwnaniu do roku poprzedniego i wyniosly 119 101 457,90 PLN
(z uwzglednieniem formularzy korygujacych);

— spadek liczby osob ubezpieczonych, za ktore panstwa czlonkowskie UE/EFTA przedstawity
rozliczenie wedlug kwot zryczattowanych. Liczba formularzy rozliczeniowych E 127 spadia
w stosunku do roku poprzedniego o 87,75%, natomiast faczna kwota przedstawiona na formularzach
E 127 w 2012 roku spadta o 90,19%;

— kontynuacja procesu wystawienia przez Fundusz roszczen rozliczanych na podstawie kwot
zryczattowanych przedstawianych na formularzach E 127 PL. W 2012 roku oddziaty wojewodzkie
Funduszu wystawity 57 323 formularze E 127 na kwote tacznag w wysokosci 37 685 125,28 PLN.
Koszty te dotyczyly rozliczen ryczattowych oraz korekt za lata 2004-2009. Ponadto, dla wystawionych
w 2011 roku przez Fundusz formularzy E 127 za 2010 rok, do konca 2012 roku nie nastapita
publikacja wysokosci polskich kwot zryczattowanych;

— wzrost bezwzglednej liczby osob uprawnionych z innych panstw cztonkowskich, zamieszkatych
na terenie Polski, ktore posiadaja prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w pelnym zakresie
na podstawie zarejestrowanego w Funduszu formularza E 106, E 109, E 120 lub E 121;

— wzrost liczby wydanych przez oddzialy wojewddzkie Funduszu zaswiadczen potwierdzajacych prawo
do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji o 6,70% w stosunku do roku poprzedniego;

— kontynuacja procesu dostosowan wynikajacych ze zmiany w ustawodawstwie UE dotyczacym
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, w zakresie rzeczowych $wiadczen zdrowotnych,
zwigzanych z wejsciem w zycie z dniem 1 maja 2010 roku przepiso6w rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie koordynacji
systemOw zabezpieczenia spolecznego oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 roku dotyczacego wykonywania rozporzadzenia (WE)
nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego.

Konsekwencja powyzszych zjawisk jest stalty wzrost kosztow administracyjnych ponoszonych przez
Fundusz na realizacj¢ zadan wynikajacych z przepisow o koordynacji oraz wzrost srodkow finansowych
potrzebnych na rozliczanie kosztow udzielonych §wiadczen z innymi panstwami cztonkowskimi UE 1 EFTA.

V.2. Uprawnienia do Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie przepisow
o koordynacji

V.2.1. Zaswiadczenia wydane przez Fundusz osobom ubezpieczonym

W 2012 roku oddzialy wojewddzkie Funduszu wystawity tacznie 1 576 760 dokumentéw uprawniajacych
osoby ubezpieczone w Funduszu do korzystania z rzeczowych §wiadczen opieki zdrowotnej podczas pobytu
na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, co oznacza wzrost o 6,70% w stosunku do poziomu
zroku poprzedniego. Z catkowitej liczby wydanych zaswiadczen 99,60% dokumentéw potwierdzato
uprawnienia do $wiadczen w zakresie niezbednym podczas pobytu czasowego na terenie innego panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA. Udziat ten nie ulegt istotnej zmianie w stosunku do analogicznego okresu roku
poprzedniego. Pozostale dokumenty zwiazane byly z przeniesieniem miejsca zamieszkania do innego
panstwa.

Najwigksza liczbe dokumentéw potwierdzajacych prawo do §wiadczen, tak jak w poprzednim okresie
sprawozdawczym, wydal oddziat $laski (16,05%). Udziat kolejnych 5 oddziatéw ksztaltowatl si¢ na poziomie
od: 11,17% w przypadku mazowieckiego do 6,99% w przypadku pomorskiego. Pozostatych 10 oddziatlow
wojewodzkich Funduszu wystawilo tacznie 39,41% catkowitej liczby dokumentéw wydanych przez
Fundusz.
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Biorac pod uwage liczbe ubezpieczonych na terenie poszczegdlnych oddzialow wojewoddzkich Funduszu,
najwigce] zaswiadczen przypadajacych na 1000 osob ubezpieczonych zostalo wydanych, w oddziale
opolskim, 65 dokumentow potwierdzajacych prawo do $wiadczen, przy $redniej dla Polski na poziomie 45
dokumentéw. Wskaznik odchylenia od $redniej liczby wydanych zaswiadczen na 1000 oséb
ubezpieczonych wynosit w przypadku oddziatu opolskiego 1,44. Wskaznik ten plasowat si¢ widocznie
powyzej sredniej w przypadku oddzialéw przygranicznych, potozonych przede wszystkim w zachodniej
1 poludniowej czesci kraju: opolskiego, $laskiego, pomorskiego oraz zachodniopomorskiego.

Najnizsze zainteresowanie ubezpieczonych dokumentami potwierdzajacymi prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA zostalo odnotowane w przypadku
oddzialéw potozonych we wschodniej oraz centralnej czgsci kraju: lubelskim, §wictokrzyskim, podlaskim,
16dzkim oraz mazowieckim (wykres nr V.1).

Wykres nr V.1. Liczba wydanych zaswiadczen w 2012 roku w przeliczeniu na 1 000 ubezpieczonych wedtug oddziatu
wojewodzkiego Funduszu.
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Zgodnie z deklaracja ubezpieczonych wskazang na wniosku o wydanie dokumentu, w strukturze kierunkdéw
wyjazdow, tak jak w poprzednim okresie sprawozdawczym, najwickszy udzial miaty Niemcy (20,59%),
natomiast najwigkszej zmianie w stosunku do 2011 roku ulegt w 2012 roku udzial wnioskow, w ktorych
ubezpieczenie nie wskazali kierunku wyjazdu (wzrost z 23,19% do 28,05%).

Wsrod kolejnych, pod wzgledem liczby wydanych dokumentow, panstw stanowiacych deklarowany
kierunek wyjazdoéw znalazty si¢: Wiochy (9,06%), Wielka Brytania (5,73%), Hiszpania (4,74%), Francja
(4,40%) oraz Austria (4,15%). W zwiazku z wyjazdem osdb ubezpieczonych do jednego z szesciu ww.
panstw wydano tacznie 48,67% catkowitej liczby zas§wiadczen wystawionych przez Fundusz w 2012 roku.
Dane dotyczace liczby zaswiadczen wydanych w zwiazku z pobytem na terenie poszczegdlnych panstw
cztonkowskich UE/EFTA wedtug rodzaju dokumentu przedstawione zostaly w tabeli nr V.1.
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Tabela nr V.1. Liczba za$wiadczen wydanych przez oddzialy wojewddzkie Funduszu w 2012 roku wedlug
deklarowanego panstwa pobytu/panstwa miejsca zamieszkania oraz rodzaju dokumentu.

Panstwo UE/EFTA EKUZ Certyfikat | E104 [ E106 | E109 | E120 | E121 | E123 | k3acznie
AUSTRIA 64 801 529 43 40 6 0 61 0 65 480
BELGIA 25697 729 893 224 4 0 33 26 27 606
BULGARIA 34 506 43 57 75 0 0 2 0 34 683
CYPR 3748 3 0 4 0 0 1 0 3756
CZECHY 36 630 244 103 181 11 0 24 0 37193
DANIA 10473 87 8 10 1 0 1 0 10 580
ESTONIA 1007 19 0 5 0 0 1 0 1032
FINLANDIA 4766 117 8 8 0 0 4 5 4908
FRANCJA 67 807 1338 39 103 7 0 39 30 69 363
GRECJA 41740 58 1 12 3 0 0 0 41814
HISZPANIA 74400 233 6 18 2 0 30 0 74 689
HOLANDIA 31141 593 25 57 3 0 21 0 31 840
IRLANDIA 15020 39 6 9 0 0 16 0 15090
ISLANDIA 1252 4 115 2 0 0 0 0 1373
LIECHTENSTEIN 107 0 0 0 0 0 0 0 107
LITWA 11749 32 1 11 0 0 4 0 11797
LUKSEMBURG 1311 35 3 9 1 0 3 3 1365
£OTWA 1026 4 0 7 0 0 0 0 1037
MALTA 2995 14 1 1 0 0 1 0 3012
NIEMCY 311409 8402| 1603 626 68 0 813[ 1690 324 611
NORWEGIA 18 230 143 32 8 1 0 1 0 18 415
PORTUGALIA 9779 92 0 8 0 0 1 0 9 880
RUMUNIA 3874 13 0 58 0 0 0 0 3945
SEOWACJA 30 564 138 50 84 0 0 4 0 30 840
SEOWENIA 7713 20 0 9 0 0 2 0 7744
SZWAJCARIA 8039 133 7 21 2 0 4 2 8208
SZWECJA 26 538 402 9 29 6 0 46 0 27 030
WEGRY 33692 74 6 52 0 0 6 0 33 830
WIELKABRYTANIA 90 057 263 21 40 1 0 17 0 90 399
WEOCHY 142 418 364 6 81 5 0 51 0 142 925
PANSTWO NIEOKRESLONE 439 656 2552 0 0 0 0 0 0 442 208
LACZNIE 1552 145 16 717| 3043| 1792 121 0| 1186] 1756 1576760

Oddziaty wojewodzkie Funduszu wydaty w 2012 roku 1 552 145 kart EKUZ, begdacych podstawowym
dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen w ramach przepisow o koordynacji. Stan waznych
EKUZ na dzien 31 grudnia 2012 roku wynosit 1 304 123 karty.

Analizujgc strukture EKUZ pod katem grup osob ubezpieczonych, ktore wnioskowaly o wydanie
dokumentu, najwigcej osoOb deklarowato jako cel wyjazd turystyczny (83,04%). W zwiazku
z oddelegowaniem do pracy na terenie innego panstwa cztonkowskiego oddziaty wydaty 190 138 kart
EKUZ.

Najwigksza grupe oséb wnioskujacych o karte EKUZ stanowili pracownicy wyjezdzajacy turystycznie na
teren innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA (31,77%). Wsrdod kolejnych grup pod wzgledem liczby
wydanych kart znalazly si¢ osoby ubezpieczone jako czlonkowie rodziny wyjezdzajacy turystycznie
(29,03%) oraz pracownicy oddelegowani na podstawie dokumentu Al (11,82%).

W strukturze wydanych w 2012 roku kart EKUZ zauwazalne jest silne zjawisko sezonowosci, ktore
uksztattowalo si¢ w zblizony sposob jak w latach poprzednich. Oddziaty wojewodzkie Funduszu wydaja
najwigksza liczbe dokumentéw w okresach nasilonego ruchu turystycznego w okresie letnim.

V.2.2. Poswiadczenia wydane na podstawie zarejestrowanych formularzy przedstawionych
przez osoby uprawnione

W 2012 roku Fundusz wydat osobom uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji ogoétem 50 937
poswiadczen do zarejestrowanych formularzy E 106, E 109, E 120, E 121 oraz E 123, ktére uprawniaty do
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych na terenie Polski. W 2012 roku odnotowano wzrost liczby
wystawionych poswiadczen o 25,23% w stosunku do poprzedniego okresu sprawozdawczego.
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Laczna liczba osob uprawnionych do korzystania ze Swiadczen na terenie Polski w 2012 roku na podstawie
waznych w okresie sprawozdawczym poswiadczen wynosita 106 827 osob. Dane szczegdtowe dotyczace
struktury wydanych/ waznych w 2012 roku poswiadczen wedhig rodzaju zarejestrowanego dokumentu i
oddziatu rejestrujacego zostaly przedstawione w tabeli nr V.2.

Tabela nr V.2. Struktura poswiadczen wydanych przez Fundusz w 2012 roku/waznych w 2012 roku wedtug rodzaju
formularza, dla ktorego wydano po$wiadczenie oraz oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

Liczba poswiadczen wedtug dok 6w, na p! ie ktorych zostaty wydane
Lp. Oddziat wydanych w roku 2012 waznych w w roku 2012
E106 E109 E120 E121 E123 LACZNIE E106 E109 E120 E121 E123 LACZNIE

1 [DOLNOSLASKI 4230 617 2 95 2 4946 9088 1184 2 463 12 10749
2 |KUJAWSKO-POMORSKI 1629 466 0 44 0 2139 3196 988 0 230 6 4420
3 |LUBELSKI 1444 287 0 27 0 1758 1613 491 0 127 6 2237
4 |LUBUSKI 2420 249 1 25 7 2702 3939 577 1 151 9 4677
5 |toDzZKI 745 303 2 35 2 1087 1289 498 0 173 6 1966
6 |MALOPOLSKI 3099 1077 0 81 2 4259 5989 2049 346 5 8389
7 |MAZOWIECKI 1030 325 0 78 0 1433 2132 634 2 488 9 3265
8 |OPOLSKI 4308 672 0 54 9 5043 10811 2176 1 199 17 13 204
9 |PODKARPACKI 1810 653 0 31 0 2494 3510 1194 184 1 4 889
10 |PODLASKI 275 222 0 22 1 520 567 463 91 5 1126
11 |POMORSKI 4671 881 1 74 1 5628 9305 1536 2 306 9 11158
12 |SLASKI 5759 1389 1 147 0 7 296 12822 2868 2 482 1 16 175
13 |SWIETOKRZYSKI 703 255 1 13 3 975 1412 496 0 100 8 2016
14 [WARMINSKO-MAZURSKI 896 295 0 36 1 1228 1706 536 1 192 6 2441
15 |WIELKOPOLSKI 3023 978 1 58 6 4066 5860 2058 1 310 17 8246
16 |ZACHODNIOPOMORSKI 4604 693 0 63 3 5363 10 004 1566 0 285 14 11869
LACZNIE 40 646 9 362 9 883 37 50 937 83243 19 314 12 4127 131 106 827

Wsrod oddziatlow wojewodzkich Funduszu, w ktérych osoby uprawnione posiadaty najwigksza liczbe
formularzy waznych w okresie sprawozdawczym przewazaja oddzialy potozone w zachodniej oraz
potudniowej czesci kraju: s$laski (16 175), opolski (13 204), zachodniopomorski (11 869), pomorski
(11 158), dolnoslaski (10 749), matopolski (8 389) i wielkopolski (8 246), w ktorych osoby uprawnione
otrzymaly w sumie 74,69% wszystkich waznych w 2012 roku poswiadczen (tabela nr V.2).

W strukturze poswiadczen wydanych w okresie sprawozdawczym najwigkszy udziat maja po§wiadczenia na
podstawie formularza E 106 (79,80%) oraz formularza E 109 (18,38%), czyli formularzy wydawanych dla
pracownikéw najemnych i 0séb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza oraz cztonkéw ich rodzin. Na
podstawie formularzy E 121, ktory otrzymuja emeryci i rencisci oraz czlonkowie ich rodzin, wystawiono
1,73% poswiadczen. Na podstawie pozostatych formularzy wydano tacznie 46 poswiadczen.

V.3. Swiadczenia zrealizowane na podstawie przepisow o koordynacji

Wielkosci przedstawione w tej czesci sprawozdania dotycza rozliczen kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych na podstawie przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia zdrowotnego w 2012 roku i w
latach poprzednich, dla ktorych roszczenia na formularzach rozliczeniowych E 125 wystawionych przez
Fundusz lub przez inne panstwa cztonkowskie UE/EFTA przedstawione zostaty w 2012 roku.

V.3.1. Struktura roszczen zgloszonych przez panstwa czlonkowskie UE i EFTA w zwiazku
z leczeniem 0s6b ubezpieczonych w Funduszu oraz stan zobowigzan RP na dzien 31.12.2012 r.

Od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 roku do Centrali Funduszu wptyneto 781 zbiorczych dokumentow
rozliczeniowych, w tym: 124 noty rozliczeniowe, 169 not korygujacych oraz 486 odstapien od wczesniej
zgloszonych roszczen wystawionych przez 28 panstw czlonkowskich UE/EFTA, do ktorych instytucje
zalaczyly tacznie 99 507 formularzy E 125 dotyczacych rozliczen prowadzonych w oparciu o koszt
rzeczywisty. Na formularzach tych dokonano rozliczenia kosztow $wiadczen udzielonych osobom
ubezpieczonym w tacznej wysokosci 277 663 544,16 PLN*,

* Przeliczenie na walute polska dokonane zgodnie z tabela kurséw érednich NBP nr 252/A/NBP/2012 z dnia 31 grudnia
2012 roku.
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W pordéwnaniu do roku poprzedniego warto$¢ zgloszonych roszczen wzrosta o 15,62%, przy jednoczesnym
wzroscie liczby zataczonych do not formularzy o 28,96%".

Struktura rozliczen przedstawionych przez poszczegélne panstwa czlonkowskie ksztaltuje sic w sposob
podobny do obserwowanej w latach poprzednich: 59,65% tacznej wartosci Swiadczen dotyczyla roszczen
przedstawionych przez instytucje niemieckie, 11,75% — przez instytucje francuskie, 6,76% — przez instytucje
austriackie, 5,55% — przez instytucje belgijskie oraz 3,26% — przez instytucje szwedzkie (tabela nr V.3).
Roszczenia przestawione przez pozostate 23 panstwa czlonkowskie, ktore przystaly formularze
rozliczeniowe w 2012 roku, stanowity 13,03% calkowitej kwoty roszczen.

Tabela nr V.3. Struktura roszczen zgltoszonych w 2012 roku przez poszczegélne panstwa cztonkowskie.

Panstwo Liczba formularzy | tacznakwota (PLN)
Niemcy 71581 165635 177,24
Austria 5153 18 766 142,93
Hiszpania 3283 4665 757,18
Belgia 3231 15 409 780,68
Francja 2598 32616 148,63
Czechy 2593 4402 130,52
Wiochy 2212 3681 487,06
Holandia 1769 6711 815,56
Szw ecja 1702 9 057 274,69
Stow acja 1047 856 399,26
Szw ajcaria 955 247371518
Finlandia 510 883 979,13
Wielka Brytania 464 4185 827,24
Grecja 420 710 767,83
Wegry 306 188 962,61
Portugalia 267 230 500,89
Luksemburg 265 1919 003,66
Slow enia 265 415 788,58
Litw a 263 188 879,60
Dania 180 1429 894,32
Norw egia 169 3039 807,03
Estonia 121 18 736,75
totwa 73 14 746,61
Islandia 21 11 582,09
Rumunia 18 96 936,79
Malta 18 20 561,19
Cypr 13 31 855,50
Butgaria 10 -114,59
LACZNIE 99 507 277 663 544,16

Sredni koszt $wiadczen rozliczonych na 1 formularzu rozliczeniowym spadt o okoto 101,73 PLN
(22 982,12 PLN w 2011 roku do 2 790,39 PLN w 2012 roku)>.

Porownujac wysokos$¢ sredniego kosztu w przeliczeniu na PLN, przedstawionego na formularzu przez
poszczegodlne panstwa cztonkowskie UE/EFTA, widoczne sg istotne roznice pomigdzy panstwami.

Podobnie, jak w latach poprzednich, najwyzszy koszt $redni $wiadczen przypadajacy na 1 formularz w
wysokosci 17 897,02 PLN odnotowany zostal w przypadku dokumentéw wystawionych przez instytucje
norweskg. Wynika to z faktu, iz instytucja ta prowadzi rozliczenia zinnymi panstwami wylacznie za
swiadczenia w rodzaju hospitalizacja.

Koszt sredni w widoczny sposodb przewyzszajacy wartos¢ sredniej dla wszystkich panstw zostat odnotowany
w przypadku roszczen: francuskich (12 554,33 PLN), brytyjskich (9 021,18 PLN), dunskich (7 943,86 PLN)
oraz luksemburskich (7 241,52 PLN).

® Przeliczenie na walute polska dokonane zgodnie z tabela kurséw érednich NBP nr 252/A/NBP/2012 z dnia 31 grudnia
2012 dla roszczen z 2011 1 2012 roku.
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Najnizsza wysokos$¢ kosztow s$rednich przypadajacych na 1 formularz rozliczeniowy odnotowano w
przypadku roszczen przedstawionych przez Butlgarig, Estonig, Lotwe, Islandi¢, Wegry i Litwe. Wartosci w
stosunku do wybranych panstw nie powinny stanowi¢ punktu odniesienia dla wiarygodnego wnioskowania
w zakresie kosztu $redniego z uwagi na stosunkowo niewielka liczbe formularzy przedstawionych przez te
panstwa. Ponadto, instytucje butgarskie przystaty tylko 10 formularzy korygujacych. Poréwnanie wysoko$ci
kosztow $rednich ilustruje wykres nr V.2.

Wykres nr V.2. Poréwnanie kosztow Srednich §wiadczen rozliczonych na 1 formularzu E 125 przedstawionych przez
panstwa cztonkowskie w 2012 roku (w PLN).
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W 2012 roku Fundusz dokonywal, zgodnie z przyjetym harmonogramem rozliczen, platnosci na rzecz
wszystkich 28 panstw cztonkowskich UE i EFTA z wylaczeniem Islandii, ktorej problemy walutowe
skutkuja brakiem mozliwosci realizacji wptat. Splata zobowigzan zostata przeprowadzona w odniesieniu do
przedstawionych przez ww. panstwa formularzy E 125, zataczonych do not obcigzeniowych, w stosunku do
ktorych oddzialy wojewddzkie Funduszu zakonczyly proces weryfikacji zasadnosci zwrotu kosztow
swiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym. Laczna wysokos¢é kwot uregulowanych od 1 stycznia do 31
grudnia 2012 roku wyniosta 307 313 107,17 PLN i dotyczyta roszczen przystanych do Funduszu w latach
2004-2012 (przeliczenie na walute polska przeprowadzone zostato zgodnie z kursem okreslonym przez bank,
obowigzujagcym w dniu dokonania zaptaty). Warto$¢ ta byta o 18,44% wyzsza niz w analogicznym okresie
roku poprzedniego.

Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2012 roku, w latach 2004-2012 do Centrali Funduszu wplyngto w sumie
2 641 not rozliczeniowych (w tym: 763 noty rozliczeniowe, 630 not korygujacych oraz 1 248 odstapien od
wezesniej zgloszonych roszczen) na taczng kwote 1350340 719,75 PLN®, obejmujacych 479 647
formularzy E 125. W latach 2004-2012 Polska nie otrzymata roszczen irlandzkiej instytucji tacznikowe;.

Stan zobowigzan Funduszu na dzien 31 grudnia 2012 roku z tytutu §wiadczen rozliczanych wedlug kosztu
rzeczywistego, ktore udzielone zostaty osobom ubezpieczonym w Funduszu przedstawia tabela nr V.4 (stan
zobowigzan w walutach obcych) oraz tabela nr V.5 (oszacowanie wysoko$ci zobowigzan w przeliczeniu na
PLN).

® przeliczenie na walute polska dokonane zgodnie z tabela kurséw $rednich NBP nr 252/A/NBP/2012 z dnia 31 grudnia
2012



Monitor Polski

-179 -

Poz. 837

Tabela nr V.4. Stan rozliczen kosztow $wiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym na dzien 31 grudnia 2012 roku
(rozliczenia wedlug kosztow rzeczywistych) — warto$ci $wiadczen w walutach obcych.

Stan rozliczen na dzien 31.12.2012 za lata 2004-2012
Kwota Kwota
Panstwo Waluta Liczb.a (el ey otrzymanych zapfacona R kwt?ta o .
r ych c h OEIED zaptaty w walucie obcej
otrzymanych . . . - stan zobowigzan NFZ
w walucie obcej obcej

Austria EUR 25684 18 643 983,40 16 455 871,39 2188 112,01
Belgia EUR 18 941 17 649 384,95 16 759 854,17 889 530,78
Bulgaria BGN 251 61450,34 60 873,32 577,02
Cypr EUR 143 130 491,89 123 164,78 7327,11
Czechy CZK 14 517 124 701 293,20| 100 986 539,99 23714 753,21
Dania DKK 1429 6789930,91| 4148 102,17 2641 828,74,
Estonia EUR 1146 75 340,37 70 367,33 4 973,04
Finlandia EUR 3168 1173 111,68 1097 750,11 75 361,57|
Francja EUR 13 547 30 023 111,32| 23 473 454,55 6 549 656,77,
Grecja EUR 978 387 166,61 211 432,59 175 734,02
Hiszpania EUR 16 474 4996 061,38| 4279 330,42 716 730,96
Holandia EUR 10 579 11512 610,94 10 629 499,90 883 111,04
Islandia ISK 137 8852416,00] 4092 183,00 4760 233,00,
Liechtenstein CHF 9 287440 2874,40 0,00
Litwa LTL 698 541 481,31 465 657,68 75 823,63
Luksemburg EUR 1162 1214 701,61 873 657,21 341 044,40,
totwa LvVL 144 11 340,84 8824,14 2516,70
Malta EUR 101 104 522,21 102 553,71 1 968,50
Niemcy EUR 331872 190 652 094,05| 165 990 429,59 24 661 664,46,
Norw egia NOK 898 38 973 878,43| 35259 972,67 3713 905,76,
Portugalia EUR 1501 248 322,01 247 151,30 1170,71
Rumunia RON 43 143 028,80 126 876,06 16 152,74
Stow acja EUR 5980 1372283,30] 1305413,30 66 870,00
Stow enia EUR 1361 607 132,05 563 134,31 43 997,74
Szw ajcaria CHF 4601 5735923,80| 5541797,30 194 126,50|
Szw ecja SEK 10 571 156 382 436,89 143 868 827,61 12 513 609,28
Wegry HUF 1207 78 296 333,00 46 155 905,00 32 140 428,00
Wielka Brytania |GBP 1045 2100 084,74 1904 917,96 195 166,78|
Wiochy EUR 11460 14 255 089,43| 13 801 404,82 453 684,61

LACZNIE 479 647

Tabela nr V.5. Stan rozliczen kosztéw $wiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym na dzien 31 grudnia 2012 roku
(rozliczenia wedhlug kosztow rzeczywistych) — warto$ci §wiadczen przeliczone na PLN.

Stan rozliczen na dzien 31.12.2012
Panistwo . Lic.zba formularzy Ko e zese nlot s man yeh Kw ota zaptacona
rozliczeniowych otrzymanych w latach 2004-2012 w PLN * w PLNw latach
w latach 2004-2012 2004-2012 **

Austria 25684 76 220 332,93 67 954 353,35
Belgia 18 941 72 154 215,57 68 669 236,88
Bulgaria 251 128 449,64 132 253,08
Cypr 143 533 476,94 500 847,96
Czechy 14 517 20 326 310,78 16 243 255,80,
Dania 1429 3720 882,12 2 319 258,05
Estonia 1146 308 006,50 288 437,22
Finlandia 3168 4795915,16 4 511776,45
Francja 13 547 122 740 483,73 95 660 010,98
Grecja 978 1582 814,54 850 973,01
Hiszpania 16 474 20 424 898,15 17 311 720,88
Holandia 10 579 47 065 856,07 43 789 986,38|
Islandia 137 212 387,16 84 979,68
Liechtenstein 9 9735,02 7 469,95
Litwa 698 641 113,88 559 193,86
Luksemburg 1162 4 965 943,12 3 559 512,59
totwa 144 66 451,66 50 752,77
Malta 101 427 307,71 407 545,99
Niemcy 331872 779423891,12| 675517 268,22
Norw egia 898 21638 297,30 18 303 313,43,
Portugalia 1501 1015 190,05 1025 743,51
Rumunia 43 131 543,58 120 383,43
Stow acja 5980 5610 168,62 5102 014,56
Stow enia 1361 2482077,24 2 340 584,10
Szw ajcaria 4601 19 426 426,75 17 470 430,21
Szw ecja 10 571 74 391 125,21 62 343 056,67
Wegry 1207 1094 347,87 677 012,77
Wielka Brytania 1045 10 525 414,69 9 509 994,74,
Wiochy 11 460 58 277 656,64 54 866 646,89
LACZNIE 479 647 1350 340 719,75| 1170 178 013,41

* kwoty roszczen w PLN przeliczono zgodnie z tabelami kursow §rednich NBP nr 252/A/NBP/2012 z dnia 31 grudnia 2012 roku.

** kwoty zaptacone przeliczono zgodnie z kursem walut obowigzujacym na dzien dokonania zaptaty ustalonym przez bank.
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Fundusz uruchomit w 2009 roku proces weryfikacji roszczen w odniesieniu do rozliczen prowadzonych
w oparciu o koszt zryczaltowany, ktory w 2012 roku byt kontynuowany w oparciu o poiroczne
harmonogramy rozliczen. W 2012 roku dokonano ptatnosci na rzecz instytucji innych panstw cztonkowskich
za 2 702 formularze E 127 na taczna kwotg 21 058 890,81 PLN. Przeliczenia na walute polska dokonano
wedtug kursu ustalonego przez bank, obowigzujacego na dzien dokonania ptatnosci. Ponad potowa ptatnosci
zostala zrealizowana na rzecz instytucji niemieckich (74,93%), za$ 6,40% stanowita warto$¢ ptatnosci
dokonanych na rzecz instytucji szwedzkich.

W latach 2005-2012 do Funduszu wptyng¢to 656 not rozliczeniowych dotyczacych kosztow zryczattowanych
na taczng kwote 116 567 228,84, zawierajacych 12 513 formularzy E 127, z czego w 2012 roku do Centrali
Funduszu wptyneto tacznie 972 formularze E 127 na laczna kwote 4 358 238,54 PLN*. W 2012 roku w
poréwnaniu do 2011 roku zmniejszyta si¢ liczba formularzy E 127 o 87,75%, kwota przedstawiona na
formularzach 0 90,19%*, natomiast liczba not wzrosta o0 2,34%. Stanowi to bezposrednia konsekwencje
rezygnacji przez wigkszos¢ panstw cztonkowskich UE w 2010 roku z prowadzenia rozliczen za $wiadczenia
udzielone osobom posiadajacym formularze E 109 i E 121 wedlug kwot zryczaltowanych i rozpoczgcie
rozliczen zgodnie z rzeczywiscie poniesionymi wydatkami.

Stan roszczen przestawionych przez panstw cztonkowskie UE/EFTA na dzien 31 grudnia 2012 roku z tytutu
swiadczen rozliczanych wedlug kwot zryczaltowanych (oszacowanie wysokosci zobowigzan w przeliczeniu
na PLN*) w podziale na panstwa przedstawia tabela nr V.6. Przedstawiona w tabeli wysoko$¢ roszczen nie
obejmuje kosztow zwigzanych z rozliczeniem formularzy E 127, dla ktérych na dzien 31 grudnia 2012 roku
nie zostala opublikowana kwota ryczaltu w odniesieniu do roku rozliczeniowego przedstawionego na
formularzu. Roszczenia takie zawieraja jedynie liczbg osobomiesigcy, za ktdre powinna nastgpi¢ ptatnosc po
opublikowaniu obowiazujacej wysokosci kwoty zryczattowanej za dany rok (m.in. dotyczy to wskazanych w
tabeli warto$ci dla Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, Francji, Holandii, Norwegii, Finlandii, Belgii, Malty
i Portugalii).

Tabela nr V.6. Stan roszczen przestawionych przez panstw cztonkowskie UE/EFTA na dzien 31 grudnia 2012 roku
z tytutu §wiadczen rozliczanych wedlug kosztu ryczaltowego — warto$ci $wiadczen przeliczone na PLN.

Kwota . Kwota Wartos¢ dokonanych
i Liczba k n
’ przedstawionych zatwierdzona | przelewéw w PLN wg kursu
Panstwo . otrzymanych

roszczen w PLN do zaptaty w ustalonego przez bank na

4 formularzy E 127 4 e o e

wg NBP PLN wg NBP* | dzien dokonania ptatnosci
Austria 7 333 841,80 742 7 249 191,61 7 206 145,78
Belgia 2176 179,57 259 2 085 356,44 2 105 785,70
Butgaria 134,09 1 134,09 142,17
Cypr 30 683,09 12 30 683,09 31 952,95
Czechy 3 052 090,17 901 2 314 038,62 2 357 489,23
Finlandia 72 079,47 14 49 249,08 49 182,01
Francja 11101 971,35 1124 7 331 551,95 7 110 789,49
Grecja 328 060,01 57 226 803,72 221 230,31
Hiszpania 2 547 639,39 343 2 490 124,22 2 561 142,54
Holandia 2187 870,18 162 1588 401,94 1633 662,35
Litwa 55 845,89 41 54 252,84 58 461,66
Luksemburg 298 417,42 30 273 013,59 275 396,03
Malta 0,00 6 0,00 0,00
Niemcy 81694 137,35 7962| 77 132 956,25 79 515 099,53
Norwegia 46 245,39 12 13 582,97 13 722,42
Portugalia 31732,40 8 19 152,56 19 546,13
Stowacja 80 580,87 63 74 400,47 75 684,01
Stowenia 73 970,41 17 67 946,04 65 680,12
Szwajcaria 481 645,08 39 481 645,08 500 426,99
Szwecja 2 382 310,15 178 2 382 310,15 2 358 984,40
Wegry 209 203,95 132 185 001,95 211 045,07
Wielka Brytania 865 210,73 192 849 460,51 821 672,62
Wtochy 1517 380,08 218 1367 281,35 1408 796,63
LACZNIE 116 567 228,84 12 513| 106 266 538,52 108 602 038,14

7 Przeliczenie na walute polska dokonane zgodnie z tabela kurséw érednich NBP nr 252/A/NBP/2012 z dnia 31 grudnia
2012 roku.
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V.3.2. Struktura roszczen przekazanych przez Fundusz panstwom czlonkowskim UE i EFTA

w zwiazku z leczeniem os6b uprawnionych na terenie Polski oraz stan wierzytelnosci RP
na dzien 31.12.2012 r.

Fundusz wystawit 153 noty rozliczeniowe (w tym 23 noty korygujace) zwigzanych z rozliczeniem kosztow
swiadczen udzielonych osobom uprawnionym w 2012 roku, ktére zostaly przekazane do 30 panstw
cztonkowskich UE i EFTA w 2012 roku oraz dla not za okres II potrocza — w lutym 2013 roku. Do not
zataczone zostaly tacznie 324 933 formularze E 125 na taczna kwotg 119 467 285,74 PLN. W zwiazku
z wystawieniem przez Fundusz w 2012 roku 553 formularzy korygujacych na kwote -325 867,84 PLN,
taczna kwota wystawionych roszczen za 2012 rok wyniosta 119 101 457,90 PLN 1 zostala przedstawiona na
325 486 formularzach E 125. Warto$ci kwot podano na podstawie danych z systemu ksiegowego Centrali
Funduszu.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim catkowita kwota przedstawionych roszczen (bez uwzglednienia korekt)
byta wyzsza o 3,57%, natomiast liczba wystawionych formularzy rozliczeniowych E 125, jakie zostaty
przestane do innych panstw cztonkowskich UE/EFTA wzrosta 0 6,37%.

Srednia wysoko$é kosztu $wiadczen rozliczonych na 1 formularzu E 125 (bez uwzglednienia korekt) spadta
0 ok. 9,93 PLN (z 377,60 PLN w 2011 roku do 367,67 PLN w 2012 roku).

Z kwoty catkowitej roszczen przedstawionych za 2012 rok innym panstwom czionkowskim UE/EFTA
33,95% stanowity roszczenia powstate w zwigzku z kosztami $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym
z Niemiec. Formularze przekazane do tego panstwa stanowily 30,68% tacznej liczby formularzy E 125 PL
wystawionych przez Fundusz za 2012 rok. W poréwnaniu z 2011 rokiem wzroést o 3,61% udziat Niemiec
w tacznej strukturze liczby wystawionych formularzy i o 3,24% w tacznej kwocie przedstawionych roszczen
(wykres nr V.3).

Pod wzgledem liczby przekazanych przez Fundusz formularzy rozliczeniowych E 125 PL zwigzanych z
leczeniem o0s6b uprawnionych na terenie Polski kolejne miejsce zajely nastepujace panstwa: Norwegia
(14,54%), Wielka Brytania (12,53%) Holandia (11,81%), Czechy (9,02%), i Austria (3,97%). W sumie
do 6 wymienionych powyzej panstw zostalo przekazane 82,54% wystawionych przez Fundusz formularzy.
Dane dotyczace roszczen przekazanych do poszczegélnych panstw czlonkowskich w 2012 roku
przedstawione zostaty w tabeli nr V.7.

Wykres nr V.3. Porownanie struktury roszczen przedstawionych przez Fundusz za lata 2011 i 2012 instytucjom
niemieckim (w mln PLN) oraz pozostaltym panstwom cztonkowskim (w tys. PLN).
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Tabela nr V.7. Struktura roszczen przedstawionych przez Fundusz za 2012 rok wedtug panstw czlonkowskich
(z pominigciem formularzy korygujacych).

PAKSTWO LICZBA WYSTAWIONYCH WARTOSC SWIADCZEN
DOKUMENTOW UDZIELONYCH W ROKU 2011
AUSTRIA 12 886 3250 452,33
BELGIA 6976 2 469 864,63
BULGARIA 681 621 381,97
CYPR 127 61 844,47
CZECHY 29 324 6622 777,34
DANA 11 869 3304 631,81
ESTONIA 74 58 378,05
FINLANDIA 558 221 719,91
FRANCJA 4548 2756 024,71
GRECJA 418 325 865,45
HISZPANIA 2 391 943 215,20
HOLANDIA 38 367 10 902 194,80
IRLANDIA 6917 3717 388,34
ISLANDIA 509 258 405,61
LIECHTENSTEN 20 24 815,23
LITWA 648 649 179,61
LUKSEMBURG 3138 820 217,40
LOTWA 62 146 367,96
MALTA 7 3 756,33
NIEMCY 99 677 40 561 362,44
NORWEGIA 47 232 11961 323,34
PORTUGALIA 228 77 771,39
RUMUNIA 125 149 466,47
SEOWACJA 4824 1233 529,25
StOWENIA 366 95 907,68
SZWAJCARA 622 264 460,29
SZWECJA 4604 2357 038,12
WEGRY 247 211 131,47
WIELKA BRY TANIA 40 705 21419 749,10
WEOCHY 6783 3977 065,04
LACZNIE 324 933 119 467 285,74

W kwocie catkowitej roszczen przedstawionych za 2012 rok innym panstwom cztonkowskim UE/EFTA
najwickszy udzial stanowily roszczenia powstale w zwiazku z kosztami $wiadczen rozliczonymi przez
oddziat slaski. Nastepnymi w kolejnosci oddziatami byty: pomorski, zachodniopomorski i opolski.

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 roku panstwa cztonkowskie dokonaty ptatnosci na taczng kwote
105 613 212,06 PLN za $wiadczenia udzielone osobom uprawnionym na terenie Polski w latach 2004-2012,
ktore zostaty przedstawione przez Polske do rozliczenia na formularzach E 125.

W 2012 roku w kwocie dokonanych platnoéci najwickszy udzial stanowia ptatno$ci dokonane przez
instytucje niemieckie w kwocie 35 366 015,74 PLN (. 33,49%). Z uwagi na skalg rozliczen Niemcy
roOwnoczesnie pozostaja najwickszym dluznikiem Polski. Pozostate zobowigzania Niemiec wobec Polski
za $wiadczenia udzielone w Polsce w latach 2004-2012 wynosza 56 013 531,53 PLN, tj. 29,98% tacznej
kwoty nieuregulowanych zobowigzan.

Pelng kwote zobowigzan wynikajacg z roszczen przedstawionych przez Polske do konca I potowy 2012 roku
uregulowata Estonia.

Wierzytelnosci Polski wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2012 roku wynosity 182 905 303,40 PLN, przy
czym kwota ta stanowi warto$¢ nieuregulowanych przez inne panstwa czlonkowskie UE/EFTA roszczen,
wystawionych przez Fundusz za $wiadczenia udzielone za lata 2004-2012 w wysokosci tacznej
455 078 473,17 PLN. Z ptatnosci uregulowanych przez panstwa cztonkowskie UE/EFTA za lata 2004-2012
opiewajacych na taczng kwote 272 173 169,77 PLN, ptatnosci dokonane w 2012 roku wyniosty
105 613 212,06 PLN. Strukture ptatnosci dokonanych w 2012 roku za roszczenia przekazane do innych
panstw cztonkowskich w latach 2004-2012 wedtug okresu przedstawienia roszczenia przedstawia tabela nr
V.8.
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Z ‘Yacznej kwoty roszczen Funduszu za $wiadczenia udzielone w latach 2004-2012 w wysokosci
455078 473,17 PLN, roszczenia przekazane do innych panstw cztonkowskich UE/EFTA za 2012 rok
stanowity 26,25%.

Tabela nr V.8. Platnosci dokonane na rzecz Funduszu wedtug roku roszczenia oraz lat dokonywania jego ptatnosci.

Rok Rok dokonania ptatnosci
rozliczeniowy

noty 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 LACZNIE
2004 3144 745,78 1 839 410,40 124 068,35 394 429,28 85 048,81 7 956,00 5 595 658,62
2005 354 403,46( 7 551 588,63| 2 178 076,95 2 324 692,62 266 879,55 14 911,71 -1828,73| 12 688 724,19
2006 306 855,54 4 508 946,27 8 345 675,95 1 547 501,95 38 831,79 -7 098,81 39 876,93| 14 780 589,62
2007 168 138,51| 9 170 263,56| 8 716 035,62 115 180,09 513 606,26 222 259,90| 18 905 483,94
2008 143 046,98 17 988 442,10| 4 989 362,08| 6 000 103,48 1 669 090,58| 30 790 045,22
2009 6 691 738,54 22 376 503,62| 20 994 260,57| 6 205 585,87 56 268 088,60
2010 390 279,13| 33 736 467,72 35 879 281,98| 70 006 028,83,
2011 1539 605,22 54 412 797,79| 55 952 403,01
2012 7 186 147,74 7 186 147,74

LACZNIE 3 499 149,24| 9 697 854,57( 6 979 230,08) 20 378 108,39| 35 295 646,57 27 933 024,42 62 776 944,44| 105 613 212,06| 272 173 169,77

Stan rozliczen na dzien 31 grudnia 2012 roku kosztéw $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym dla
formularzy rozliczeniowych E 125 przedstawionych przez Fundusz za lata 2004-2012 innym panstwom
cztonkowskim UE/EFTA przedstawia tabela nr V.9.

Tabela nr V.9. Stan rozliczen kosztow $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym na dzien 31 grudnia 2012 roku
(rozliczenia wedhug kosztow rzeczywistych).

Stan rozliczen na dzien 31.12.2012
Liczba formularzy .,
Panstwo rozlicze niowych LOTELF TR Kwota Fozostalgjwota Struktura
rzekazanych Pz ch zaptacona doG - stan wierzytelnosci
w Tatach 2004-2012 w latach 2004-2012 wierzytelnosci NFZ

AUSTRIA 41454 12963 915,96 6727 794,13 6236 121,83 3,41%
BELGIA 21126 8290 865,51 5 768 500,63 2522 364,88 1,38%
BULGARIA 1957 2 577 368,26 975 918,82 1601 449,44 0,88%
CYPR 286 221 613,60 131 511,24 90 102,36 0,05%
CZECHY 132616 29717 993,64| 15013 140,54 14 704 853,10 8,04%
DANA 43 221 10999 436,76 6 544 457,97 4 454 978,79 2,44%
ESTONIA 338 370 990,71 346 953,64 24 037,07 0,01%
FINLANDIA 1480 764 343,19 632 215,91 132127,28 0,07%
FRANCJA 15015 10 005 883,05 3 655 841,43 6 350 041,62 3,47%
GRECJA 1742 1405 887,17 265 513,91 1140 373,26 0,62%
HISZPANIA 8329 3923 625,31 2129 569,11 1794 056,20 0,98%
HOLANDIA 118 240 32998 399,71| 15832 306,30 17 166 093,41 9,39%
IRLANDIA 23 554 15365 932,93 4481 108,89 10 884 824,04 5,95%
ISLANDIA 1860 1014 137,60 785 896,72 228 240,88 0,12%
LIECHTENSTEIN 24 26 382,83 229,84 26 152,99 0,01%
LITWA 6 158 5265670,13| 3795130,71 1470 539,42 0,80%
LUKSEMBURG 8536 2181 269,18| 1335890,39 845 378,79 0,46%
LOTWA 283 571 626,68 444 455,07 127 171,61 0,07%
MALTA 31 32 931,60 28 541,05 4 390,55 0,00%
NIEMCY 307 328 159 153 400,94| 104 228 562,74 54 924 838,20 30,03%
NORWEGIA 141853 38936 095,30| 31808 299,75 7127 795,55 3,90%
PORTUGALIA 944 577 379,25 61 220,50 516 158,75 0,28%
RUMUNIA 416 579 408,43 62 664,35 516 744,08 0,28%
SEOWACJA 12 481 378340223 2422671,49 1360 730,74 0,74%
StEOWENA 1070 368 134,82 179 956,98 188 177,84 0,10%
SZWAJCARIA 1546 1077 303,50 813 690,31 263 613,19 0,14%
SZWECJA 17 652 10 083 254,50 6 048 497,78 4034 756,72 2,21%
WEGRY 1009 911 249,67 585 557,90 325 691,77 0,18%
WIELKA BRYTANIA 132719 83 552 148,81| 50 775 530,95 32776 617,86 17,92%
WEOCHY 24 235 17 358 421,90 6291 540,72 11 066 881,18 6,05%
LACZNIE 1067 503 455 078 473,17| 272173 169,77 182 905 303,40 100,00%)
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W 2010 roku Fundusz rozpoczal proces wystawienia roszczen zwigzanych z rozliczeniem w formie
ryczaltowej (na podstawie stawki ryczaltowej) kosztow zabezpieczenia dostepu do $wiadczen dla osob
uprawnionych zamieszkujacych na terenie Polski, ktore zarejestrowaty w oddziale wojewodzkim Funduszu
formularz E 109 lub E 121, za ktore rozliczenie przedstawione jest na formularzu E 127 PL. Kontynuujac
proces w 2012 roku oddziaty wojewddzkie Funduszu wystawity 57 323 formularze E 127 PL na kwote
taczna w wysokosci 37 685 125,28 PLN dotyczacych rozliczenia kosztow ryczattowych za lata 2004-2009.
Kwota ta przedstawiona zostata instytucjom tacznikowym 27 innych panstw cztonkowskich UE/EFTA.
Z podanej liczby formularzy 34,19% skierowane zostato do instytucji niemieckich, zas 25,11% do instytucji
brytyjskich. Koszty przedstawione instytucjom niemieckim stanowily przy tym 29,87% calkowitych
kosztéw $wiadczen udzielonych w okresie sprawozdawczym, za$ instytucjom brytyjskim stanowity 23,69%.
Ponadto, dla wystawionych w 2011 roku przez Fundusz formularzy E 127 za 2010 rok, do konca 2012 roku
nie nastgpita publikacja wysokosci polskich kwot ryczattowych. Szczegdtows strukture liczby oraz kosztow
$wiadczen przedstawionych instytucjom innych panstw cztonkowskich UE/EFTA przedstawia tabela
nr V.10.

Tabela nr V.10. Zestawienie liczby formularzy E 127 PL wystawionych w 2012 roku w zwiazku z rozliczeniem
w formie ryczattowej kosztow zabezpieczenia $wiadczen dla osob uprawnionych zamieszkujacych na terenie Polski —
wedlug panstw cztonkowskich.

Liczba formularzy E 127 PL Kwota roszczenia
Panstwo
Wartosé Udziat % Wartosé Udziat %
Niemcy 19 597 34,19% 11 257 321,97 29,87%
Wielka Brytania 14 393 25,11% 8 928 822,84 23,69%
Norwegia 3426 5,98% 2291 980,69 6,08%
Francja 1789 3,12% 2219 107,92 5,89%
Irlandia 4 416 7,70% 1967 240,79 5,22%
Holandia 1741 3,04% 1 650 355,59 4,38%
Belgia 1700 2,97% 1622 423,21 4,31%
Wiochy 2 157 3,76% 1 548 602,96 4,11%
Dania 2413 4,21% 1438 259,18 3,82%
Czechy 801 1,40% 1129 579,95 3,00%
Hiszpania 1629 2,84% 876 073,71 2,32%
Szwecja 818 1,43% 856 301,86 2,27%
Austria 984 1,72% 679 975,19 1,80%
Litwa 134 0,23% 244 166,13 0,65%
Szwajcaria 147 0,26% 168 327,81 0,45%
Finlandia 274 0,48% 161 876,65 0,43%
Islandia 338 0,59% 150 138,24 0,40%
Luksemburg 190 0,33% 128 837,08 0,34%
Grecja 146 0,25% 110 538,64 0,29%
Stowacja 79 0,14% 108 952,52 0,29%
totwa 30 0,05% 42 617,65 0,11%
Butgaria 24 0,04% 27 909,90 0,07%
Cypr 21 0,04% 22 441,42 0,06%
Portugalia 45 0,08% 20 761,65 0,06%
Wegry 23 0,04% 20 557,89 0,05%
Stowenia 6 0,01% 10 507,36 0,03%
Estonia 2 0,00% 1446,48 0,00%
LACZNIE 57 323 100,00% 37 685 125,28 100,00%

V.4. Refundacja kosztéw S$wiadczen osobom ubezpieczconym w Funduszu na podstawie
art. 25 rozporzadzenia Rady (EWG) 987/2009

W 2012 roku refundacja kosztow §wiadczen udzielonych na terenie panstw cztonkowskich UE odbywata si¢
na podstawie rozporzadzenia nr 987/2009 natomiast dla $wiadczen udzielonych na terenie panstw
cztonkowskich EFTA réwniez w oparciu o przepisy rozporzadzenia nr 574/72. W 2012 roku osoby
ubezpieczone ztozyly w oddziatach wojewodzkich Funduszu 5 175 wnioskéow o refundacje kosztow
$wiadczen poniesionych podczas czasowego pobytu na terenie innych panstw cztonkowskich UE/EFTA.

W 2012 roku, na podstawie kwot wskazanych na formularzach E 126 przez instytucje panstw cztonkowskich
UE/EFTA, Fundusz dokonat zwrotu kosztow leczenia 4 495 osobom ubezpieczonym, ktore skorzystaty ze
$wiadczen zdrowotnych podczas czasowego pobytu na terenie 29 innych panstw cztonkowskich UE/EFTA.
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Laczna wysokos$¢ zwrotow dokonanych osobom ubezpieczonym w Funduszu wyniosta 2 995 687,50 PLN.
Podana wysoko$¢ zwrotow obejmuje kwoty wyptacone przez oddzialy wojewodzkie Funduszu osobom
ubezpieczonym pomig¢dzy 1 stycznia a 31 grudnia 2012 roku (uj¢cie kasowe) — zgodnie z informacjami o
wyptatach wprowadzonych przez oddziaty wojewodzkie Funduszu do systemu informatycznego.

Srednia wysoko$¢ wyplaconego zwrotu kosztow §wiadczen w przeliczeniu na 1 osobe ubezpieczona
wyniosta 666,45 PLN i byta nizsza o 3,15% od wartos$ci z roku poprzedniego.

Niespelna potowa (44,03%) tacznej liczby 0s6b ubezpieczonych, ktdre otrzymaty w 2012 roku zwrot
poniesionych kosztow §wiadczen korzystato z leczenia na terenie Niemiec (dla poréwnania w 2011 roku
byto to 42,73%). W strukturze kosztowej udziat refundacji kosztow $wiadczen zwigzanych z leczeniem na
terenie Niemiec 1 979 0sob stanowil 46,91% catkowitych kosztéw poniesionych na ten cel przez Fundusz w
2012 roku. Srednia wysoko$¢ zwrotu wyplaconego osobie ubezpieczonej wyniosta w odniesieniu do tego
panstwa 710,02 PLN. Rozktad liczby dokonanych zwrotow oraz ich tacznego kosztu byt zblizony do roku
poprzedniego.

Najwigksza liczba wyptat na podstawie zatwierdzonych zwrotow poniesionych kosztéw leczenia na
terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA w 2012 roku zostata dokonana przez oddzial mazowiecki,
ktory wyptacit 523 osobom ubezpieczonym taczng kwote 335 272,03 PLN, co stanowilo 11,19% catkowitej
wysokosci kosztow poniesionych na ten cel przez Fundusz.

Drugim oddzialem pod wzgledem liczby dokonanych zwrotow byt oddziat §laski, ktory wyptacit 464
osobom ubezpieczonym tgczng kwote w wysokosci 342 810,51 PLN (11,44% tacznych kosztow refundacji).
Nastepnymi w kolejnosci oddziatami byty: matopolski (11,14%), dolnoslaski (10,63%) i wielkopolski
(9,20%). Struktura liczby ztozonych wnioskéw, liczby dokonanych zwrotow oraz kwot wyptaconych przez
poszczegdlne oddziaty wojewodzkie zostala zaprezentowana na wykresie nr V.4.

Wykres nr V.4. Liczba zlozonych wnioskéw i dokonanych zwrotéw oraz kwoty zwrotu wyptacone w 2012 roku
osobom ubezpieczonym na podstawie kwot autoryzowanych przez instytucje innych panstw cztonkowskich UE/EFTA—
wedtug oddziatu wojewddzkiego Funduszu.
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V.5. Decyzje Prezesa Funduszu dotyczace zgdéd na przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych oraz pokrycie kosztow transportu na podstawie art. 25, 26 i 26a ustawy
o Swiadczeniach

Od dnia 1 stycznia 2008 roku Prezes Funduszu, realizujac ustawowy obowiazek wydawania decyzji
dotyczacych planowanego leczenia poza granicami kraju, rozpatruje wnioski os6b uprawnionych w zakresie:

— finansowania $wiadczen, ktére moga by¢ wykonane na terenie kraju, ale czas oczekiwania na ich
realizacje¢ u $wiadczeniodawcow przekracza dopuszczalny czas oczekiwania wnioskujacego
swiadczeniobiorcy na podstawie przepisu art. 25 ustawy o §$wiadczeniach,

— finansowania §wiadczen, ktore nie s3 wykonywane na terenie kraju — na podstawie art. 26 ustawy
o $wiadczeniach,

— finansowania kosztow transportu zwigzanego z konieczno$cig wykonania leczenia planowanego
poza granicami kraju — na podstawie obydwu ww. artykutow.

W 2012 roku Prezes Funduszu rozpatrzyt 172 wnioski o przeprowadzenie leczenia poza granicami kraju,
Z czego:

— 2 wnioski dotyczyly leczenia, ktore moze by¢ przeprowadzone w kraju, ale z powodu dlugiego czasu
oczekiwania na udzielenie $§wiadczenia w Polsce wnioskodawca wnioskowal o skierowanie na
leczenie za granicg (art. 25 ustawy o $wiadczeniach),

— 170 wnioskow dotyczylo leczenia, ktoére nie moze by¢ przeprowadzone na terenie kraju
(art. 26 ustawy o §wiadczeniach).

Po rozpatrzeniu wskazanych powyzej wnioskow®, kierujac si¢ opiniami konsultantéw wojewodzkich oraz
konsultantow krajowych we witasciwych dla przedmiotu wniosku dziedzinach medycyny, a takze opiniami
innych osob Iub podmiotow posiadajacych profesjonalng wiedz¢ w zakresie wnioskowanego leczenia lub
badan diagnostycznych, Prezes Funduszu wydat 172 decyzje dotyczace leczenia poza granicami kraju,
wtym: 152 (88,4%) decyzje pozytywne, 18 (10,5%) decyzji odmownych i 2 (1,1%) decyzje umarzajace
postgpowanie.

Wszystkie decyzje pozytywne dotyczyly swiadczen, ktorych nie przeprowadza si¢ na terenie kraju.

Powyzsze decyzje odnosza si¢ do $wiadczen w zakresie dziedzin medycyny przedstawionych na wykresie nr
V.5.

¥ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wniosku o leczenie lub badania
diagnostyczne poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu (Dz. U. Nr 249, poz. 1867 z pdzn. zm.)
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Wykres nr V.5. Zestawienie decyzji pozytywnych wydanych przez Prezesa Funduszu w 2012 roku w podziale
na dziedziny medycyny, ktorych dotyczyty wnioski.
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W odniesieniu do zaangazowania poszczegolnych krajow w realizacje §wiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentow z Polski, sposrod wszystkich decyzji pozytywnych wydanych przez Prezesa Funduszu najwiccej
dotyczyto leczenia w: Niemczech 73, Wielkiej Brytanii 29 oraz Belgii 14.

Wykres nr V.6. Zgody Prezesa Funduszu w 2012 roku z podzialem na panstwa, w ktorych zrealizowano $wiadczenia
wykonane poza granicami kraju.
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W 2012 roku Prezes Funduszu wydat 18 decyzji odmownych dotyczacych przeprowadzenia leczenia poza
granicami kraju. Decyzje odmowne dotyczyly sytuacji, w ktorej w trakcie postgpowania wyjasniajacego
ustalono, ze:

— istnieje mozliwo$¢ wykonania wnioskowanego §wiadczenia w placowkach krajowych (11 decyzji),

— wnioskowane §wiadczenie nie zostalo ujete w wykazie $wiadczen gwarantowanych, okreslonych
na podstawie art. 31 d ustawy o §wiadczeniach (2 decyzje),

— wnioskowane §wiadczenie dotyczy leczenia eksperymentalnego (2 decyzje),

— istnieje mozliwo$¢ wykonania wnioskowanego $wiadczenia w placowkach krajowych w terminie
wskazanym we wniosku (2 decyzje),

— zakres wnioskowanego leczenia przestal by¢ aktualny (1 decyzja).

Ogotem warto$¢ swiadczen, na realizacje ktorych Prezes Funduszu wyrazit zgode w 2012 roku szacowana
jest na kwote 14 762 316,54 PLN i dotyczy §wiadczen, ktoérych nie mozna wykonac¢ w kraju (art. 26 ustawy
o $wiadczeniach).

Swiadczenia, o ktorych mowa powyzej beda sfinansowane przez Ministerstwo Zdrowia w ramach
dotacji celowej z budzetu panstwa.

W 2012 roku Prezes Funduszu rozpatrzyt 73 wnioski o pokrycie kosztow transportu, w tym:

— 54 wnioski dotyczyly pokrycia kosztow transportu do miejsca udzielania §wiadczen (poza granicami
kraju) i1 byty sktadane wraz z wnioskami o przeprowadzenie leczenia poza granicami kraju,

— 19 wnioskow dotyczylo pokrycia kosztéw transportu powrotnego tj. do miejsca leczenia lub
zamieszkania w kraju dla pacjentow, ktorzy uprzednio otrzymali zgode Prezesa Funduszu
na przeprowadzenie leczenia poza granicami kraju oraz na pokrycie kosztéw transportu do miejsca
udzielenia $wiadczenia.

Po rozpatrzeniu wnioskéw, kierujac si¢ opiniami konsultantow wojewoddzkich i konsultantow krajowych we
wiasciwych dla wniosku dziedzinach medycyny oraz opiniami innych lekarzy specjalistow posiadajacych
stosowng wiedze co do zakresu leczenia wskazanego we wniosku, a takze — w odniesieniu do koniecznosci
zastosowania transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju — opiniami zagranicznych lekarzy
specjalistow, Prezes Funduszu wydat 73 decyzje dotyczace sfinansowania transportu, z czego:

— 70 (95,9%) — decyzje pozytywne (w tym 19 decyzji o pokrycie kosztéow transportu do migjsca
leczenia lub zamieszkania w kraju, tzw. transport powrotny),

- 2(2,7%) — decyzje odmawiajace pokrycia kosztow transportu (do miejsca udzielenia $wiadczenia),
— 1(1,4%) — decyzja umarzajaca postgpowanie.

Ogotem warto$¢ transportu, na ktorego sfinansowanie Prezes Funduszu wyrazit zgode w 2012 roku
szacowana jest na kwote 259 465,78 PLN, w tym koszty transportu do miejsca udzielenia §wiadczen,
oszacowano na kwote ok. 191 361,17 PLN, koszty transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju
oszacowano na kwote ok. 68 104,61 PLN.
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VI. Gospodarka finansowa
VI.1. Plan finansowy Funduszu na 2012 r. i jego zmiany

Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2012 rok zostat sporzadzony zgodnie z art. 120 i 121
ustawy o $wiadczeniach, tj. w oparciu o prognoze przychodow Funduszu na lata 2012-2014, prognoze
kosztow Funduszu na lata 2012-2014, projekty planow finansowych oddziatéw wojewodzkich Funduszu
przekazane przez dyrektorow oddziatdéw oraz projekt planu finansowego Centrali Funduszu i zatwierdzony
przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansé6w w dniu 16 sierpnia 2011 roku.

W zatwierdzonym planie finansowym NFZ na 2012 rok, zwanym dalej ,,pierwotnym”, warto$¢
planowanych przychodéow ogétem Funduszu ustalono na poziomie 107,4% planowanej warto$ci przychodow
w 2011 roku, wyznaczonej w planie finansowym NFZ na 2011 rok zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia
w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 13 sierpnia 2010 roku, w tym warto$¢ przychodow z tytutu
sktadki naleznej brutto w roku planowania rownej przypisowi sktadki przekazywanych do Funduszu przez
ZUS i KRUS ustalono na poziomie 107,1% wartosci przychodéow ze sktadek okre§lonej w ww. planie
finansowym NFZ na 2011 rok.

Okreslony w pierwotnym planie finansowym Funduszu poziom planowanych na 2012 rok
przychodow ogotem NFZ pozwolil na wyznaczenie planowanej dynamiki w zakresie kosztow §wiadczen
opieki zdrowotnej, w odniesieniu do ich wartosci okreslonej w ww. planie finansowym na 2011 rok,
w wysokosci 107,5%.

Planowane na 2012 rok naktady na §wiadczenia opieki zdrowotnej objety finansowanie:
— kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach wojewddzkich Funduszu,

— kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej wynikajacych z przepisow o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego w UE,

— kosztow leczenia lub badan diagnostycznych wykonywanych poza granicami kraju, ktorych nie
przeprowadza si¢ w kraju oraz kosztow transportu do miejsca udzielania §wiadczen w panstwie
niebgdgcym panstwem cztonkowskim UE lub panstwem cztonkowskim Europejskiego Porozumienia
o0 Wolnym Handlu (EFTA) lub miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju i uwzgledniaty:

o zachowanie dotychczasowej struktury rodzajowej planowanych kosztow $wiadczen
zdrowotnych,

o wprowadzenie nowego sposobu rozliczania $wiadczen w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (zwanej dalej AOS), obejmujacego rozszerzenie pakietu $wiadczen
zabiegowych wykonywanych i rozliczanych w ramach grup w AOS;

— realizacj¢ przepisow ustawy refundacyjnej w zakresie wyznaczenia catkowitego budzetu
na refundacje.

Podziatu planowanych na 2012 rok $rodkoéw przeznaczonych na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej
pomigdzy Centralg i poszczegoélne oddzialy wojewodzkie Funduszu dokonano zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegdtowego trybu i kryteriéw podziatu §rodkéw
pomigdzy centrale i oddzialty wojewoddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193 poz. 1495),
uwzgledniajacego zasady okreslone w art. 118 ustawy o §wiadczeniach, w tym zdefiniowany w art. 118 ust.
4 ustawy o $§wiadczeniach warunek, iz planowane koszty finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez
dany oddziat wojewddzki Funduszu nie moga by¢ nizsze niz wysokos¢ kosztéw finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej dla danego oddzialu w roku poprzednim, zaplanowanych w planie finansowym, o ktérym
mowa w art. 121 ust. 3 1 5 oraz art. 123 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach.

Wyznaczona w pierwotnym planie finansowym NFZ na 2012 rok warto$¢ planowanych kosztow
administracyjnych Funduszu, na poziomie 1,02% facznych planowanych kosztéw NFZ, uwzgledniata
finansowanie biezacej dziatalno$ci Funduszu, w tym kosztoéw administracyjnych zwigzanych z:

— kontynuowaniem w 2012 roku realizacji natozonych na Fundusz zadan, wprowadzonych ustawg z
dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172), obejmujacych w
szczegolnosci prowadzenie rozliczen:
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o miedzyoddziatowych z tytutu migracji ubezpieczonych,

o $wiadczen opieki zdrowotnej oraz kosztow transportu, o ktérych mowa w art. 26 ustawy
o $wiadczeniach;

— wdrozeniem natozonych na Fundusz zadan wynikajacych z ustawy o refundacji.

Ponadto w pierwotnym planie finansowym Funduszu na 2012 rok uwzgledniono takze przychody: z dotacji z
budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktoérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy o
$wiadczeniach, przychody wynikajace z przepisow o koordynacji, przychody na realizacj¢ zadan zespotéw
ratownictwa medycznego, pozostate przychody i przychody finansowe oraz zabezpieczono $rodki finansowe
w pozycjach: pozostate koszty i koszty finansowe.

Podobnie jak w latach poprzednich pierwotny plan finansowy NFZ na 2012 rok ulegat w trakcie
roku zmianom, w tym przeprowadzonym w trybie:

— art. 124 ust. 1-2 ustawy o $wiadczeniach, zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia w porozumieniu
z Ministrem Finanséw w dniu 19 grudnia 2012 roku,

— art. 124 ust. 4 i 9 ustawy o $wiadczeniach, o ktorych Prezes Funduszu poinformowat Ministra
Zdrowia oraz Ministra Finanséw przy pismach z dnia 9 stycznia, 15 maja, 6 czerwca, 17 lipca, 20
wrzesnia, 24 pazdziernika, 14 listopada, 20, 21 i1 27 grudnia 2012 roku,

— art. 124 ust. 6 1 9 ustawy o $wiadczeniach, przyjetej zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 104/2012/DEF
z dnia 27 grudnia 2012 roku,

— art. 124 ust. 719 ustawy o $wiadczeniach, o ktorej Prezes Funduszu poinformowat Ministra Zdrowia
oraz Ministra Finanséw przy pismie z dnia 3 pazdziernika 2012 roku,

— art. 129 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, przyjetych zarzadzeniami Prezesa NFZ nr 58/2011/DEF
z dnia 10 pazdziernika 2011 roku i nr 63/2012/DEF z dnia 17 pazdziernika 2012 roku.

Zrodtem finansowania powyzszych zmian planu finansowego Funduszu na 2012 rok byly w szczegélnosci
srodki pochodzace z: uruchomienia rezerwy ogolnej, uzyskanych w trakcie roku ponadplanowych
przychodow finansowych, dotacji z budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3
pkt 2a, 3 i13b ustawy o $wiadczeniach, Europejskiego Funduszu Spotecznego przeznaczone na
dofinansowanie projektu systemowego pn.: ,,Akademia NFZ”, realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL) wspotfinansowanego ze s$rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego, czesci srodkow finansowych ujetych w funduszu zapasowym NFZ.

W wyniku dokonanych zmian planu finansowego na 2012 rok aczne przychody Funduszu zostaty
zwiekszone o 6 968 tys. zt (). 0,01%), natomiast taczne koszty Funduszu o 762 094 tys. zt (tj. o 1,18%), w
tym kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej (poz. B2 planu) zostat zwickszony o 1 217 903 tys. zi, tj. 0 2,0%.
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Tabela nr VI.1. Zestawienie wybranych pozycji planu finansowego NFZ na 2012 rok (pierwotnego i ostatecznego).

[w tys. zl]
W Sinieni Plan pierwotny Plan ostateczny Rémi o i
yszczegolnienie na 2012 r. na 2012 r. oznica ynami
1 2 3 4=3-2 5=3/2
Przychody ogotem, w tym: 64 504 994,00 64 511 962,00 6 968,00 100,01%
- SMadla nalezna brutto w roku planowania réwna 62 144 719,00, 61957 372,00 -187 347,00 99,70%
przy pisowi skladki
- Przychody ze sktadekzlat ubiegly ch 100 000,00 100 000,00 0,00 100,00%
- Przy chody wynikajace z przepisow o koordynacji 132 400,00 132 400,00 0,00 100,00%
- Przychody zty tulu realizacji zadan zleconych 0,00 0,00 0,00 -
- Dotacje zbudzetu panstwa na finansowanie zadan, 214 448,00 221 748.00 73000 103.40%
o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt. 2a, 3 i 3b ustawy ’ ’ ’ e
- Dotacja zbudZetu panstwa na realizacj¢ zadan zespotow
. 1839 892,00 1 839 964,00 72,00 100,00%
ratownictwa medy cznego
- Pozostale przy chody 41 538,00 128 749,00 87 211,00 309,95%
- Przychody finansowe 31 997,00 131 729,00 99 732,00 411,69%
- Zyskiistraty nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00 -
Koszty ogétem, w tym: 64 504 994,00 65 267 088,00 762 094,00 101,18%
- Planowany odpis aktualizujgcy sktadke nalezng 0,00 0,00 0,00 -
- Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek 119 386,00 119 015,00 -371,00 99,69%
- Obowigzkowy odpis na rezerw¢ ogdlng 621 447,00 0,00 -621 447,00 0,00%
- Koszty $§wiadczen opieki zdrowotnej 60 935 746,00 62 153 649,00 1217 903,00 102,00%
- Koszty prf)gramow polity ki zdrowotnej realizowanych 0.00 0,00 0,00 R
na zlecenie
- Koszty realizacji zadan zespolow ratownictwa
1 839 892,00 1 839 964,00 72,00 100,00%
medycznego
- Calkowity budzet na refundacje¢ 10 901 083,00 10901 083,00 -
- Koszty administracyjne 660 834,00 663 154,00 2 320,00 100,35%
- Pozostale koszty 255 701,00 367 459,00 111 758,00 143,71%
- Koszty finansowe 71 988,00 123 847,00 51 859,00 172,04%
- Inne obowigzkowe obcigZenia wy niku finansowego 0,00 0,00 0,00 -
Wy nik finansowy netto 0,00 -755 126,00 -755126,00 -
VI.2. Przychody

W 2012 roku przychody Funduszu obejmowaty: sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (biezace iz lat
ubieglych), przychody wynikajace z przepisow o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego
dotyczace rzeczowych $wiadczen leczniczych wykonanych dla obywateli UE/EFTA na terenie RP, dotacje z
budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy o
$wiadczeniach, dotacje z budzetu panstwa na realizacj¢ zadan zespotdw ratownictwa medycznego, pozostate
przychody oraz przychody finansowe.

Warto$¢ zrealizowanych przez Fundusz w 2012 roku przychodow ogoétem wyniosta 62 957 780,98
tys. zt istanowita 97,59% wartosci planowanej, a uzyskana dynamika przychodéw w odniesieniu do ich
wartosci w 2011 roku wyniosta 103,68%.
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Tabela nr VI.2. Realizacja planu przychodéw NFZ na 2012 rok wedtug tytuldw przychodow, na tle planu pierwotnego
i ostatecznego (tj. wedtug stanu na dzien 31.12.2012 roku).

[w tys. 7]
W oini Plan pierwotny Plan ostateczny R b @ Wy konanie 2012 Romi iz
ysmzegolnienie o N mica y namil ykonanie 2012 . smica 4 realizacii planu
1 2 3 4=3-2 5=32 6 7=3-6 8=6/3
Przychody ogotem, w tym: 64 504 994,00 64 511 962,00 6968,00 100,01% 62957 780,98 1554 181,02 97,59%
- Skladka nalezna brutto w roku planowania réwna przy pisowi sktadki 62 144 719,00 61957 372,00 -187 347,00 99,70%| 60 312 306,72 1 645 065,28 97.34%
- Przychody ze skladek z lat ubiegly ch 100 000,00 100 000,00 0,00 100,00% 89 949,33 10 050,67 89.95%
- Przychody wynikajace zprzepisow o koordy nacji 132 400,00] 132 400,00 0,00) 100,00%| 154 515,15 -22115,15 116,70%
- Przychody ztytulu realizacji zadan Zecony ch 0,00} 0,00) 0,00) - 0,00} 0,00
- Dotacje zbudzetu pafistwa na finansowanic )
. . . 214 448,00 221 748,00 7 300,00 103,40% 253 378,97 -31 630,97 114,26%
zadan, o kiorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt. 2a, 3 i 3b ustawy
- Dotacja zbudzetu paristwa na realizacig zadaf zespolow 1839 892,00) 1839 964,00 72,00 100,00% 1823 691,06| 16 272,94 99,12%
ratownictwa medy cznego
- Pozostale przy chody 41 538,00 128 749,00 87 211,00 309,95% 166 157,83 -37 408,83 129,06%
- Przychody finansowe 31 997,00 131 729,00 99 732,00 411,69%| 157 781,92 -26 052,92 119,78%

Struktura zrealizowanych w 2012 roku przychodow ogotem NFZ uksztattowata si¢ w sposdb nastgpujacy:

— 95,80% stanowily przychody ze sktadki naleznej brutto w roku planowania rownej przypisowi
sktadki,

- 2,90% stanowily przychody z dotacji z budzetu panstwa na realizacj¢ zadan zespotow ratownictwa
medycznego,

— 0,40% stanowily przychody z dotacji z budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktéorych mowa
w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy o §wiadczeniach,

- 0,26% stanowity pozostate przychody,
—  0,25% stanowily przychody finansowe,

0,25% stanowity przychody wynikajace z przepiséw o koordynacji,
—  0,14% stanowity przychody ze sktadek z lat ubiegtych.

Realizacja planu przychodow NFZ w 2012 roku wedhlug poszczegolnych tytutow uksztattowata si¢ w sposob
nastepujacy:

— skladka nalezna brutto w roku planowania rowna przypisowi sktadki: w 2012 roku przychody
Funduszu z tytutu sktadki naleznej brutto w roku planowania rownej przypisowi sktadki wyniosty
60 312 306,72 tys. zt i byly nizsze od warto$ci planowanej o 1 645 065,28 tys. zl, tj. 0 2,66%, i objety:

o kwote naleznych Funduszowi sktadek z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego za 2012 rok
wynikajaca z deklaracji ptatnikow skladek przekazywanych do ZUS, za okresy
rozliczeniowe od stycznia do grudnia 2012 roku, w wysokosci 57 107 027,93 tys. zi,
co stanowilo 97,12% wartosci planowanej, a kwota skladek zidentyfikowanych
za 12 miesiecy 2012 roku wyniosta 55 668 237,80 tys. zl,

o sktadk¢ nalezng brutto wroku planowania réwna przypisowi sktadki przekazang przez
KRUS, za okresy rozliczeniowe od stycznia do grudnia 2012 roku, w wysoko$ci
3205 278,79 tys. z1, co stanowito 101,48% wartosci planowane;.

Uzyskana dynamika przychodow z tytutu sktadki naleznej brutto w roku planowania réwnej przypisowi
sktadki w 2012 roku w odniesieniu do 2011 roku uksztaltowala si¢ na poziomie 103,56%.

— Przychody ze sktadek z lat ubieglych: po podsumowaniu kolejnych kwartatow 2012 roku ZUS
1 KRUS przekazywaly do Funduszu informacje o strukturze uzyskanych przychodow z tytutu
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, w tym w podziale na sktadki dotyczace roku biezacego oraz
sktadki z lat ubiegtych. W oparciu o powyzsze informacje w ksiggach rachunkowych Funduszu za
2012 rok ujeto przychody ze sktadek z lat ubiegtych w tacznej wysokosci 89 949,33 tys. zi,
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co stanowito 89,95% wartosci planowanej, ktore objety: przychody ze sktadek z lat ubiegtych od
ZUS w wysokosci 138 518,48 tys. zl, przychody ze sktadek z lat ubiegtych od KRUS w wysokosci -
48 569,15 tys. zt.

— Przychody z tytutu realizacji zadan zleconych: w 2012 roku Minister Zdrowia nie zlecit Funduszowi
do realizacji zadnych zadan, stad w sprawozdaniu z wykonania planu finansowego NFZ zaréwno po
stronie planu, jaki i wykonania przychodoéw oraz kosztow wykazano warto$¢ rowna O zt.

— Przychody wynikajace z przepisow o koordynacji: za 2012 rok Fundusz dokonat obcigzenia
instytucji tacznikowych w innych panstwach UE/EFTA za §wiadczenia zdrowotne zrealizowane na
rzecz 0sOb uprawnionych na podstawie przepisow o koordynacji na kwote 154 515,15 tys. zl, co
stanowito 116,70% wielkosci planowanej. Odnotowana dynamika przychodow wynikajacych z
przepisow o koordynacji w2012 roku w odniesieniu do ich wartosci w 2011 roku wyniosta
131,07%.

— Przychody z dotacji z budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktéorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt
2a, 3 i 3b ustawy o $§wiadczeniach: odnotowane w 2012 roku przychody NFZ, stanowiace wartos¢
naleznych Funduszowi $rodkéw z dotacji z budzetu panstwa z tytutu realizacji zadan, o ktorych
mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy o §wiadczeniach, wynikajace z poziomu finansowania
ww. $wiadczen wyniosty tacznie 253 378,97 tys. zl, ztego: z tyt. art. 97 ust. 3 pkt 2a ustawy:
120 400,96 tys. zt, z tyt. art. 97 ust. 3 pkt 3 ustawy: 118 308,23 tys. zl, z tyt. art. 97 ust. 3 pkt 3b
ustawy: 14 669,78 tys. zt i byty one wyzsze od wartosci planowanej o 31 630,97 tys. zi.

— Przychody z dotacji z budzetu panstwa na realizacj¢ zadan zespolow ratownictwa medycznego:
przekazane do Funduszu $rodki z dotacji z budzetu panstwa, stanowigce zwrot poniesionych w 2012
roku kosztow zwigzanych z realizacja zadan zespotow ratownictwa medycznego, wyniosty
1 823 691,06 tys. zt i stanowity 99,12% wartosci planowanej.

— Pozostate przychody: warto§¢ zrealizowanych w 2012 roku pozostatych przychodéw wyniosta
166 157,83 tys. zl i stanowita 129,06% warto$ci planowane;.

—  Przychody finansowe: warto$¢ uzyskanych w 2012 roku przez Fundusz przychodéw finansowych
wyniosta 157 781,92 tys. zt i przewyzszyta warto$¢ planowana o 26 052,92 tys. zi, tj. 0 19,78%.

VIL.3. Koszty

Koszty Funduszu obejmuja: planowany odpis aktualizujacy skladke nalezng, koszty poboru
i ewidencjonowania sktadek, obowiazkowy odpis na rezerwe ogdlna, koszty §wiadczen opieki zdrowotne;,
koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego, koszty administracyjne, pozostate koszty
1 koszty finansowe.

Wartos¢ zrealizowanych przez Fundusz w 2012 roku kosztow ogotem wyniosta 62 672 399,35 tys. zt
1 stanowita 96,02% wartosci planowanej, za$ uzyskana dynamika kosztow w odniesieniu do ich wartosci
w 2011 roku wyniosta 102,87%.

Tabela nr VI.3. Realizacja planu kosztoéw NFZ na 2012 rok, wedlug tytutéw kosztow, na tle planu pierwotnego
1 ostatecznego (tj. wedlug stanu na dzien 31.12.2012 roku).

[wtys. ]

Plan Plan Wykonanie Réimica

Poz. 837

Wyszezegblnienie

pierwotny 2012 r.

ostateczny 2012 r.

Rémica

Dynamila

2012r.

(plan - wyk)

% realizacji planu

1

2

3

4=3-2

5=3/2

6

7=3-6

Koszty - ogélem

64 504 994,00

65 267 088,00

762 094,00|

101,18%

62 672 399,35|

2594 688,65

Planowany odpis aktualizujacy sMadle nalezng

0,00

0,00

0,00|

0,00

Koszty poboru i ewidencjonowania skadek

119 386,00

119 015,00

-371,00f

99,69%

114 022,76

95,81%

Obowiazlowy odpis na rezerwe ogélna

621 447,00

0,00

-621 447,00)

0,00%

0,00

Koszty $wiadczen zdrowotnych

60935 746,00

62 153 649,00

1217 903,00}

102,00%

59 875 547,17,

227810183

96,33%)

Koszty programéw polityki zdrowotnej realizowanych na

ecenie

0,00

0,00

0,00)

0,00

0,00

Koszty realizacji zadar zespolow ratownictwa medycznego

1839 892,00

1 839 964,00

72,00f

100,00%|

1823 691,06

16 272,94

99,12%

Koszty administracyjne

660 834,00

663 154,00

2 320,00

100,35%|

609 375,89

53 778,11

91,89%

Pozostale koszty

255 701,00

367 459,00

111 758,00|

143,71%)|

220 195,52

147 263,48

59,92%)

Koszty finansowe

71 988,00

123 847,00

51 859,00

172,04%

29 566,95

94 280,05

23,87%
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Struktura zrealizowanych w 2012 roku kosztéw ogétem NFZ uksztattowata si¢ w sposob nastepujacy:
—  95,54% stanowity koszty §wiadczen opieki zdrowotne;,
—  2,91% stanowily koszty realizacji zadan zespoldw ratownictwa medycznego,
— 0,97% stanowity koszty administracyjne
- 0,35% stanowity pozostale koszty,
— 0,18% stanowily koszty poboru i ewidencjonowania sktadek,
— 0,05% stanowily koszty finansowe.

Realizacja planu kosztow NFZ w 2012 roku wedlug poszczegdlnych tytutéw uksztaltowata sie w sposob
nastgpujacy:

— Planowany odpis aktualizujagcy skladke nalezna: w planie finansowym NFZ na 2012 rok
nie zaplanowano odpisu aktualizujacego sktadke nalezng w stosunku do sktadek przekazywanych za
posrednictwem ZUS oraz KRUS z uwagi na poziom wykonania tej pozycji kosztow w latach
poprzednich oraz przyjecie do sporzadzenia Prognozy przychodow NFZ na lata 2012-2014
wskaznikéw makroekonomicznych, zgodnych z przyjetymi przez Rade Ministrow w trakcie prac
nad budzetem panstwa na 2012 rok.

— Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek: z uwagi na niepetng realizacj¢ planu przychodow ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne poniesione przez NFZ w 2012 roku koszty z tego tytutu
wyniosty 114 022,76 tys. zt i byly nizsze od wielkosci planowanej o kwote 4 992,24 tys. zi.

— Odpis na rezerwe og6lng: w pierwotnym planie finansowym NFZ na 2012 rok obowigzkowy odpis
na rezerwe¢ ogolng ustalono zgodnie z postanowieniami art. 118 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach, tj.
w wysokosci 1% planowanych naleznych przychodéw z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.
Nastepnie, z uwagi na:

o konieczno$¢ wypetnienia przepisu art. 74 ust. 2 ustawy o refundacji, zgodnie z ktérym,
w przypadku gdy po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego Funduszu za 2011 rok koszty
poniesione na finansowanie $wiadczen gwarantowanych w 2011 roku, o ktéorych mowa w
ust. 1, beda inne niz ujete w planie finansowym Funduszu na 2012 rok Prezes Funduszu
dokona zmiany planu finansowego, dostosowujac wysokos¢ catkowitego budzetu
na refundacj¢ do wysokosci kosztow poniesionych na ten cel w 2011 roku,

o utrwalong w okresie 10 miesigcy 2012 r. nizsza niz planowana realizacj¢ przychodéw ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne przekazywanych przez ZUS iryzyko przeszacowania
przychodow w planie finansowym na 2012 rok.

Prezes Funduszu, po uzyskaniu pozytywnych opinii Ministra Zdrowia i Ministra Finanséw, dokonata w dniu
27 grudnia 2012 roku zmiany planu finansowego na 2012 rok przeznaczajac $rodki z ww. rezerwy na:

— dostosowanie wysoko$ci catkowitego budzetu na refundacj¢ w 2012 rok do wysokosci kosztow
poniesionych w 2011 roku na finansowanie $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w art.
74 ust. 1 ustawy o refundacji, poprzez zwickszenie planu kosztéw $wiadczen zdrowotnych o kwote
455 264 tys. zt,

— zmniegjszenie pozycji planu finansowego p.n. sktadka nalezna brutto w roku planowania réwna
przypisowi sktadki o kwotg 166 513 tys. zi,

— zmniejszenie pozycji planu p.n. koszt poboru i ewidencjonowania sktadek o kwote 330 tys. zt.

W zwigzku z tym w sprawozdaniu z wykonania planu finansowego NFZ za 2012 rok warto$¢ odpisu
na rezerw¢ 0golng wynosi 0 tys. zt.

— Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej: w oparciu o sporzadzong w porozumieniu z Ministrem
Finanséw oraz Ministrem Zdrowia prognoze kosztow NFZ na lata 2012-2014 oraz projekty planéw
finansowych przekazanych przez dyrektoréw oddzialéw wojewddzkich Funduszu, warto$é
ustalonych w pierwotnym planie finansowym Funduszu na 2012 rok kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej wyznaczono w tacznej wysokosci 60 935 746 tys. zt, w tym w oddziatach wojewddzkich
Funduszu w wysokosci 60 471 860 tys. zt. W trakcie 2012 roku, podobnie jak w latach poprzednich,



Monitor Polski —-195 - Poz. 837

Prezes Funduszu, kierowal do oddziatow wojewddzkich dodatkowe $rodki finansowe
z przeznaczeniem na zwigkszenie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. W wyniku
dokonanych zmian planu finansowego NFZ ustalona pierwotnie na 2012 rok warto$¢ kosztow
$wiadczen zdrowotnych Funduszu (poz. B2 planu finansowego) zostata zwickszona tacznie
01217903 tys. zt, w tym w oddziatach wojewodzkich Funduszu o 1213 140 tys. zi,
i w ostatecznym planie Funduszu osiggneta wartos¢ 62 153 649 tys. zi.

Zrodtem finansowania w 2012 roku wzrostu naktadéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej byly $rodki
pochodzace z:

— uruchomienia czgsci $rodkow finansowych ujetych w funduszu zapasowym NFZ w ltacznej
wysokosci 755 126 tys. zt (w zmianach planu finansowego NFZ na 2012 rok przyjetych
zarzadzeniami Prezesa NFZ nr 58/2011/DEF z dnia 10 pazdziernika 2011 roku inr 63/2012/DEF
z dnia 17 pazdziernika 2012 roku);

— uruchomienia rezerwy ogélnej w tacznej kwocie 455 264 tys. zt (w zmianie planu finansowego NFZ
na 2012 rok przyjetej zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 104/2012/DEF z dnia 27 grudnia 2012 roku),

— dotacji z budzetu panstwa na realizacj¢ zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy
o swiadczeniach w acznej wysokosci 7 300 tys. zt, z tego w oddziatach wojewodzkich o 2 537 tys.
zt (w zmianach planu finansowego NFZ na 2012 rok dokonanych w trybie art. 124 ust. 4 i 9 ustawy
o $wiadczeniach w dniach 14 listopada i 21 grudnia 2012 roku),

— dotacji z budzetu panstwa na pokrycie poniesionych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu kosztow
z tytutu sfinansowania zakltadom lecznictwa uzdrowiskowego czesciowej odptatnosci za koszty
wyzywienia i zakwaterowania 0s6b zwolnionych zich ponoszenia na podstawie przepisu art. 7a
ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobow zawierajacych azbest (Dz. U. Nr
101 poz. 628, z pdzn. zm.), w tacznej wysokosci 213 tys. zt (w zamianach planu finansowego z 20
wrzesnia i 21 grudnia 2012 roku).

Poniesione przez Fundusz w 2012 roku koszty swiadczen zdrowotnych wyniosty 59 875 547,17 tys. zt i byly
nizsze od wielkos$ci planowanej o 2 278 101,83 tys. zt.

Wykres nr VL1. Struktura zrealizowanych w 2012 roku kosztow §wiadczen opieki zdrowotne;j.

szp —_— 12,62%
49,16%

REF
11,46%

LATUB. UZDR L ZAOP\- $PiOPDL SOK
0,55%  070% 0,98% 1,12% 1,70%  2,61%  2,96%

— Koszty programow polityki zdrowotnej na zlecenie: w 2012 roku Fundusz nie realizowat programow
polityki zdrowotnej na zlecenie.

— Koszty realizacji zadan zespotow ratownictwa medycznego: poniesione w 2012 roku przez oddzialy
wojewodzkie Funduszu koszty realizacji zadan zespolow ratownictwa medycznego wyniosty
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1 823 691,06 tys. zt i byly nizsze od wielkosci planowanej o 16 272,94 tys. zt. Uzyskana dynamika
kosztoéw w odniesieniu do ich realizacji w 2011 roku wyniosta 103,71%.

— Calkowity budzet na refundacje: realizacja calkowitego budzetu na refundacje w 2012 roku
uksztattowata si¢ na poziomie 9 062 445,99 tys. zt i stanowita 83,13% wartosci planowanej,
a niewykorzystane $rodki z catkowitego budzetu na refundacje¢ znalazly odzwierciedlenie w wyniku
finansowym Funduszu za 2012 rok.

— Koszty administracyjne: poniesione w 2012 roku koszty administracyjne w tacznej wysokosci
609 375,89 tys. zt nie przekroczyly wartosci planowanej i stanowity 0,97% tacznych kosztow
Funduszu. Uzyskana dynamika kosztow administracyjnych w odniesieniu do ich warto$ci
odnotowanej w 2011 roku wyniosta 103,90%, a odnotowana na koniec 2012 roku nizsza niz
planowana realizacja kosztow dotyczyta wszystkich rodzajow kosztéw administracyjnych.

— Pozostate koszty: poniesione w 2012 roku pozostate koszty w wysokosci 220 195,52 tys. zt nie
przekroczyty wartoéci planowanej, a uzyskana dynamika w odniesieniu do ich wartos$ci odnotowanej
w 2011 roku wyniosta 110,75%.

— Koszty finansowe: warto$¢ poniesionych przez Fundusz w 2012 roku kosztow finansowych
w wyniosta 29 566,95 tys. zt i stanowita 23,87% wartosci planowane;.

VI1.4. Wynik finansowy Funduszu za 2012 rok

Odnotowany na koniec 2012 roku wynik finansowy Funduszu w tacznej wysokos$ci 285 381,63 tys. zt objat:
wyniki finansowe oddzialdéw wojewodzkich Funduszu, ktérych taczna warto$¢ wyniosta 1 634 196,93 tys. zt
oraz wynik finansowy Centrali Funduszu w wysokosci (-)1 348 815,30 tys. zt.

Wynik finansowy Funduszu za 2012 rok byt pochodng znaczaco nizszej niz planowana realizacji
tacznego planu kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej NFZ o2 278 101,83 tys. zt, w tym w glownej mierze
calkowitego budzetu na refundacje, o 1 838 637,01 tys. zl. Niepetna realizacja calkowitego budzetu na
refundacj¢ byta nastepstwem wprowadzonych ustawa o refundacji lekow: regulacji obrotu lekami, srodkami
spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobami medycznymi na rynku
farmaceutycznym ograniczajacymi koszty Funduszu ponoszone z tytulu refundacji, przepisow (art. 74 ust. 2
ustawy o refundacji) zobowigzujacych Fundusz do dostosowania wysokosci catkowitego budzetu na refundacje
w 2012 roku do wysokosci kosztow poniesionych w 2011 roku na finansowanie $wiadczen gwarantowanych, o
ktorych mowa w art. 74 ust. 1, przepisow uniemozliwiajacych ewentualne przeznaczenie i wykorzystanie w
2012 roku $rodkéw zplanu catkowitego budzetu na refundacje do innych rodzajow $wiadczen opieki
zdrowotnej, poprzez dokonanie przesunigcia ww. Srodkow. W zwiazku z tym niewykorzystane S$rodki
z catkowitego budzetu na refundacj¢ w wysokosci 1 838 637,01 tys. zt, jak rowniez niewykorzystane srodki
w pozostatych rodzajach $wiadczen zdrowotnych, w lacznej wysokosci 439 464,82 tys. zi, pomimo
prowadzonej w ciggu roku przez oddziaty wojewddzkie Funduszu biezacej przebudowy zawartych umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez ich aneksowanie lub prowadzenie nowych, badz
uzupeiajacych postgpowan o zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, znalazly
odzwierciedlenie w wyniku finansowym Funduszu za 2012 rok.

Kolejnym istotnym czynnikiem determinujgcym poziom uzyskanego na koniec 2012 roku wyniku
finansowego NFZ bylo zwickszenie, w trybie art. 129 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, planow oddziatow
wojewodzkich jedynie po stronie kosztow swiadczen zdrowotnych o dodatkowe srodki finansowe pochodzace
z funduszu zapasowego NFZ w tacznej wysokosci 755 126 tys. zt (z tego w zmianie planu finansowego NFZ
na 2012 rok przyjetej zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 58/2011/DEF z dnia 10 pazdziernika 2011 roku
w wysokosci 594 278 tys. zt oraz w zmianie planu finansowego NFZ na 2012 rok przyjetej zarzadzeniem
Prezesa NFZ nr 63/2012/DEF z dnia 17 pazdziernika 2012 roku w wysokosci 160 848 tys. zt), dopuszczajac
tym samym mozliwo$¢ niezbilansowania poniesionych kosztow z uzyskanymi przychodami w kwocie nie
wickszej niz $rodki zgromadzone na funduszu zapasowym.

Nizsza niz planowano realizacja przychodow brutto ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne
przekazywanych przez ZUS oraz KRUS 1lacznie o 1 655 115,95 tys. zl, mimo dokonanego w trakcie roku
obnizenia warto$ci planowanych na 2012 roku przychodow z tytutu skladek na ubezpieczenie zdrowotne
przekazywanych przez ZUS w zmianach planu finansowego z dnia 19 i 27 grudnia 2012 roku, byta kolejnym
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istotnym czynnikiem majacym wplyw na poziom uzyskanego na koniec 2012 roku wyniku finansowego
Funduszu.

Pozostate czynniki ksztattujace poziom wyniku finansowego Funduszu w 2012 roku to w szczegolnosci:

— wyzsza niz planowano realizacja: przychodow wynikajacych z przepisow o koordynacji o 22 115,15
tys. zt, przychodow z dotacji z budzetu panstwa na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3
pkt 2a, 3 i 3b ustawy o $wiadczeniach o 31 630,97 tys. zt, wyniku na pozostalej dziatalnosci
0 184 672,31 tys. zt, wyniku na dziatalnosci finansowej o 120 332,97 tys. z1,

— nizsza niz planowano realizacja: kosztow poboru i ewidencjonowania sktadek o 4 99224 tys. zi,
kosztow administracyjnych o 53 778,11 tys. zt, dotacji z budzetu panstwa na realizacj¢ zadan zespotow
ratownictwa medycznego o 1627294 tys. zt, kosztow realizacji zadan zespolow ratownictwa
medycznego o 16 272,94 tys. zt.

Zbiorcze zestawienie czynnikow ksztaltujacych wynik finansowy NFZ za 2012 rok przedstawiono w ponizszej
tabeli.

Tabela nr VL.4. Czynniki ksztaltujace wynik finansowy NFZ w 2012 roku.

[w tys. zH]
Wy szezeebinien Plan Wy konanie Wply w na wy nik
yszezegoinienie 2012 2012 (+,-)
Sktadka nalezna brutto w roku planowania réwna przy pisowi sktadki 61 957 372,00 60 312 306,72 -1 645 065,28
Planowany odpis aktualizujgcy skladke nalezng 0,00 0,00 0,00
Przychody ze skladekzlat ubiegtych 100 000,00 89 949,33 -10 050,67
Koszty poboru iewidencjonowania sktadek 119 015,00 114 022,76 499224
Przy chody wynikajgce z przepisow o koordynacji 132 400,00 154 515,15 22 115,15
Przychody ztytulu realizacji zadan zleconych 0,00 0,00 0,00
Dotacje zbudzetu panistwa na finansowanie zadan, o ktérym mowa w art. 97 ust.
. 221 748,00 253 378,97 31630,97
3 pkt. 2a, 3 i 3b ustawy
Dotacja zbudzetu pafistwa na realizacj¢ zadan zespoléw ratownictwa
1 839 964,00 1823 691,06 -16 272,94
medy cznego
Obowiazkowy odpis na rezerwg ogolng 0,00 0,00 0,00
Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej 62 153 649,00 59 875 547,17 2278 101,83
Koszty programow polity ki zdrowotnej realizowany ch na zlecenie 0,00 0,00 0,00
Koszty realizacji zadan zespotow ratownictwa medy cznego 1 839 964,00 1823 691,06 16 272,94
Calkowity budzet na refundacje 10 901 083,00 9 062 445,99 1838 637,01
Koszty administracyjne 663 154,00 609 375,89 53 778,11
Pozostate przy chody 128 749,00 166 157,83 37 408,83
Pozostate koszty 367 459,00 220 195,52 147 263,48
Przy chody finansowe 131 729,00 157 781,92 26 052,92
Koszty finansowe 123 847,00 29 566,95 94 280,05
Zyski i straty nadzwy czajne 0,00 0,00 0,00
Inne obowigzkowe obcigzenia wy niku finansowego 0,00 0,00 0,00
‘Wynik finansowy -755 126,00 285 381,63 1040 507,63




Monitor Polski - 198 — Poz. 837

VLS. Sprawozdanie finansowe Funduszu za 2012 r. na podstawie ustawy o rachunkowosci

Tabela nr VLS. Aktywa — Iaczny bilans na dzien 31 grudnia 2012 roku.

LACZNY BILANS NA DZIEN 31.12.2012 1.
Narodowego Funduszu Zdrowia

wztigr
Stan na dzien
AKTYWA 31.12.2011 r. 31.12.2012r.

A AKTYWA TRWALE 1 299 956 276,19 284 555 279,144

1. Wartosci niematerialne i prawne 2 30 872 044,28 28 412 368,68

1. Koszty zakofczonych prac rozwojowych 3 0,00 0,00]

2. Warto$¢ firmy 4 0,00 0,00

3. Inne warto$ci niematerialne i prawne 5 30 872 044,28 28 412 368,68

4.  Zaliczki na wartoéci niematerialne i prawne 6 0,00 0,00}

11. Rzeczowe aktywa trwale 7 268 947 286,32 255372 519,47,

1. Srodki trwale 8 263 426 770,19 243 596 426,31

a) Grunty (w tym prawo do uzytkowania wieczystego| 9 13 776 125.28 13 460 707,32

gruntu)

b) Budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej i wodnej 10 165 966 834,58 157 578 089,09

c) Urzadzenia techniczne i maszyny 11 78 655 309,26 68 693 091,30

d) Srodki transportu 12 2 436 909,40 1 823 463,94

¢) Inne $rodki trwate 13 2 591 591,67 2 041 074,66

2. Srodki trwale w budowie 14 5520516,13 11 776 093,16

3. Zaliczki na $rodki trwate w budowie 15 0,00 0,00]

111 Naleznosci dlugoterminowe 16 132 145,59 765 590,99

1. Od jednostek powigzanych 17 0,00 0,00

2. Od pozostatych jednostek 18 132 145,59 765 590,99

V. Inwestycje dlugoterminowe 19 4 800,00 4 800,00

1. Nieruchomosci 20 0,00 0,00]

2. Wartoéci niematerialne i prawne 21 0,00 0,00

3. Dlugoterminowe aktywa finansowe 22 0,00 0,00

a) w jednostkach powigzanych 23 0,00 0,00

- udzialy lub akcje 24 0,00 0,00

- inne papiery wartosciowe 25 0,00 0,00

- udzielone pozyczki 26 0,00 0,00

- inne dugoterminowe aktywa finansowe 27 0,00 0,00

b) w pozostatych jednostkach 28 0,00 0,00

- udzialy lub akcje 29 0,00 0,00

- inne papiery warto$ciowe 30 0,00, 0,00

- udzielone pozyczki 31 0,00 0,00

- inne diugoterminowe aktywa finansowe 32 0,00 0,00

4. Inne inwestycje dlugoterminowe 33 4 800,00 4 800,00

V.  Dlugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 34 0,00 0.,00)

1. Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 35 0,00 0,00

2. Inne rozliczenia migdzyokresowe 36 0,00 0,00)

B AKTYWA OBROTOWE 37 8 125 403 560,96 8463 607 013,72

1. Zapasy 38 1606 255,68 1300 083,94

1. Materialy 39 806 809,41 801 743.11

2. Polprodukty i produkty w toku 40 0,00 0,00

3. Produkty gotowe 41 0,00 0,00

4. Towary 42 60 396,32 56 814,26

5. Zaliczki na dostawy 43 739 049,95 441 526,57

11.  Nalezno$ci krotkoterminowe 44 5425320414,71 5664014 861,74

1. leznosci od jed: k powi: 5 45 0,00 0,00

a) z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty: 46 0,00 0,00)

- do 12 miesi¢cy 47 0,00 0,00

- powyzej 12 miesigcy 48 0,00 0,00

b) inne 49 0,00 0,00

2. Naleznosci od pozostatych jednostek 50 5425320414,71 5664014 861,74

a) z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty: 51 5407 865 122,01 5617493 432,87

- do 12 miesiecy 52 5407 865 122,01 5616 115088,87

- powyzej 12 miesigcy 53 0,00 1 378 344,00

z tytulu p.udatk(')w. dotacji.. cel, vu?ezpiefzer’l 54 7914 551,76 1141493431
spotecznych i zdrowotnych oraz innych $wiadczen

¢) inne 55 9324 064,57 34 654 654,40

d) dochodzone na drodze sadowej 56 216 676,37 451 840,16

III.  Nalezno$ci wewnetrzne NFZ 57 0,00 0,00)

IV.  Inwestycje krotkoterminowe 58 2695757 485,61 2 795 050 401,62

1. Krotkoterminowe aktywa finansowe 59 2 695 757 485,61 2795050 401,62

a) w jednostkach powigzanych 60 0,00 0,00

- udzialy lub akcje 61 0,00 0,00

- inne papiery wartosciowe 62 0,00 0,00

- udzielone pozyczki 63 0,00 0,00

- inne krotkoterminowe aktywa finansowe 64 0,00 0,00

b) w pozostatych jednostkach 65 0,00, 0,00

- udzialy lub akcje 66 0,00 0,00

- inne papiery wartosciowe 67 0,00 0,00

- udzielone pozyczki 68 0,00 0,00

- inne krotkoterminowe aktywa finansowe 69 0,00 0,00

¢) $rodki pienigzne i inne aktywa pieni¢zne 70 2 695 757 485,61 2 795 050 401,62,

- $rodki pienigzne w kasie i na rachunkach 71 7431931,42 3400 237,15

- inne $rodki pienigzne 72 2 688 325 554,19 2791 650 164,47

- inne aktywa pieniezne 73 0,00 0,00

2. Inne inwestycje krotkoterminowe 74 0,00 0,00

Krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 75 2 719 404,96 3 241 666,42

AKTYWA RAZEM 76 8425359 837,15 8 748 162 292,86
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Tabela nr V1.6. Pasywa — taczny bilans na dzien 31 grudnia 2012 roku.

LACZNY BILANS NA DZIEN 31.12.2012 .
Narodowego Funduszu Zdrowia

wztigr
Stan na dzien
PASYWA 31.12.2011 r. 31.12.2012 1.
A KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY 77 1606 436 814,49 1891 818 453,52
1. Kapital (fundusz) podstawowy 78 141 549 868,09 141 549 868,09
1L Nalezne wplaty na kapital podstawowy (wielkosé ujemna) 79 0,00 0,00]
III.  Udzialy (akcje) wlasne (wielkosé ujemna) 80 0,00 0,00
IV.  Kapitatl (fundusz) zapasowy 81 1451175 184,25 1 464 886 946,40
V.  Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 82 0,00 0,00
VL. Pozostale kapitaly (fundusze) rezerwowe 83 153 626 024,66 0,00
VIL  Zysk (strata) z lat ubiegtych 84 60 000 000,00 0,00)
VIII.  Zysk (strata) netto 85 -199 914 262,51 285 381 639,03
X, ()d'plsy ,Z,Zy.Sk“ netto w ciggu okresu sprawozdawczego 86 0,00 0,00
(wielko$¢ ujemna)
ZOBOWIAZANIA IREZERWY NA
4 4
B ZOBOWIAZANIA 87 6818923 022,66 6856343 839,3
1. Rezerwy na zobowigzania 88 1305 833 783,33 1282 355 900,87
1. Rezerwa z tytulu odroczonego podatku dochodowego 89 0,00 0,00)
2. Rezerwa na §wiadczenia emerytalne i podobne 90 0,00 0,00
- dlugoterminowa 91 0,00 0,00}
- krotkoterminowa 92 0,00 0,00}
3. Pozostale rezerwy 93 1305 833 783,33 1282 355 900,87,
- dlugoterminowe 94 0,00 0,00
- krotkoterminowe 95 1305833 783,33 1282 355 900,87
II.  Zobowiazania dlugoterminowe 96 522 567,47 639 930,83
1. Wobec jednostek powigzanych 97 0,00 0,00]
2. Wobec pozostatych jednostek 98 522 567,47 639 930,83
a) kredyty i pozyczki 99 0,00 0,00
b) z tytulu emisji dtuznych papierow wartosciowych 100 0,00 0,00
¢) inne zobowigzania finansowe 101 0,00 0,00
d) inne 102 522 567.47 639 930,83
1Il.  Zobowigzania krotkoterminowe 103 5505956 867,77 5567 309 198,36
1. Wobec jednostek powigzanych 104 0,00 0,00
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 105 0,00) 0,00)
- do 12 miesigcy 106 0,00 0,00
- powyzej 12 miesigcy 107 0,00 0,00
b) inne 108 0,00 0,00
2. Wobec pozostalych jednostek 109 5502 030 546,67 5563 473 202,00
a) kredyty i pozyczki 110 0,00, 0,00
b)  ztytulu emisji dhuznych papierow wartosciowych 111 0,00 0,00
¢) inne zobowigzania finansowe 112 0,00 0,00
d) ztytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 113 5461 046 440,84 5522026 442,74]
- do 12 miesi¢cy 114 5461 046 440,84 5522 026 442,74
- powyzej 12 miesigcy 115 0,00 0,00
¢) zaliczki otrzymane na_dostawy 116 0,00 0,00
f) zobowigzania wekslowe 117 0,00 0,00
2 z't).'tu‘m pf)datkéw, cel, ubezpieczen i innych 118 14238 920,24 14 505 478,52
Swiadczen
h) 7 tytulu wynagrodzen 119 4526 333,79 3140 095,34}
i) _inne 120 22218 851,80 23 801 185,40
3. Fundusze specjalne 121 3926 321,10 3 835 996,36
IV.  Fundusz wydzielony 122 0,00 0,00
V.  Zobowiazania wewngtrzne NFZ 123 0,00 0,00
VI.  Rozliczenia migdzyokresowe 124 6 609 804,09 6038 809,28
1. Ujemna wartos¢ firmy 125 0,00 0,00
2. Inne rozliczenia migdzyokresowe 126 6 609 804,09 6038 809,28
- dugoterminowe 127 4268 828,90 2491 238,87,
- krétkoterminowe 128 2 340 975,19 3 547 570,41
PASYWA RAZEM 129 8425 359 837,15 8 748 162 292,86
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VL.S5.1. Aktywa iich struktura
Tabela nr VL.7. Aktywa tacznie w zt i gr.
31.12.2011 r. 31.12.2012r. Dynamika zmian Zrédlo (komérka organizacyjna)
8425359 837,15 | 8748 162 292,86 3,80% Biuro Ksiggowosci
Tabela nr VL.8. Aktywa trwate w z1 i gr.
31.12.2011 r. 31.12.2012r. Dynamika zmian Zrddlo (komoérka organizacyijna)
299 956 276,19 284 555279,14 -5,10% Biuro Ksiggowosci
Tabela nr VI.9. Aktywa obrotowe w zt i gr.
31.12.2011 r. 31.12.2012 . Dynamika zmian Zrédlo (komérka organizacyjna)
8125403 560,96 | 8463 607 013,72 4,20% Biuro Ksiggowosci
Tabela nr VI.10. Aktywa.
wztigr.
31.12.2011 r. 31.12.2012r. Zmiana
AKTYWA (+) wzrost,
KWOTA STRUKTURA KWOTA STRUKTURA
(-)spadek
A. |JAKTYWA TRWALE 299 956 276,19 3,6% 284 555 279,14 3,3% -15 400 997,05
1. |Wartosci niematerialne i prawne 30 872 044,28 0,4% 28 412 368,68 0,3% -2 459 675,60
1I. |Rzeczowe aktywa trwate, w tym: 268 947 286,32 3,2% 255372 519,47 3,0% -13 574 766,85
1. |Srodki trwate: 263 426 770,19 3,1% 243 596 426,31 2,8% -19 830 343,88
- grunt zytkowani
grunty (w tym prawo uzytkowania 13776 125,28 0.2% 13 460 707,32 0,2% 315 417,96
wieczystego gruntow)
- budynki, budowle 165 966 834,58 2,0% 157 578 089,09 1,8%] -8 388 745,49
- urzadzenia techniczne i maszyny 78 655 309,26 0,9% 68 693 091,30 0,8% -9962 217,96
- $rodki transportu 2 436 909,40 0,0% 1 823 463,94, 0,0% -613 445,46
- inne $rodki trwale 2591 591,67 0,0% 2 041 074,66 0,0% -550 517,01
2. |Srodki trwate w budowie 5520516,13 0,1% 11776 093,16 0,1% 6255577,03
111. |Nalezno$ci dfugoterminowe 132 145,59 0,0% 765 590,99 0,0% 633 445,40
IV. |Inwestycje dtugoterminowe 4 800,00 0,0% 4 800,00 0,0% 0,00
AKTYWA OBROTOWE 8 125 403 560,96 96,4% 8463 607 013,72 96,7% 338203 452,76
1. |Zapasy 1 606 255,68 0,0% 1300 083,94, 0,0% -306 171,74
1I. |Nalezno$ci krotkoterminowe 5425320 414,71 64,4% 5664 014 861,74 64,7% 238 694 447,03
1V. |Inwestycje krotkoterminowe, w tym: 2695 757 485,61 32,0% 2795050 401,62 32,0% 99292 916,01
- biezace $rodki pienigzne 2695 757 485,61 32,0% 2795050 401,62 32,0% 99292 916,01
V. |Krétkoterminowe rozliczenia 2719 404,96 0,0% 3241 666,42 0,0% 522 261,46,
RAZEM AKTYWA 8425359 837,15 100,0% 8 748 162 292,86 100,0% 322 802 455,71

Struktura aktywow — krotka charakterystyka

Struktura majatku na dzien 31.12.2012 roku w poréwnaniu do stanu na dzien 31.12.2011 roku nie ulegta
istotnym zmianom. Nastapil nieznaczny spadek udziatu aktywow trwatych z 3,6% do 3,3% oraz wzrost
udziatu aktywow obrotowych z 96,4% do 96,7%. W grupie aktywow obrotowych nastapit spadek wartosci
zapasow o 19,1% oraz wzrost nalezno$ci krotkoterminowych o 4,4% przy jednoczesnym wzroscie ich
udzialu o 0,3 pkt. procentowego. Wzrosta warto$§¢ inwestycji krotkoterminowych o 3,7% 1 warto$¢
krotkoterminowych rozliczen migdzyokresowych o 19,2%. Na podstawowy majatek Funduszu sktadajg si¢
naleznosci krotkoterminowe, gltownie naleznosci od ZUS z tytulu sktadek zdrowotnych i inwestycje
krotkoterminowe (biezace srodki pieniezne), ktorych udziat w strukturze aktywow wynosi odpowiednio na
31.12.2011 roku 64,4% i 32,0%.oraz na 31.12.2012 roku 64,7% i 32,0%.

Poréwnanie danych — analiza trendéw

Aktywa Funduszu na dzien 31.12.2012 roku obejmuja nastgpujace podstawowe sktadniki:

Wartosci niematerialne i prawne 28 412 368.68 zt

Warto$ci niematerialne i prawne stanowig 0,3% majatku Funduszu i obejmuja w szczeg6lnosci licencje na
uzytkowe programy komputerowe.
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Rzeczowe aktywa trwate 255 372 519.47 zt

Rzeczowe aktywa trwate stanowia 3,0% sumy bilansowej. Warto$¢ rzeczowych aktywow trwatych na dzien
bilansowy w poréwnaniu do stanu na dzien 31.12.2011 roku ulegla zmniejszeniu o 5,0%, co stanowi kwote
13 574,77 tys. zt.

Naleznosci dlugoterminowe 765 590.99 zi

Nalezno$ci dlugoterminowe gltéwnie stanowig naleznosci z wyrokdéw sadowych, z terminem ich splaty
okreslonym na lata pdzniejsze.

Zapasy 1 300 083.94 zt

Zapasy wykazane w bilansie stanowia ponizej 0,01% sumy bilansowej 1 obejmuja materialy, towary oraz
zaliczki na dostawy.

Naleznosci krotkoterminowe 5 664 014 861,74 zt

Naleznosci krotkoterminowe stanowig 64,7% sumy bilansowej 1 obejmujg naleznosci z tytutu dostaw i ustug
wymagalne w okresie 12 miesiecy od dnia bilansowego. Wedlug stanu na dzien bilansowy naleznoS$ci
krotkoterminowe wzrosty w porownaniu do stanu na dzien 31.12.2011 roku 0 4,4% tj. 0 238 694,45 tys. zt.
Na dzien bilansowy nalezno$ci od ZUS wynosity 4 878 055,71 tys. zl, a nalezno$ci od KRUS stanowity
kwote 263 524,81 tys. zt.

Inwestycje krotkoterminowe 2 795 050 401,62 zt

Inwestycje krotkoterminowe, na ktore w wigkszosci sktadajg si¢ biezace $rodki pieni¢zne stanowia 32,0%
sumy bilansowej i wycenione zostaly w wartosci nominalnej tacznie z wymagalnymi na dzien bilansowy
odsetkami. Stan inwestycji krotkoterminowych na dzien 31.12.2012 roku w poréwnaniu do stanu na dzien
31.12.2011 roku ulegl zwigkszeniu o kwote 99 292,92 tys. zi.

Kroétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 3 241 666,42 z1

Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe obejmuja naktady przewidziane do rozliczenia w nastgpnych
okresach sprawozdawczych po dniu bilansowym.

VI1.5.2. Pasywa i ich struktura

Tabela nr VI.11. Pasywa lacznie w zl i gr.

31.12.2011 r. 31.12.2012r. Dynamika zmian Zrédlo (komérka organizacyjna)
8425359837,15 | 8748 162 292,86 3,80% Biuro Ksiggowosci

Tabela nr VI.12. Kapitat wlasny w zt i gr.

31.12.2011 r. 31.12.2012 . Dynamika zmian Zrédlo (komérka organizacyjna)
1606 436 814,49 | 1891 818453,52 17,80% Biuro Ksiggowosci

Tabela nr VI.13. Zobowigzania i rezerwy w zt i gr.

31.12.2011 r. 31.12.2012r. Dynamika zmian Zrodlo (komoérka organizacyjna)
6 818923 022,66 | 6856343 839,34 0,50% Biuro Ksiggowosci




Monitor Polski -202 - Poz. 837

Tabela nr VI.14. Pasywa.

wztigr.
31.12.2011r. 31.12.2012r. Zmiana
PASYWA KWOTA STRUKTURA KWOTA STRUKTURA ?; :’:‘Z!;":]:

A. |KAPITAL (FUNDUSZ) WLASNY 1 606 436 814,49 19,1%)| 1891 818 453,52 21,6%) 285381 639,03
L. |Kapitat (fundusz) podstawowy 141 549 868,09 1,7%| 141 549 868,09 1,6%) 0,00]
II. |Kapitat (fundusz) zapasowy 1451175 184,25 17.2% 1 464 886 946,40} 16,7% 13711 762,15
I |Fundusz rezerwowy (CFI) 153 626 024,66 1,8%| 0,00] 0,0%) -153 626 024,66
V. | Zysk (strata) z lat ubiegtych 60 000 000,00} 0.8% 0,00] 0,0%] -60 000 000,00
V. |Zysk (strata) netto -199 914 262,51 -2,4%)| 285381 639,03 3,3%| 485295 901,54
B. |ZOBOWIAZANIA I REZERWY 6818 923 022,66 80,9% 6 856 343 839,34 78.4%) 37420 816,68
L. |Rezerwy na zobowigzania 1305 833 783,33 15,5% 1282355 900,87, 14,7% -23 477 882,46
1. |Zobowigzania dfugoterminowe 522 567,47 0,0%| 639 930,83 0,0%) 117 363,36
I1I. |Zobowiazania krotkoterminowe 5505956 867,77 65,3%| 5567309 198,36 63,6%) 61352 330,59
IV. |Rozliczenia migdzyokresowe 6 609 804,09 0,1%| 6038 809,28, 0,1%) -570 994,81
RAZEM PASYWA 8425359 837,15 100,0% 8748 162 292,86 100,0% 322802 455,71

Struktura pasywow — krétka charakterystyka

Majatek Funduszu w 78,4% pokrywaja zobowigzania i rezerwy na zobowigzania, wykazane w lacznej
kwocie 6 856 343,84 tys. zl, stanowig one kwot¢ nizsza niz stan majatku ogotem o 1 891 818,45 tys. zt.
W badanym okresie wystapita zblizona do 2011 roku struktura zrodel finansowania majatku. Fundusz
osiggnat zysk netto w wysokosci 285 381,64 tys. zt, co w porownaniu do 2011 roku stanowi wzrost
0 242,8% tj. 485 295,90 tys. zt.

Poréwnanie danych — analiza trendow

Pasywa Funduszu na dzien 31.12.2012 roku obejmuja nastepujace podstawowe sktadniki:

Fundusz wilasny 1 891 818 453,52 zt

Fundusz wtasny obejmuje:

— kapital podstawowy w wysokosci 141 549 868,09 zt stanowigcy rownowarto$¢ majatku trwatego
netto otrzymanego od Skarbu Panstwa,

— kapital zapasowy w wysokosci 1 464 886 946,40 zt,

— zysk okresu badanego w kwocie 285 381 639,03 zt, ktéry zaprezentowany zostat w porownawczym
rachunku zyskow i strat.

Rezerwy na zobowiazania 1 282 355 900,87 zt

Rezerwy na zobowigzania stanowig 14,7% sumy bilansowej 1 obejmuja:

— rezerwy na pewne lub prawdopodobne przyszte zobowigzania w kwocie 173 419,43 tys. zt, z czego
kwota 128 254,48 tys. zl przypada na rezerwy na postgpowania sadowe za ponadumowne
$wiadczenia zdrowotne,

— bierne rozliczenia migdzyokresowe kosztow dziatalnosci operacyjnej i kosztow finansowych w
wysokosci 1 108 936,47 tys. z1.

Zobowiazania dtugoterminowe 639 930.83 zt

Zobowigzania dlugoterminowe stanowig ponizej 0,01% sumy bilansowej 1 dotycza gtownie wplaconych
przez dostawcow zabezpieczen nalezytego wykonania umow.

Zobowiazania krétkoterminowe 5 567 309 198,36 zt

Zobowigzania krotkoterminowe obejmujg 63,6% sumy bilansowej, w tym zobowigzania z tytulu dostaw i
ustug wymagalne w okresie 12 miesi¢cy po dniu bilansowym stanowig kwote 5 522 026,44 tys. zt.

Rozliczenia miedzyokresowe 6 038 809,28 zt

Rozliczenia migdzyokresowe stanowia 0,1% sumy bilansowej, dotycza gldwnie programoéw lub projektow
wspotfinansowanych ze srodkow pienieznych z UE/EFTA.
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