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Narodowy Fundusz Zdrowia as the administrator of funds for

health care services financed from public funds

Streszczenia:

Celem artykutu jest oméwienie znaczenia Narodowego Funduszu Zdrowia w za-
pewnieniu dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej dla 0sob uprawnionych. W szcze-
gblnosci analizie poddane zostaly zrédta przychodow oraz koszty z lat 2014-2016 ww.
instytucji. Narodowy Fundusz Zdrowia jest panstwowa jednostka organizacyjna, ktora
jest dysponentem srodkéw pochodzacych: ze skladki zdrowotnej, dotacji z budzetu pan-
stwa. Na podstawie analizy lat 2014-2016 wykazano, ze gtéwnym kosztem Funduszu
sa $wiadczenia opieki zdrowotnej, na ktore to przeznaczane jest pod 90% przychodow.
Po analizie struktury finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, ktora zakupit Fundusz
dowiedziono, ze okoto potowy stanowig koszty leczenia szpitalnego, druga pozycje sta-
nowia za$ koszty refundacji lekow i srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia.

Stowa kluczowe: Narodowy Fundusz Zdrowia, sktadka zdrowotna, §wiadczenia opieki
zdrowotnej

Summary:

The aim of the article is to discuss the importance of the National Health Fund in
providing access to healthcare services for entitled persons. In particular, the sources of
revenues and costs from the years 2014-2016 have been analyzed. institutions. Narodowy
Fundusz Zdrowia is a state organizational unit that administers resources from a health con-
tribution, subsidies from the state budget. Based on the analysis of the years 20142016,
it has been shown that the main cost of the Fund is healthcare services, for which 90%
of revenues are allocated. After analyzing the structure of financing health care services,
which the Fund purchased, it was proven that about half are in-hospital costs, while the
second item is the cost of reimbursement of drugs and special-purpose foods.
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1. Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: Fundusz) jest panstwowa jednost-
ka organizacyjna, majacg osobowos¢ prawna. Dziala on na podstawie ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkdéw publicznych oraz statutu nadanego Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie nadania statutu Narodowemu
Funduszowi Zdrowia'.

W sktad Funduszu wchodza: centrala Funduszu i szesnascie oddzialow
wojewddzkich

Organami Funduszu sa:
Prezes Funduszu — Andrzej Jacyna,
Rada Funduszu?®,
rady oddziatéw wojewddzkich Funduszu,
dyrektorzy oddzialow wojewodzkich Funduszu.

Prezesa Funduszu powotuje Prezes Rady Ministréw na wniosek ministra
wlasciwego ds. zdrowia po zasiegnieciu opinii Rady Funduszu.

Fundusz zarzadza srodkami finansowymi, stanowiacymi jego przycho-
dy. W zakresie srodkéw pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
Fundusz dziala w imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz osob upraw-
nionych do tych $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji.

Do zakresu dziatania Funduszu nalezy w szczegdlnosci:?

— okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztow $§wiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

— przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich
realizacji i rozliczanie;

— finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych uprawnio-
nym osobom;

— finansowanie $wiadczen gwarantowanych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

— finansowanie lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych przystugujacych
$wiadczeniobiorcom, po ukonczeniu 75. roku zycia;

' Dz U.2014 poz. 1840.

art. 99 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (t. j. Dz. U. 2017 poz. 1938 ze zm.) (dalej ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej).

3 art. 97 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.
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finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych $§wiadczeniobior-
com;

finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej kierowanych na leczenie
lub badania diagnostyczne poza granicami kraju na podstawie indy-
widualnych decyzji Funduszu;

dokonywanie zwrotu kosztow w przypadku $wiadczen gwarantowa-
nych finansowanych z budzetu panstwa, w tym medycznych czynnosci
ratunkowych wykonanych przez zespoly ratownictwa medycznego;
opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie, monitoro-
wanie, nadzorowanie i kontrolowanie programoéw zdrowotnych;
opracowywanie, ustalanie, wdrazanie, finansowanie, monitorowanie
i ewaluacja programoéw pilotazowych w zakresie ochrony zdrowia;
wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, w szczegdlnosci realizacja programow
polityki zdrowotne;j;

monitorowanie ordynacji lekarskich;

promocja zdrowia i profilaktyka choréb, w tym dofinansowanie pro-
gramow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostki samorza-
du terytorialnego;

prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (tzw. Ewus);
prowadzenie wydawniczej dzialalnosci promocyjnej i informacyjnej
w zakresie ochrony zdrowia;

monitorowanie i koordynowanie realizacji uprawnien do bezplatnego
zaopatrzenia w leki, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
uprawnien do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej i ustug ap-
tecznych poza kolejnoscia;

wykonywanie zadan Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw
Transgranicznej Opieki Zdrowotnej, zwanego dalej ,,KPK”.

Fundusz nie wykonuje dzialalnosci gospodarczej oraz nie moze by¢ wila-
scicielem podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza.
Do zakresu dziatania Prezesa Funduszu w szczego6lnosci nalezy:*

prowadzenie gospodarki finansowej Funduszu;

efektywne i bezpieczne zarzadzanie funduszami i mieniem Funduszu,
w tym gospodarowanie rezerwg ogolna;

zacigganie, w imieniu Funduszu, zobowiazan, w tym pozyczek i kre-
dytow;

przygotowywanie i przedstawianie Radzie Funduszu corocznych pro-
gnoz przychodow i kosztow i projektdw plandw finansowych Funduszu;

+ art. 102 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.
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— sporzadzanie rocznego planu finansowego Funduszu po otrzymaniu
opinii Rady Funduszu, komisji wlasciwej do spraw finansow publicz-
nych oraz komisji wlasciwej do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospoli-
tej Polskiej;

— sporzadzanie projektu planu pracy Funduszu;

— realizacja rocznego planu finansowego i planu pracy Funduszu;

— sporzadzanie projektu rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych
na nastepny rok;

— sporzadzanie sprawozdania z wykonania planu finansowego Fundu-
szu za dany rok oraz niezwlocznie przedktadanie go ministrowi wila-
$ciwemu do spraw finansow publicznych;

— sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalnosci Fun-
duszu, zawierajacych w szczegolnosci informacje o dostepnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw Funduszu;

— nadzorowanie rozliczen dokonywanych w ramach wykonywania
przepisow o koordynacji;

— sporzadzanie analiz i ocen na podstawie informacji o kolejkach ocze-
kujacych przekazanych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu;

— przedstawianie Radzie Funduszu projektu systemu wynagradzania
pracownikoéw Funduszu;

— petnienie funkcji pracodawcy w rozumieniu przepiséw Kodeksu pra-
cy w stosunku do 0séb zatrudnionych w centrali Funduszu;

— wystgpowanie z wnioskiem do ministra wtasciwego do spraw zdrowia
o odwotywanie dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

— wykonywanie uchwat Rady Funduszu;

— przedstawianie Radzie Funduszu innych informacji o pracy Funduszu
— w formie, zakresie i terminach okres$lonych przez Rade Funduszu;

— przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia uchwat
Rady Funduszu podlegajacych badaniu w terminie 3 dni roboczych
od dnia ich uchwalenia;

— nadzor nad realizacja zadan oddzialow wojewodzkich Funduszu;

— przeprowadzanie kontroli swiadczeniodawcow jezeli z uzyskanych
informacji wynika konieczno$¢ przeprowadzenia takiej kontroli;

— koordynowanie wspolpracy Funduszu z organami administracji rza-
dowej, instytucjami dzialajacymi na rzecz ochrony zdrowia, instytu-
cjami ubezpieczen spotecznych, samorzadami zawoddéw medycznych,
zwigzkami zawodowymi, organizacjami pracodawcow, organizacjami
$wiadczeniodawcow oraz ubezpieczonych;

— przekazywanie oddziatlom wojewddzkim Funduszu do realizacji pro-
gramow polityki zdrowotnej zleconych przez wtasciwego ministra;
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— rozpatrywanie odwolan od decyzji administracyjnych w sprawie pra-
wa do $wiadczen opieki zdrowotnej, w sprawie kar pienieznych za na-
ruszenie warunkow umowy przez $wiadczeniodawcow;

— ustalanie jednolitych sposobdw realizacji ustawowych zadan realizo-
wanych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu;

— przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia comie-
siecznych zestawien ilosci zrefundowanych opakowan jednostko-
wych lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz jednostkowych wyrobow medycznych wydawanych
$wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia;

— podawanie co miesiac do publicznej wiadomosci informacji o wielko-
Sci kwoty refundacji wraz z procentowym wykonaniem catkowitego
budzetu na refundacje, o ktorym mowa w ustawie o refundacji;

— gromadzenie i przetwarzanie informacji dotyczacych umow na reali-
zacje recept;

— podawanie co miesigc do publicznej wiadomosci informacji o wiel-
kosci kwoty refundacji i ilosci zrefundowanych opakowan jednost-
kowych lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz jednostkowych wyrobow medycznych;

— prowadzenie i utrzymywanie elektronicznego systemu monitorowania
programéw lekowych.

W celu realizacji ustawowych zadan Funduszu, Prezes Funduszu moze
wydawa¢ zarzadzenia, decyzje, wytyczne i polecenia.

Moze on rowniez wydawac decyzje w granicach wyznaczonych prze-
pisami prawa. Moze on réwniez ustala¢ dla danej komorki organizacyjnej do-
datkowe zadania o charakterze doraznym lub stalym, niewymienione w regu-
laminie.

2. Planowanie finansowe

Podstawe prowadzenia gospodarki finansowej Funduszu stanowi rocz-
ny plan finansowy Funduszu. Do rocznego planu finansowego Funduszu do-
lacza si¢ uzasadnienie, zawierajace w szczegdlnosci informacje o zatozeniach
przyjetych przy konstruowaniu planu finansowego oraz kryteriach podzia-
hu $rodkéw na pozycje planu kosztow w oddziatach wojewddzkich Funduszu
i centrali Funduszu’.

> Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szczegdtowych zasad prowadze-

nia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia (t. j. Dz. U. 2017 poz. 1935 ze zm.).
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6

Prezes Funduszu sporzadza corocznie plan finansowy Funduszu zréw-
nowazony w zakresie przychoddw i kosztow. W planie tym okresla wysokosé:

planowanych kosztéw dla centrali, w tym: kosztéw finansowania
dziatalnosci centrali, rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych
z przepisow o koordynacji, rezerwy na koszty realizacji $wiadczen
poza granicami Polski udzielonych $wiadczeniobiorcom po uzyska-
niu przez nich odpowiednich zgdd;

planowanych kosztow poszczegolnych oddziatdéw wojewodzkich
Funduszu, w tym: kosztow finansowania dziatalnosci poszczegolnych
oddziatow, rezerwy na koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
migracji ubezpieczonych, rezerwy zwigzanej z przewidywanym wzro-
stem catkowitego budzetu na refundacj¢ lekow srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych, re-
zerwy na dofinansowanie programéow polityki zdrowotnej realizowa-
nych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w wykazach swiadczen gwaran-
towanych, w kwocie nie wigkszej niz 0,5% kosztéw swiadczen opieki
zdrowotnej okreslonych dla danego oddzialu w projekcie planu finan-
sowego;

tacznych przychodow i kosztéw Funduszu.

Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych przychodami Funduszu sa®:

nalezne skladki na ubezpieczenie zdrowotne;

odsetki od nieoptaconych w terminie skfadek na ubezpieczenie zdro-
wotne;

darowizny i zapisy;

srodki przekazane na realizacje zadan zleconych;

dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadan,
o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a—2c, 3 i 3b;

dotacje podmiotowe z budzetu panstwa z przeznaczeniem na finanso-
wanie $wiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 131d ust. 2;

srodki uzyskane z tytutu roszczen regresowych;

przychody z lokat;

kwoty, o ktéorych mowa w art. 4 ust. 10 ustawy o refundacji;

kwoty, o ktérych mowa w art. 34 ust. 6 ustawy o refundacji;

kwoty z tytutu natozonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
kar pienieznych, o ktérych mowa w art. 50 — 52 ustawy o refundacji;

art. 16 ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.
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- kwoty zwrotu czgsci uzyskanej refundacji, o ktorej mowa w art. 11
ust. 5 pkt 4 ustawy o refundacji;
- inne przychody.

Srodki finansowe Funduszu moga pochodzié réwniez z kredytow i po-

zyczek.

Kosztami Funduszu sa:

- koszty swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych;

- koszty $wiadczen opieki zdrowotnej dla 0os6b uprawnionych do tych
Swiadczen na podstawie przepisow o koordynacji;

- koszty refundacji okreslone ustawa o refundacji;

— koszt zadania, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b;

- koszty zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie;

— koszty dzialalnosci Funduszu, w szczegodlnosci koszty amortyzacji,
koszty zwigzane z utrzymaniem nieruchomosci, koszty wynagrodzen
wraz z pochodnymi, diet i zwroty kosztéw podrozy;

- koszty poboru i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

- koszt wyptaty odszkodowarn;

- inne koszty wynikajace z odrebnych przepisow.

Srodki finansowe Funduszu moga by¢ przeznaczone réwniez na splate
kredytdéw i pozyczek.

Planowane $rodki na pokrycie kosztow finansowania przez oddziaty wo-
jewodzkie Funduszu $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, dzie-
li si¢ pomiedzy oddzialy wojewodzkie Funduszu uwzgledniajac:

— liczbe ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewodzkim

Funduszu;

- wydzielone, wedlug wieku i ptci, grupy ubezpieczonych;

- wydzielone grupy $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczenia

wysokospecjalistyczne;

- ryzyko zdrowotne odpowiadajace danej grupie ubezpieczonych, w za-

kresie danej grupy $wiadczen opieki zdrowotnej, w poréwnaniu z gru-
pa odniesienia.

Planowane koszty finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez
dany oddzial wojewoddzki Funduszu nie moga by¢ nizsze niz wysokos¢ kosz-
tow finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej dla danego oddziatu w roku po-
przednim, zaplanowanych w planie finansowym.
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W planie finansowym, tworzy si¢ rezerwe ogolnag w wysokosci 1%
planowanych naleznych przychoddéw z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdro-
wotne.

Utworzenie tej rezerwy nie moze powodowaé obnizenia kosztéw finan-
sowania przez oddziaty wojewddzkie Funduszu swiadczen opieki zdrowotnej
dla ubezpieczonych okreslonych dla tych oddziatéw w projekcie planu finan-
sowego w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw, po zasiegnie-
ciu opinii Prezesa Funduszu, okreslit, w drodze rozporzadzenia’, szczegolo-
wy tryb i kryteria podzialu srodkéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewodz-
kie Funduszu z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
dla ubezpieczonych. Stuzy do tego bardzo rozbudowany algorytm.

Fundusz prowadzi rachunkowos¢ na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci®.

Centrala Funduszu i oddzialy wojewddzkie Funduszu sporzadzaja sa-
modzielnie sprawozdania finansowe, zas laczne sprawozdanie finansowe Fun-
duszu, sporzadza Prezes Funduszu i podlega badaniu przez bieglego rewidenta
oraz zatwierdzeniu przez Ministra Finanséw po zaopiniowaniu przez Ministra
Zdrowia. W celu podjecia decyzji moga oni zada¢ dodatkowych danych doty-
czacych tacznego sprawozdania finansowego Funduszu.

Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu sporzadza plan zakupu
swiadczen opieki zdrowotnej na nastepny rok, uwzgledniajac stan dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa.

Plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej sktada sig¢ z:

— czesci ogolnej zawierajacej w szczegdlnosci wskazanie priorytetow

w zakresie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z uwzglednie-
niem priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej wraz z uzasad-
nieniem;

- czesci szezegdtowej okreslajacej w szezegdlnosei obszary terytorial-
ne, dla ktorych przeprowadza sie postepowania w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, oraz maksymalng
liczbe uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktéra zosta-
nie zawarta na danym obszarze, w danym zakresie lub rodzaju swiad-
czen.

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegolowego trybu i kry-
teriow podziatu srodkéw pomiedzy centrale i odzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. 2009 nr 193
poz.1495).

8 Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t. j. Dz. U. 2018 poz. 395).
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3. Przychody Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2014-2016

Funkcjonowanie gospodarki finansowej Funduszu mozna scharaktery-
zowa¢ przez ksztaltowanie si¢ kosztow i przychodéw Funduszu.

Analizujac przychody Funduszu, nalezy zauwazy¢, ze w latach
2014-2016 do zrédet przychoddéw nalezaly: przychody ze sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne (zaréwno z lat ubieglych, jak i biezace), przychody
wynikajace z przepiséw o koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecz-
nego dotyczace rzeczowych $wiadczen leczniczych wykonanych dla oby-
wateli UE/EFTA na terenie Rzeczypospolitej Polskiej przychody z tytutu
realizacji zadan zleconych, przychody z tytulu dotacji z budzetu panstwa
na finansowanie zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, uwzgledniajace koszty administracyj-
ne oraz dotacje z budzetu panstwa na realizacj¢ zadan zespotow ratownic-
twa medycznego, przychody finansowe i pozostate przychody oraz srodki
przekazane przez zaklady ubezpieczen i Ubezpieczeniowy Fundusz Gwa-
rancyjny na podstawie przepisow o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubez-
pieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych.

W badanym okresie przychody odznaczaly sie tendencja wzrosto-
wa. Glownym zrodtem przychoddéw byly wptywy ze sktadki na ubezpiecze-
nie zdrowotne, co wynika z formy systemu finansowania ochrony zdrowia
w Polsce.

Znaczacym zrodtem przychodow w latach 2014-2016 byly rowniez
dotacje z budzetu panstwa na realizacje zadan zespolow ratownictwa me-
dycznego.

Wysokos¢ zrealizowanych w 2014 r. przychoddéw ogoétem wyniosta
67 185 136,26 tys. zt, co stanowito 100,41% planu finansowego po zmianach
i przesuni¢ciach. W porownaniu do 2013 r. (65 157 836,77 tys. zt) byly one
wyzsze o 2 027 299,49 tys. zt. Najwyzszy udziatl w przychodach ogdtem sta-
nowity przychody z tytutu skfadek na ubezpieczenia zdrowotne z ZUS i KRUS
(bez sktadek z lat ubiegtych), ktére wyniosty tacznie 64 388 825,74 tys. zt
i byly wyzsze od planowanych o 85 898,74 tys. zt.

W roku 2014 najwicksze, podstawowe zrodto dochodu stanowity wply-
wy ze sktadki zdrowotnej. Pozostale przychody poza dotacjami z budzetu pan-
stwa na realizacje zadan zespoléw ratownictwa medycznego wynosily ponizej
1% przychodow.

Fundusz uzyskat rowniez przychody ze skladek z lat ubiegtych w wyso-
kosci 290 233,91 tys. zt.

W 2014 r. Fundusz obcigzyl kosztami $wiadczen zdrowotnych insty-
tucje odpowiedzialne za ich pokrycie w przypadku wykonania $wiadczenia
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na rzecz 0sob uprawnionych na podstawie przepiséw o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego innych panstwach UE/EFTA na rzecz na kwote
146 953,21 tys. zk, co stanowito 111,91% wielkosci planowane;j.

Warto$¢ przychoddéw z dotacji z budzetu panstwa na sfinansowanie
Swiadczen dla 0séb uprawnionych ale nieubezpieczonych oraz leczenie Pola-
kow za granicg wyniosta 166 396,09 tys. zt.

W 2014 r. na realizacj¢ zadan zespoldw ratownictwa medycznego, zle-
conych przez Ministra Zdrowia zaplanowano kwote 1 839 959,00 tys. zt. Wy-
konanie oraz co si¢ z tym wiaze dotacja wyniosta 1 837 947,41 tys. zt, co sta-
nowito 99,89% planu.

Przychody z pozostatej dziatalnosci Funduszu z tytutlu m.in. darowizn,
przychodow ze sprzedazy towardw, kar i grzywien, rozwigzanych rezerw, zo-
staly zaplanowane w wysokosci 265 292,00 tys. zl, a wykonanie wyniosto
249 186,60 tys. zt. Przychody finansowe Funduszu w 2014 r. wyniosly tacznie
105 593,30 tys. zt i byly wyzsze od wartosci planowanej o 19 146,30 tys. zl,
tj. 0 22,15%°.

Wysokos¢ zrealizowanych w 2015 r. przychodéow ogdltem wynio-
sta 70 366 452,43 tys. zl, co stanowito 100,62% planu finansowego Fundu-
szu po zmianach i przesunieciach. W poroéwnaniu do 2014 r. byly one wyzsze
03 181 316,17 tys. zt.

Najwigkszy udzial w przychodach ogdtem stanowily przychody z tytu-
hu sktadek na ubezpieczenia zdrowotne z ZUS i KRUS (bez skladek z lat ubie-
glych), ktore wyniosly tacznie 67 090 550,12 tys. zt i byly wyzsze od planowa-
nych 0 284 211,12 tys. zl.

W 2015 r. Fundusz obcigzyl instytucje tacznikowe w innych pan-
stvach UE/EFTA za $wiadczenia zdrowotne zrealizowane na rzecz oséb
uprawnionych na podstawie przepisOw o koordynacji systemow zabezpie-
czenia spotecznego na kwote 178 089,80 tys. zt, co stanowito 124,30% wiel-
kosci planowane;.

Wartos¢ przychodéw z tytulu dotacji na sfinansowanie Swiadczen
dla 0séb uprawnionych, ale nieubezpieczonych, leczenie Polakoéw za granica
i Swiadczenia wysokospecjalistyczne wyniosta 726 742,15 tys. zt.

W 2015 r. na realizacj¢ zadan zespotdw ratownictwa medycznego zapla-
nowano kwote 1 845 354,00 tys. zt, a wykonanie przychodow w tej pozycji wy-
niosto 1 844 346,72 tys. zt, co stanowito 99,95% planu po zmianach.

Przychody z pozostatej dziatalnosci Funduszu zostaly zaplanowane
w wysokos$ci 290 125,00 tys. zl, a wykonanie wyniosto 307 004,76 tys. zl.

° Informacja o wynikach kontroli NIK , Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku”
(NIK nr KZD.410.002.01.2015 nr ewidencyjny 192/2015/P/15/059/KZD), oraz sprawozdanie finansowe
Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2014.
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Natomiast przychody finansowe Funduszu w 2015 r. wyniosly tacznie
92 990,62 tys. zt i byly wyzsze od warto$ci planowanej o 10 934,62 tys. zl,
tj. 0 13,33%".

Rok 2016 byt bardzo specyficzny w dzialaniach Funduszu. Klopo-
ty rozpoczely sie w polowie roku 2015, z planem finansowym Funduszu
na rok 2016. Prezes Funduszu przedtozyt Ministrowi Zdrowia projekt pla-
nu finansowego na 2016 r. w dniu 14 lipca 2015 r, zgodnie z obowigzuja-
cymi przepisami. Minister Zdrowia zatwierdzil sporzadzony plan i 23 lip-
ca 2015 r. przekazal go do zatwierdzenia Ministrowi Finansow. Niestety
w dniu 31 lipca 2015 r. Minister Finanséw odmoéwil zatwierdzenia pla-
nu, wskazujac, iz w przedlozonym planie przewidziano niezrownowazenie
przychodow i kosztow na kwote 926 216 tys. zl, oraz ze Fundusz powi-
nien si¢ finansowaé w ramach posiadanych $rodkéw, pochodzacych z re-
alnych wplywow i nie angazowaé $rodkow z funduszu zapasowego, ktore
powinny by¢ zabezpieczeniem na przyszie okresy. Minister Zdrowia w dniu
18 sierpnia 2015 r., ponownie zwrocit si¢ do Ministra Finanséw o zatwier-
dzenie planu finansowego wyjasniajac, iz fundusz zapasowy jest sumg wy-
nikéw finansowych Funduszu z lat poprzednich, czyli pokazuje wysokos¢
srodkéw niewykorzystanych w poprzednich okresach na cele statutowe. Po-
nadto Minister wskazal, ze z punktu widzenia zasadniczych celéw funkcjo-
nowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, srodki finan-
sowe pochodzace ze sktadek zdrowotnych nie powinny by¢ przetrzymywane
na kontach bankowych, lecz powinny stuzy¢ do prowadzenia polityki zdro-
wotnej panstwa w zakresie zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych. Mini-
ster Finanséw dopiero w dniu 18 wrzesnia 2015 r. przestal zatwierdzony
plan finansowy Funduszu.

Wysokos¢ zrealizowanych w 2016 r. przychodéw ogoétem wynio-
sta 73 849 341,60 tys. zt, co stanowito 101,56% planu po zmianach i przesu-
nigciach. W porownaniu do 2015 r. byly one wyzsze o 3 482 889,17 tys. zl.
Najwickszy udziat w przychodach ogdtem stanowita sktadka nalezna brut-
to z ZUS i KRUS (bez skladek z lat ubieglych), ktéra wyniosta lacznie
70 074 367,48 tys. zt i byla wyzsza od planowanej o 801 076,48 tys. zt. Struk-
ture przychodu ze sktadek przedstawia ponizszy wykres:

19 Informacja o wynikach kontroli NIK ,,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2015~
(NIK nr KZD.430.005.2016 nr ewidencyjny 171/2016/P/16/053/KZD) s. 47-98 oraz sprawozdanie finan-
sowe Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2015.
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Wykres nr 1. Struktura przychodu ze sktadek w roku 2016

H Inne tytuty
Ubezpieczeni
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Informacji o wynikach kontroli NIK ,,Re-
alizacja Zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2016” (KZD.430.005.2017
Nr ewid. 157/2017/P/17/056/KZD).

Jak mozna zauwazy¢ najwiecej srodkéw do budzetu Funduszu ze sktad-
ki zdrowotnej wpltywa od pracownikow. Wplywy te stanowi ponad potowe
wszystkich wplywdéw ze skladki zdrowotnej, na drugim miejscu sg emeryci
i rencisci pobierajacy swoje swiadczenie w ZUS. Osoby prowadzace dziatal-
nos¢ gospodarcza to 10 % wplywow ze skladki zdrowotnej, zas rolnicy to za-
ledwie 4,5%. Taki rozklad wplywow zwigzany jest ze sposobem wyliczania
naleznej skladki. Pracownicy oraz rencisci i emeryci ZUS placa sktadke w wy-
sokosci 9% swoich dochoddw, osoby prowadzace dziatalnosé¢ ptaca zryczalto-
wang sktadke (w 2018 jest to 319,84 zl), zas ubezpieczeni w KRUS 1 zt od hek-
tara przeliczeniowego.

W 2016 r. Fundusz obciazyt instytucje tacznikowe w innych panstwach
UE/EFTA za $wiadczenia zdrowotne zrealizowane na rzecz oséb uprawnio-
nych na podstawie przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecz-
nego na kwote 214 270,72 tys. zt, co stanowito 135,72% wielkosci planowanej
(157 873,00 tys. zt).

Wyzsza niz planowana realizacja tych przychodéw byla niezalezna
od Funduszu i wynikata z wyzszej niz planowano wartosci zrealizowanych
na terenie Polski swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow z innych panstw
UE/EFTA. Nie dokonano zmiany planu w tej pozycji przychodow, bowiem
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na wyzsza niz planowana realizacj¢ ww. pozycji wplyneta kwota roszczen
za grudzien 2016 r. w wysokosci 112 913,39 tys. zt.

Przychody z tytutu dotacji na sfinansowanie swiadczen, o ktorych mowa

w art. 97 ust. 3 pkt 2a—2c, 3 i 3b zaplanowano na kwotg 901 139,00 tys. zl,
Z tego:

— 455907 tys. zt z przeznaczeniem na koszty $wiadczen wysokospecja-
listycznych;

— 320 232 tys. zl na pozostale koszty swiadczen ($wiadczenia finanso-
wane $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni oraz wykonywane
poza granicami kraju na podstawie zgody Prezesa Funduszu);

- 125 000 tys. zt z przeznaczeniem na pokrycie kosztow bezptatnego
zaopatrzenia w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyroby medyczne okreslone w wykazie przystugu-
jacych $wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia.

Wykonanie przychodéow w tej pozycji wyniosto 1 161 693,87 tys. zt
i bylo wyzsze od planowanych o 260 554,87 tys. zt tj. 0 28,91%.

Wyzsza, niz planowano, realizacja tych przychodow byla zwigzana
z uregulowaniem przez Ministra Zdrowia, w dniu 9 listopada 2016 r., zobowig-
zania wobec Funduszu w wysokosci 311 742,06 tys. zt, z tytulu przekazania
srodkow za $wiadczenia udzielone w latach 2013-2014.

Po dokonaniu wplaty przez Ministra Zdrowia, Fundusz nie zmienit pla-
nu finansowego, co skutkowalo przeznaczeniem ww. srodkéw na zmniejszenie
zaplanowanej straty finansowej, zamiast przeznaczenia ich na realizacje dodat-
kowych swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w 2016 r.

W 2016 r. na realizacj¢ zadan zespotdw ratownictwa medycznego zapla-
nowano kwote 1 870 949,00 tys. zI, a wykonanie wyniosto 1 868 116,82 tys. zl,
co stanowito 99,85% planu po zmianach.

Przychody z pozostatej dzialalnosci Funduszu wyniosty tacznie
311 441,08 tys. zt i byly wyzsze od wartosci planowanej o 39 580,08 tys. zi,
tj. o 14,56%. Natomiast przychody finansowe Funduszu zostaly zaplanowane
w wysokosci 78 755,00 tys. zt, a wyniosty 82 114,38 tys. zI'!.

Jak mozna zauwazy¢ na przestrzeni lat 2014-2016 rok rocznie przycho-
dy funduszu sg coraz wicksze. W 2015 roku wzrost dochodéw wynidst prawie
5%, natomiast w 2016 roku w poréwnaniu z 2014 prawie 10%.

Szczegbdlowa analize zmian przychodéw Funduszu z poszczegolnych ro-
dzajow zrodet przedstawia tabela.

" Informacja o wynikach kontroli NIK , Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2016~
(2015KZD.430.005.2017, nr ewid. 157/2017/P/17/056/KZD) s. 47-98 oraz sprawozdanie finansowe Na-
rodowego Funduszu Zdrowia za rok 2016.



86 — CZESC I — ADMINISTRACJA

Tabela nr 1. Zmiana przychodéw Funduszu w latach 2014-2016

2014 rok 2015 rok 2016 rok
Przychody 2014 2015/2014| 20152014 ({2016/2014| 20162014
(100%) (%) (w tys. z1) (%) (w tys. zb)
RAZEM w tym: 67 185 136,25| 104,74% |3 181 316,18| 109,92% |6 664 205,35

Przychody ze skiadki zdro-

. 64 388 825,74 104,20% |2 701 724,38| 108,83% |5 685 541,74
wotnej

Przychody z dotacji z bu-
dzetu panstwa na realizacje
zadan zespoldow ratownic-
twa medycznego

1837 947,41 100,35% 6399,31| 101,64% 30 169,41

Przychody ze sktadek z lat
ubiegtych

Pozostale przychody 249 186,60 123.20% 57 818.16| 124.98% 62 254,48

290 233,91 60,13% | -115725,11| 47.32% | -152 896,66

Przychody z dotacji z bu-
dzetu panstwa na finan-
sowanie zadan, o kté- 166 396,09| 434,64% | 556 830,31| 698,15% | 995297,78
rych mowa wart. 97 ust. 3
pkt 2a,2b, 3 i 3b ustawy

Przych ikaj
rzychody wynikajace |y o531l 121.19% | 31136.59| 145.81% | 67317.51
z przepiséw o koordynacji

Przychody finansowe 105 593,.29| 88.06% | -12602.67| 77.76% | -23478.91

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie Informacji o wynikach kontroli NIK ,,Re-
alizacja Zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2016” (KZD.430.005.2017 Nr
ewid. 157/2017/P/17/056/KZD), ,,Realizacja Zadan Narodowego Funduszu Zdrowia
w roku 2015” (nr KZD.430.005.2016 nr ewidencyjny 171/2016/P/16/053/KZD), ,,Re-
alizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku” (nr KZD.410.002.01.2015
nr ewidencyjny 192/2015/P/15/059/KZD).

Jak wida¢ w powyzszej tabeli najwickszy wzrost procentowy nastgpit
w przychodach z dotacji z budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktorych
mowa wart. 97 ust. 3 pkt 2a,2b, 3 i 3b ustawy. Spowodowane to bylo przede
wszystkim wzrostem nakladow na $§wiadczenia wysokospecjalistyczne finan-
sowe z budzetu panstwa, a takze uruchomieniem programu bezptatnego za-
opatrzenia w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne okreslone w wykazie przystugujacych $wiadczenio-
biorcom po ukonczeniu 75. roku zycia. Rowniez sukcesywnie rosnie przy-
chod ze sktadki zdrowotnej, jest to spowodowane migdzy innymi wzrostem
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najnizszego jak i sredniego wynagrodzenia w gospodarce oraz spadkiem bez-
robocia.

4. Koszty Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2014-2016

Do gléwnych kategorii kosztow Funduszu naleza: koszty $wiadczen
zdrowotnych oraz koszty poboru i ewidencji sktadki, odpis aktualizujacy sktad-
ke nalezna, koszty programow polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie,
koszty realizacji zadan zespolow ratownictwa medycznego, koszty administra-
cyjne, pozostalte koszty i koszty finansowe.

Zrealizowane przez Funduszu w 2014 r. koszty ogdélem wyniosly
66 124 110,09 tys. zt i stanowily 97,01% planu finansowego po zmianach. Byty
one 0 2,08% wyzsze niz w 2013 r., kiedy to wyniosty 64 775 011,32 tys. z}'2.

Tabela nr 2. Struktura zrealizowanych kosztow w roku 2014

Lp. Koszty w tys. zt w %

1 Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej 63 338421,40| 95,79%

2 |Koszty realizacji zadan zespotdw ratownictwa 183794741 2,78%
medycznego

3 Koszty administracyjne 628 339,79 0,95%

4 Pozostale koszty 152 960,48 0,23%

5 Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek 125 734,43 0,19%

6 Koszty finansowe. 40 706,58 0,06%
RAZEM 66 124 110,09 | 100,00%

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: Informacji o wynikach kontroli ,,Realiza-
cja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku” (nr KZD.410.002.01.2015
nr ewidencyjny 192/2015/P/15/059/KZD).

Jak wynika z powyzszej tabeli prawie 96% wszystkich kosztow ponie-
sionych przez Fundusz stanowig koszty swiadczen opieki zdrowotnej. Koszty
poboru i ewidencjonowania sktadek to zaledwie 0,19%, za$ koszty administra-
cyjne to niecaly 1%.

Podzialu $rodkow pomiedzy oddzialy wojewddzkie Funduszu doko-
nano zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listo-
pada 2009 r. w sprawie szczegotowego trybu i kryteriow podzialu srodkow
pomiedzy centralg i oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia

12 Informacja o wynikach kontroli NIK ,,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku”
op. cit. s. 47-86.
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z przeznaczeniem na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpie-
czonych'®, z uwzglednieniem'*:

— liczby ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewddzkim
Funduszu;

- wydzielonych, wedlug wieku i plci, grup ubezpieczonych oraz wy-
dzielonych grupy swiadczen opieki zdrowotnej, w tym Swiadczen wy-
sokospecjalistycznych;

- ryzyk zdrowotnych odpowiadajacych danej grupie ubezpieczonych,
w zakresie danej grupy swiadczen opieki zdrowotnej, w porownaniu
z grupg odniesienia.

Dokonujac podziatu srodkéw pomiedzy oddzialy wojewddzkie Fundu-
szu, uwzgledniono rdwniez art. 118 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, méwiacy iz planowane kosz-
ty finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat wojewddzki
Funduszu nie moga by¢ nizsze niz wysokos¢ kosztéw finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej dla danego oddzialu w roku poprzednim, zaplanowanych
w planie finansowym.

W planie finansowym Funduszuna 2014 r.zdnia30 lipca2013 r. na $wiad-
czenia opieki zdrowotnej zaplanowano kwote 63 387 601 tys. zt. W trakcie
2014 r. dokonywano jednak ich zwigkszenia o kwote 1 129 594 tys. zt. Kwota
256 134 tys. zt pochodzita z funduszu zapasowego.

Jednak poniesione przez Funduszu w 2014 r. koszty $wiadczen zdro-
wotnych wyniosty zaledwie 63 338 421,40 tys. zt (w 2013 r. byta to kwota
62 077 982,88 tys. z1) i byly nizsze od planowanych o 1 178 773,60 tys. zt, czy-
lio 1,83%".

Najwigkszy udzial w kosztach §wiadczen mialy koszty leczenia szpital-
nego — 49,28%, podstawowej opieki zdrowotnej — 12,16%, koszty refundacji
lekow — 11,92% i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — 8,58%.

Koszty leczenia szpitalnego wyniosty w 2014 r. 31.214.921,41 tys. zt
i stanowily 99,40% wielkosci planowanej i byly wyzsze od kosztow poniesio-
nych w2013 r. 0 656.011,10 tys. zt.

Wskaznik realizacji planu kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w po-
przednich latach wynosil: 94,25% w 2008 r.,99,13% w 2009 r., 99,10%
w2010 r., 99,86% w 2011 r., 96,33% w 2012 ., 97,19% w 2013 r.

5 Dz. U. 2009 nr 193 poz. 1495.

14 Sprawozdanie finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2014.

Informacja o wynikach kontroli NIK ,,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku
op. cit., s. 50-98.
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Szczegélowy udzial poszczegélnych rodzajow $wiadczen w koszcie
og6lnym przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 8. Struktura kosztéw $§wiadczen opieki zdrowotnej poniesionych
przez Funduszu w roku 2014

Lp. Rodzaje §wiadczen zdrowotnych w tys. zt w %

1 |Podstawowa opieka zdrowotna 7701361,75| 12,16%
2 | Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 5431 662,86 8,58%
3 |Leczenie szpitalne 3121492141 49,28%
4 | Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 2 319 446,17 3,66%
S |Rehabilitacja lecznicza 2100 436,19 3,32%
6 |Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach 1099 058,19 1,74%

opieki dlugoterminowej

7 | Opieka paliatywna i hospicyjna 376 780,19 0,59%
Leczenie stomatologiczne 1729 110,25 2,73%

9 | Lecznictwo uzdrowiskowe 599 551,98 0,95%

10 |Pomoc dorazna i transport sanitarny 43 500,84 0,07%

11 |Koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych 159 725,15 0,25%
finansowanych ze srodkow wiasnych

12 | Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 1737 700,74 2,74%

13 | Zaopatrzenie w sprzet ortoptopedyczny, srodki po- 803 693,94 1,27%
mocnicze i lecznicze $rodki techniczne

14 |Refundacja cen lekéw 755114425 11,92%

15 |Koszty $wiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen 330 511,94 0,52%
lekéw wynikajace z koordynacji systemow zabez-

pieczenia
16 |Koszty $wiadczen zdrowotnych z lat ubiegtych 139 815,55 0,22%
RAZEM 63 338 421,40 | 100,00%

Zrédho: opracowanie whasne na podstawie: Informacji o wynikach kontroli ,,Realiza-
cja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku” (nr KZD.410.002.01.2015
nr ewidencyjny 192/2015/P/15/059/KZD).

W zwigzku z wejsciem w zyciem w dniu 15 listopada 2014 r. ustawy
z dnia 10 pazdziernika 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach'®, dostoso-
wujaca polskie prawo do wymogéw Dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdro-

16 Dz. U.2014 poz. 1491.
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wotnej, Fundusz, do 31 grudnia 2014 r., pozytywnie rozpatrzyt zaledwie 16
sposrdd 159 wnioskdéw zlozonych przez pacjentow o refundacje kosztow le-
czenia poza granicami Polski. Wyplaty przyznanych kwot zostaly jednak doko-
nane dopiero w 2015 r. i wyniosty 44,65 tys. z}. Przyczyna tak niewielkiej licz-
by zgdd w sprawie zwrotu kosztow leczenia poza granicami Polski byl m.in.
fakt, ze wydanie takiej zgody wymaga przeprowadzenia wszystkich czynnosci
zwiazanych z przeprowadzeniem postgpowania administracyjnego. Ponadto,
szereg spraw miato skomplikowanych charakter i wymagato uzupetienia nie-
kompletnych wnioskow, a takze zasiggniecia opinii komdrek merytorycznych
Centrali Funduszu lub uzyskania stanowiska Ministerstwa Zdrowia. Ponadto
sposrod 159 wnioskow az 123 wplyngto w grudniu 2014 r."7.

W planie finansowym Funduszu na 2014 r. po zmianach koszty admini-
stracyjne wyniosty 704.620 tys. zt, a ich wykonanie 628 339,79 tys. zl, co sta-
nowito 0,95% tgcznych kosztow Funduszu.

Fundusz ponidst tzw. ,,inne koszty” obejmujace m.in. koszty sadowe, za-
placone kary i grzywny, odszkodowania. Wartos$¢ poniesionych kosztdéw z tego
tytutu w 2014 r. wyniosta 37.224,92 tys. zl, w tym z tytutu zaptaconych kar,
grzywien i odszkodowan 47,43 tys. zl.

Zrealizowane przez Fundusz w 2015 r. koszty ogoélem wyniosly
70 560 197,42 tys. zt i stanowily 98,71% planu. Byty one o 6,71% wyzsze niz
w2014 1. (66 124 110,09 tys. z}). Struktura zrealizowanych w 2015 roku kosz-
tow ogdlem Funduszu uksztaltowala sie w sposdb nastepujacy.

Tabela nr 3. Struktura zrealizowanych kosztow w roku 2015

Lp. Koszty w tys. z1 w %

1 | Koszty swiadczen opieki zdrowotnej 67 751 200,67 96,02%

2 | Koszty realizacji zadan zespotdw ratownictwa 1 844 350,34 2,61%
medycznego

3 |Koszty administracyjne 634 247,36 0,90%

4 | Pozostate koszty 159 203,62 0,23%

5 |Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek 129 327,79 0,18%

6 |Koszty finansowe. 41 867,64 0,06%
RAZEM 70 560 197,42 | 100,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Informacji o wynikach kontroli NIK ,,Re-
alizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2015” (nr KZD.430.005.2016
nr ewidencyjny 171/2016/P/16/053/KZD).

7" Informacja o wynikach kontroli NIK ,,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku”
op. cit. s. 48-98.
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W planie finansowym Funduszu na 2015 r. z dnia 31 lipca 2014 r.
na $wiadczenia opieki zdrowotnej przewidziano kwote 65 061 789 tys. zl.
W trakcie 2015 r. zwiekszono ta kwote tacznie 0 5,26%, czylio 3 419 208 tys. zt
(od 0,18% w rodzaju koszty realizacji zadan zespoldéw ratownictwa medycz-
nego do 17,34% w rodzaju leczenie szpitalne). Wykonanie kosztow swiad-
czen opieki zdrowotnej bylo wyzsze od wykonania roku 2014 r. 0o 6,97%.
Poniesione przez Funduszu w 2015 r. koszty $wiadczen zdrowotnych wynio-
sty 67 751 200,67 tys. zt i byly nizsze od planowanych o 729 796,33 tys. zl,
tj. 0 1,07% z tego niewykonanie calkowitego budzetu na refundacje¢ wynosi-
to 270 271,44 tys. zk. Najwigkszy udziat w kosztach $wiadczen, tak jak w roku
poprzednim, $wiadczen mialy koszty leczenia szpitalnego — 49,01%, podsta-
wowej opieki zdrowotnej — 12,99% oraz koszty refundacji aptecznej — 11,79%
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — 8,31%'%.

Koszty leczenia szpitalnego wyniosty w 2015 r. 33 201 966,96 tys. zt
i stanowily 99,49% wielkosci planowanej. Byly wyzsze od kosztéw poniesio-
nych w2014 r. o 1 987 045,55 tys. zl.

Doktadng strukture kosztow opieki zdrowotnej przedstawia ponizsza ta-
bela.

Tabela nr 4. Struktura kosztow $§wiadczen opieki zdrowotnej poniesionych
przez Fundusz w roku 2015

Lp. Rodzaje §wiadczen zdrowotnych w tys. zt w %
2 3 4
1 |Podstawowa opieka zdrowotna 8801 291,25 12,99%
2 | Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 5628 129,99 8,31%
3 |Leczenie szpitalne 3320196697 49,01%
4 | Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 2397 999,28 3,54%
5 |Rehabilitacja lecznicza 2203 034,26 3,25%
6 |Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach 1 183 133,00 1,75%
opieki dlugoterminowej

7 | Opieka paliatywna i hospicyjna 412 604,81 0,61%
8 |Leczenie stomatologiczne 1 744 644,65 2,58%
9 |Lecznictwo uzdrowiskowe 612 641,17 0,90%

% Informacja o wynikach kontroli NIK ,,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 roku, op.
cit. s 43-63.
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Tab. 4. (cd)
1 2 3 4

10 | Pomoc dorazna i transport sanitarny 43 342,07 0,06%

11 |Koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych 165 430,09 0,24%
finansowanych ze srodkow wiasnych

12 | Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 1822 714,36 2,69%

13 | Zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, srodki 894 269,28 1,32%
pomocnicze i lecznicze srodki techniczne

14 |Refundacja cen lekow 7987964,64| 11,79%

15 |Koszty $wiadczen zdrowotnych oraz refundacji 392 956,96 0,58%
cen lekéw wynikajace z koordynacji systemow
zabezpieczenia

16 |Koszty $wiadczen zdrowotnych z lat ubieglych 250 679,44 0,37%

17 | Pozostate koszty $wiadczen zdrowotnych 8 398,45 0,01%
RAZEM 67 751 200,67 | 100,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Informacji o wynikach kontroli NIK ,,Re-
alizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2015” (nr KZD.430.005.2016
nr ewidencyjny 171/2016/P/16/053/KZD) oraz sprawozdania finansowego za rok 2015.

W 2015 r. Fundusz poniost dodatkowe koszty w wysokosci
306 623,38 tys. zt na $wiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne,
ktére $wiadczeniodawey zobowiazani byli przeznaczy¢ na ich wynagrodzenia,
w zwigzku z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze-
$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow umoéw o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej".

Koszty finansowane byly ze srodkéw wilasnych Funduszu, za wyjatkiem
zwigkszonych kosztéw ratownictwa medycznego, ktére finansowane byly
z dotacji z budzetu panstwa. Fundusz otrzymal dodatkowe srodki na ten cel
w wysokosci 4 261,52 tys. zl.

Koszty swiadczen opieki zdrowotnej udzielone w ramach transgranicz-
nej opieki zdrowotnej w 2015 r. byly juz wigksze niz w 2014 r. Fundusz za-
konczyl postgpowanie w przypadku 4 082 sposrod 4 869 wnioskow ztozonych
przez pacjentéw o refundacje kosztow leczenia poza granicami Polski, w tym
pozytywnie rozpatrzyt 3 741 wnioskow na laczng kwote 8 442,02 tys. zt (de-
cyzje dotyczyly zarowno wnioskdéw zlozonych jeszeze w 2014 1. jak 1 2015 r.).

¥ Dz. U.z2016r. poz. 1146.
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Roéwniez w 2015 r. Fundusz ponidst koszty Swiadczen z lat ubie-
glych, obejmowaly m.in.: koszty zwigzane z realizacja prawomocnych wy-
rokoéw sgdowych oraz wartos¢ ugod pozasadowych i sadowych za $§wiadcze-
nia udzielone w latach poprzednich. Koszt tych swiadczen wynidst w 2015 r.
249 186,12 tys. zt i stanowil 80,58% planu oraz byt wyzszy od kosztow z roku
2014 0 109 370,58 tys. zt.

W planie finansowym Funduszu na 2015 r. po zmianach kosz-
ty administracyjne wyniosly 725 092,00 tys. zt, a ich wykonanie wyniosto
634 247,36 tys. zt, co stanowito mniej niz 1% tacznych kosztow Funduszu.

Koszty wynagrodzen wyniosty 315 939,12 tys. zl, co stanowito 49,81%
kosztéw administracyjnych. Przecietne zatrudnienie w Centrali Funduszu
iOW w 2015 r. wyniosto 5 183,50 etatu i bylo wyzsze o 60,13 etatu w stosun-
ku do 2014 r. Przecietne miesieczne wynagrodzenie przypadajace na etat wy-
nosito 5 063,14 zt i bylo na tym samym poziomie co w 2014 r. Znaczna liczba
wakatow byta spowodowana m.in. otrzymaniem w grudniu 2014 r. informacji
o przyznanych dodatkowych 70 etatach wraz z srodkami finansowymi na reali-
zacje zadan wynikajacych z tzw. dyrektywy transgranicznej oraz zmian organi-
zacyjnych zwigzanych ze zmiang Statutu Funduszu®.

Ponadto Funduszu ponidst tzw. ,,inne koszty” obejmujace m.in. koszty
sadowe, zaplacone kary i grzywny, odszkodowania. Wartos$¢ kosztow z tego ty-
tutu wyniosta 21 071,93 tys. zt.

Zrealizowane przez Fundusz w 2016 r. koszty ogoélem wyniosly
73 970 130,04 tys. zt i stanowity 98,54% planu. Byly one zatem wyzsze niz
w 2015 1. 0 3 409 932,62 tys. zl, czyli o 4,83%. Doktadng struktur¢ kosztow
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 5. Struktura zrealizowanych kosztow w roku 2016

Lp. Koszty w tys. zt w %
2 3 4
1 | Koszty swiadczen opieki zdrowotnej 70 962 832,98 | 95,93%
2 | Koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa 1868 118,13 2,53%
medycznego
3 |Koszty administracyjne 631 813,15 0,85%
4 | Pozostate koszty 214 434,28 0,29%
5 | Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek 135917,22 0,18%

» Informacja o wynikach kontroli NIK ,,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 roku,
op. cit. s. 32-58.
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Tab. 5. (cd.)
1 2 3 4
6 |Koszty finansowe. 46 843,59 0,06%
7 | Koszty finansowania leku, srodka spozywczego 111 170,66 0,15%
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobu medycznego w czesci finansowane;j
z budzetu panstwa zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy
RAZEM 73971 130,01 | 100,00%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Informacji o wynikach kontroli NIK ,,Re-
alizacja Zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2016” (KZD.430.005.2017
Nr ewid. 157/2017/P/17/056/KZD).

dzaju koszty Swiadczen opieki zdrowotnej o 3,18%.

W planie finansowym Funduszu na 2016 r., z dnia 18 wrzesnia 2015 r.,
na koszty realizacji zadan przewidziano kwote 72 038 663 tys. zt. W trakcie
2016 r. zwigekszono plan finansowy facznie o 2,32%, w tym m.in. o 1,57%
w rodzaju koszty realizacji zadan zespotdw ratownictwa medycznego, a w ro-

Wykonanie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej bylo wyzsze od wy-
konania w 2015 r. o 4,74%. Analize kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
przedstawia tabela zamieszczona ponize;j.

Tabela nr 6. Struktura kosztow swiadczen opieki zdrowotnej poniesionych przez

Funduszu w roku 2015

Lp. Rodzaje §wiadczen zdrowotnych w tys. zt w %
2 3 4
1 |Podstawowa opieka zdrowotna 9461 494,88 13,33%
2 | Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 5 800 623,28 8,17%
3 |Leczenie szpitalne 35036 587,70 49,37%
4 | Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 2468 921,99 3,48%
5 |Rehabilitacja lecznicza 2235703,02 3,15%
6 |Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach 1295978,81 1,83%
opieki dtugoterminowej

7 | Opieka paliatywna i hospicyjna 457911,86 0,65%
8 |Leczenie stomatologiczne 1769 153,83 2,49%
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1 2 3 4

9 | Lecznictwo uzdrowiskowe 627 739,50 0,88%

10 |Pomoc dorazna i transport sanitarny 44 870,56 0,06%

11 |Koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych 162 441,73 0,23%
finansowanych ze §rodkow wlasnych

12 | Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 1947 901,14 2,74%

13 | Zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, srodki 946 342,62 1,33%
pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne

14 |Refundacja cen lekéw 8087 573,72 11,40%

15 |Koszty swiadczen zdrowotnych oraz refundacji 493 485,33 0,70%
cen lekéw wynikajace z koordynacji systemow
zabezpieczenia

16 |Koszty swiadczen zdrowotnych z lat ubieglych 108 444,86 0,15%

17 |Pozostale koszty $wiadczen zdrowotnych 17 658,15 0,02%
RAZEM 70 962 832,98 | 100,00%

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Informacji o wynikach kontroli NIK ,,Re-
alizacja Zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2016” (KZD.430.005.2017
Nr ewid. 157/2017/P/17/056/KZD.

Wysokos¢ dokonanych przez Fundusz wydatkow z tytulu udzielo-
nych $wiadczen na podstawie przepisdéw o koordynacji w 2016 r. wyniosla
493 485,33 tys. zt, co stanowito 92,23% planu. Koszty $wiadczen zdrowot-
nych udzielonych obywatelom UE/EFTA na terenie Polski, w 2016 r., wynio-
sty 191 095,83 tys. zl.

W 2016 r. ztozono tacznie 10 637 wnioskow o refundacje kosztow lecze-
nia poza granicami Polski o zwrot kosztow swiadczen udzielonych na terenie
innych panstw cztonkowskich UE na podstawie art. 42b ustawy o $wiadcze-
niach na faczna kwote 31 080,35 tys. zt. Wnioski dotyczyly swiadczen udzie-
lonych w 21 panstwach cztonkowskich UE. W 2016 r. zakonczonych zostato
9 095 postgpowan w sprawie zwrotu kosztow, a Fundusz dokonat zwrotu w sto-
sunku do 9 167 $wiadczen opieki zdrowotnej, wykazanych na 7 980 wnioskach
na taczng kwote 17 658,15 tys. zt, z tego 7 455 wnioskoéw dotyczylo leczenia
na terenie Czech, (bylo to 93,42% wszystkich wnioskow i stanowilo 92,41%
catkowitych kosztow poniesionych na ten cel przez Fundusz w 2016 r.

Najwigkszy udziat w wykonanych swiadczeniach miaty zabiegi usunie-
cia zaémy i bylo ich 7 790 na taczna kwote 16 831,53 tys. zk co stanowilo
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84,98% liczby wszystkich $wiadczen oraz 95,32% tacznej wyptaconej kwoty
zwrotu (7 404 $wiadczen bylo wykonanych na terenie Czech na taczna kwote
16 008,39 tys. zt.

W planie finansowym Funduszu na 2016 r. koszty administracyjne sta-
nowily warto$é 735 913,00 tys. z, a ich wykonanie wyniosto 631 813,15 tys. zt
(85,85% planu), i byto to mniej niz 1% tacznych kosztow Funduszu.

Koszty wynagrodzen wyniosty 335 194,23 tys. zl, tj. 99,58% planu
po zmianach, co stanowilo 53,01% kosztéw administracyjnych. Koszty byly
wyzsze od poniesionych w 2015 r. 0 19 255,11 tys. 7, tj. 0 6,09%.

Pomimo zwigkszenia w 2016 r. wartosci umow zawartych ze swiadcze-
niodawcami o 3,2 mld zl, dostep pacjentéw do swiadczen nie poprawit si¢. Bli-
sko polowe z tych srodkow (45,2 proc.) przeznaczono na podwyzki wynagro-
dzen personelu medycznego. Wprowadzone przez Ministra Zdrowia regulacje
prawne nie wigzaly tych wyplat z realizacja swiadczen i zwiekszeniem ich do-
stepnosci.

Przychody Funduszu w 2016 r. wyniosty 73,8 mld zI i byly o 4,9 proc.
wyzsze niz w 2015 r. (blisko 70,4 mld zt). Najwigkszy udzial w przychodach
stanowity przychody z tytulu sktadek na ubezpieczenia zdrowotne z ZUS
i KRUS (bez sktadek z lat ubieglych), ktore wyniosty tacznie nieco ponad
70,1 mld zt (94,8 proc. przychoddw). Zrealizowane przez Funduszu w 2016 r.
koszty ogdtem wyniosty prawie 74 mld zt i stanowily 98,5 proc. planu. Byly
one o 4,8 proc. wyzsze niz w 2015 r. (prawie 70,6 mld zt). Poniesione przez
Funduszu w 2016 r. koszty swiadczen zdrowotnych wyniosty prawie 71 mld zt
(stanowity blisko 99 proc. wielkosci zaplanowanej) i byly one o 4,74 proc.
wyzsze nizw 2015 r. (67,8 mld z}).

Funduszu nie przeznaczyt w 2016 r. ponad 700 mln zt z niewykorzysta-
nych srodkdéw na deficytowe $wiadczenia opieki zdrowotnej (m.in. z rezerwy
transgranicznej oraz koordynacyjnej — prawie 410 mln z}) oraz z dodatkowych
przychodow (m.in. uregulowanie zobowigzania przez Ministra Zdrowia w wy-
sokosci 312 mlIn zt). Fundusz nie dokonujac zmian planu w powyzszym zakre-
sie, zmniejszyt zaplanowang strate w 2016 r. do 121 min zl, przy pierwotnie
planowanej 926 mln zt. W ocenie NIK, Fundusz mogt zwigkszy¢ finansowanie
w newralgicznych obszarach §wiadczen, jak miato to miejsce w 2015 r., lub sfi-
nansowac nierozliczone §wiadczenia wykonane ponad limit okreslony w umo-
wach (417 mln zt)*'.

Polski system opieki zdrowotnej charakteryzuje si¢ posiadaniem jednej
instytucji posredniczacej w rozliczaniu $wiadczen, jest niag Fundusz. Z anali-
zy wynika, ze wickszos¢ $rodkdw, jakimi on dysponuje na zakup $wiadczen

2 NIK o realizacji zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku (https://www.nik.gov.pl/aktualno-
sci/nik-o-realizacji-zadan-narodowego-funduszu-zdrowia-w-2016-roku.html) dostep z 11.02.2018.
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pochodzi ze sktadki zdrowotnej oplacanej przez osoby ubezpieczone. Kolej-
nym zrodtem sg dotacje z budzetu panstwa (w szczeg6lnoscei na zespoly ratow-
nictwa medycznego).

Reasumujac Fundusz rok rocznie dysponuje coraz wickszymi przycho-
dami, dzieki czemu wydawaloby si¢ powinna nastepowac poprawa w dostep-
nie do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z srodkow publicznych.
Niestety duza czes¢ srodkow ze zwigkszenia przychodu zostala przeznaczona
na podwyzki dla personelu medycznego, a nie na zwickszenie dostepnosci
Swiadczen.
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