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Wstep

Niniejsza Informacja Prezesa Funduszu stanowi uzupelnienie do Okresowego sprawozdania
Z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za I kwartal 2015 r. i zawiera krotkie opisy
do wybranych tabel poszczegolnych czgséci sprawozdania, wymaganych przez Ministerstwo Zdrowia,
zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca 2005 r.!, zwanego
dalej ,,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia”.

Okresowe sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za I kwartat 2015 r. zostato
sporzadzone na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), zwanej dalej
,ustawa o §wiadczeniach” oraz zgodnie ze wzorem okreslonym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Sprawozdanie zostato sporzadzone w wersji elektronicznej na plycie CD, ktora zawiera: niniejsza
informacje¢ oraz tabele sprawozdawcze wymagane przez Ministerstwo Zdrowia zgodnie ze wskazanym
rozporzadzeniem i przygotowane wg ponizszego wzoru:

Nazwa tabeli Nr tabeli Uwagi
Czesé 1
Prezes i Zastepcy Prezesa NFZ 1.1.1 kwartat
3 kwartalne od poczatku roku
Wykaz zarzadzen Prezesa NFZ 1.1.2 do kofica kwartalu
Dziatalno$¢ organdéw Sktad Rady NFZ 1.2.1 kwartat
Funduszu Wykaz uchwat Rady NFZ 1.2.2 kwartalne od poczatku roku
Liczba posiedzen Rady NFZ oraz wykaz omawianych punktow obrad 1.2.3 do konca kwartalu
Dyrektorzy OW NFZ 1.3 kwartat
Struktura organizacyjna 1.5 kwartat
Stan zatrudnienia 1.6
Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto 1.7.1
Zatrudnienie, wyksztalcenie |Wynagrodzenie Prezesa i ZastepcOw Prezesa 1.7.2
. . - - kwartat
i wynagrodzenie Wynagrodzenie w Centrali NFZ 1.7.3
Wynagrodzenie w Oddzialach NFZ w przeliczeniu na jeden etat 1.7.4
Wyksztalcenie pracownikow NFZ 1.8
Decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego 1.9 wg stanu na koniec kwartatu
Zestawienie spraw sadowych ostatecznie zakonczonych w okresie 1101 kwartalne narastajaco od
sprawozdawczym " poczatku roku do konca kwartatu
Wykaz spraw sadowych wszczetych w danym okresie sprawozdawczym -
o . 1.10.2
z wyjatkiem spraw karnych i karnoskarbowych oraz spraw z zakresu prawa pracy
Sprawy sadowe Wykaz spraw sadowych zakonczonych prawomocnym orzeczeniem w danym o
okresie sprawozdawczym o kwartat
Wykaz skarg kasacyjnych wniesionych w danym okresie sprawozdawczym 1.10.4
Wykaz skarg kasacyjnych zakoficzonych orzeczeniem w danym okresie 1105
sprawozdawczym T
Czes¢ 1L
Konkursy ofert 111.1.1
Wyniki konkurs 0w ofert 11.1.2 narastajaco
Rokowania 111.2 do konca kwartatu
Obowigzujace w roku sprawozdawczym 111.3
Umowy Rozwigzane 1.4 za kwartat
. . . . |Podstawowej opieki zdrowotnej 111.5.1 .
Zawieranie umow w zakresie: - - — - - narastajgco
Zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze 111.5.2 ,
— - . do konca kwartatu
Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego 111.6

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca 2005 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
w systemie informatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zakresu i sposobu ich przekazywania ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom i sejmikom wojewodztw (Dz. U. Nr 152 poz. 1 271, ze zm.).
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Cze$é IV

Podstawowa opieka zdrowotna IV.F.1

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna IV.F.2

Lecznictwo szpitalne IV.F.3

Koszty $wiadczeh opicki Oplekz% Psy_chlatry(_:zna ileczenie uzaleznien I\V.F.4

R Rehabilitacja lecznicza IV.F.5
zdrowotnej wedlug - - .

. L Opieka dlugoterminowa 1\V.F.6 narastajaco
Oddziatow W ojewodzkich - - .
NFZ w tys. 2 w rodzaiu: Leczenie stomatologiczne IVFE.7 od poczatku roku do konica

. sz 4 [Leczenie uzdrowiskowe IV.F.8 kwartata
[wpisa¢ zgodnie z kategoria — -
lanu finansowego] Pomoc dorazna i transport sanitarny IV.F.9
P 9 Profilaktyczne programy |Finansowane ze $srodkéw NFZ IV.F.10.1
zdrowotne [Realizowane na zlecenie MZ 1V.F.10.2
Swiadczenia kontraktowane odrebne IV.F.11
Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze IV.F.12
. . narastajaco
R lek
efundacja lekow IVE13 do konca kwartatu
narastajaco od poczatku roku
. . do konica miesiaca/
R lekow - leko tekach kodow EAN 1V.13.1
efundacja lekow - faczna sprzedaz lekéw w aptekach wg kodow 3 kwartalu - tylko forma
elektroniczna
Reﬁmd‘fwﬁ.i fekow - . Swiadczeniobiorcow 1V.13.2.1 .
Zestawienie recept na leki narastajaco od poczatku roku
iwyroby medyczne Os6b ki X 1 26 Swiadezer d i L Kkoord . ERe do konca kwartalu
podlegajace refundacii dla: sOb korzystajacych ze §wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji 13.2.
Potwierdzenie zlecenia na potwierdzenie zlecenia na §rodki pomocnicze 1V.14.1.1
Przedmioty ortopedyczne 1V.14.1.2 | wg stanu na koniec kwartatu
Potwierdzenie skierowania na stacjonarne leczenie uzdrowiskowe 1\V.14.2
Rejestr oczekujacych na: Udzielenie ambulatoryjnych §wiadczen lecznictwa specjalistycznego - V1431
rzeczywisty $redni czas oczekiwania - lowartat
Udzielenie §wiadczen na oddziatach szpitalnych - rzeczywisty $redni czas V1432 7 Kwarta
oczekiwania T
Procedury na oddziatach szpitalnych, na ktore rzeczywisty czas oczekiwania przekraczat 6 m-cy.
Rejestr oczekujacych na wybrane procedury na oddzalach szpitalnych, na ktore czas oczekiwania przekraczat | 1V.14.4.
6 m-cy - rzeczywisty $redni czas oczekiwania
Rzeczywisty czas oczekiwania na leczenie zachowawcze w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. .
. . . . . . . . narastajaco
Rejestr oczekujacych, ktorych czas oczekiwania przekraczat 6 m-cy wedlug przyczyn gtéwnych udzielenia 1V.145.1 ,
e . S . . X do konca kwartalu
$wiadczenia - rzeczywisty §redni czas oczekiwania
Rzeczywisty czas oczekiwania na leczenie zachowawczena oddziatach szpitalnych wedhig przyczyn giownych
udzielenia $§wiadczenia.Rejestr oczekujacych, ktorych czas oczekiwania przekraczat 6 m-cy wedlug przyczyn 1V.14.5.2
gléwnych udzielenia §wiadczenia - rzeczywisty $redni czas oczekiwania.
OS,Ob?] leczone w'mklaflac'h Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1I\V.16.1
opieki zdrowotnej: [wpisaé
. . za kwartat
zgodnie z kategorig planu Onieka diu i V162
finansowego] picka dlugoterminowa 16.
Czes¢ V
. . . d tku roku
Koordynacja systemow Koszty koordynacji wg oddziatow Funduszu V.1 0d poezatku ro

na koniec kwartatu
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Czesé I. Charakterystyka Narodowego Funduszu Zdrowia
Zarzadzenia Prezesa Funduszu

W | kwartale 2015 roku zostato wydanych 16 zarzadzen, ktore dotyczg: warunkow zawierania umow
(7 zarzadzen), okreSlenia kryteriow oceny ofert (1 zarzadzenie), szczegdélowych komunikatow
sprawozdawczych XML (3 zarzadzenia), wewnetrznych uregulowan w Funduszu (2 zarzadzenia).
Pozostale zarzadzenia dotycza: zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2015
rok, sposobu i trybu rozliczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia dotacji z budzetu panstwa
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, regulaminu organizacyjnego Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia.

W | kwartale 2015 roku wydano 1 zarzadzenie wigcej, niz w analogicznym okresie 2014 roku.

Szczegblowy wykaz zarzadzen Prezesa Funduszu znajduje sie w tabeli 1.1.2.

Rada Funduszu

Dnia 22 marca 2015 roku uptyneta S-letnia kadencja Rady NFZ i zakonczyta kadencje w skladzie
7 0s0D, tj.:

1. Pani Renata Hayder — powotana na wniosek Ministra Finansow,

2. Pan Rudolf Borusiewicz — powotany na wniosek Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego,

Pan Dominik Furman — powotany na wniosek Prezesa Rady Ministrow,

4. Pani Malgorzata Galazka-Sobotka — powotana na wniosek Trojstronnej Komisji do Spraw
Spoteczno-Gospodarczych,

5. Pan Szymon Jajko — powotany na wniosek Prezesa Rady Ministrow,

6. Pan Artur Kotosowski — powotany na wniosek Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji,
Ministra Obrony Narodowej oraz Ministra Sprawiedliwosci,

7. Pani Ewelina Nojszewska — powotana na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich.

Zgodnie z art. 99 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, Minister Zdrowia powotat z dniem 23 marca 2015
roku nowy sktad Rady NFZ, ktory przedstawia si¢ nastepujaco:

1. Pan Rudolf Borusiewicz — powotany na wniosek strony samorzgdowej Komisji Wspolnej
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

2. Pani Matgorzata Gatazka-Sobotka — powotana na wniosek Trojstronnej Komisji do Spraw
Spoteczno-Gospodarczych,

Pan Pawet Kubicki — powotany na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich,

4. Pani Maria Jolanta Ochman — powotana na wniosek Trojstronnej Komisji Wspdlnej Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego,

5. Pani Dorota Karkowska — powotana na wniosek organizacji pacjentow dziatajagcych na rzecz
praw pacjenta,

6. Pan Tomasz Kuczur — powolany na wniosek Ministra Obrony Narodowej, Ministra
Sprawiedliwosci i Ministra Spraw Wewnetrznych,

7. Pani Anna Grzegrzotka — powotana na wniosek Ministra Finansow,
8. Pani Matgorzata Anna Bugajska — wskazana przez Prezesa Rady Ministrow,
9. Pan Dominik Furman — wskazany przez Ministra Zdrowia,

10. Pan Tomasz Wisniewski — wskazany przez Ministra Zdrowia.
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W I kwartale 2015 roku odbyly sie 2 posiedzenia Rady NFZ, w dniach 19 lutego i 17 marca 2015
roku. W omawianym okresie sprawozdawczym Rada NFZ podjeta 7 uchwat.

Rada Funduszu w trakcie posiedzen:

przyjela okresowe sprawozdanie z dziatalnosci NFZ za IV kwartat 2014 roku,

dokonata zmian rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych na 2015 rok, w zwiazku
z wnioskami Prezesa NFZ,

upowaznita Prezesa NFZ do dokonywania zmian rzeczowego planu wydatkéw
inwestycyjnych NFZ,

przyjeta rekomendacje Zespotu Problemowego do spraw kontroli postgpowania w sprawie
zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami,

przyjeta rekomendacje Zespotu Problemowego do spraw $wiadczen opieki zdrowotnej,
W rodzaju leczenie szpitalne, udzielanych na podstawie umow zawartych z NFZ,

wyrazita zgod¢ na zawarcie anekso6w do umow najmu na potrzeby Mazowieckiego OW NFZ,

zapoznala si¢ ze sprawozdaniem z realizacji zadan inwestycyjnych zaplanowanych przez NFZ
na 2014 rok,

przyjeta sprawozdanie z dziatalnosci Rady NFZ w kadencji 2010-2015,
zapoznala si¢ z informacjami Prezesa NFZ na temat:

e wynikow pilotazu w sprawie mapowania procesOw w Warminsko-Mazurskim
OW NFZ,

e realizacji zadan w IV kwartale 2014 roku, ujetych w Planie pracy Centrali NFZ
na 2014 rok,

e oceny funkcjonowania pakietu onkologicznego,
e postepu prac nad systemem w zakresie obstugi kolejek oczekujacych,

e sptywu skladek na ubezpieczenie zdrowotne.

Ponadto w | kwartale 2015 roku odbyty sie posiedzenia Zespotow Problemowych Rady NFZ:

ds. kontroli postgpowania w sprawie zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami (powotanego
uchwatg Nr 10/2014/I1 Rady NFZ z dnia 29 maja 2014 roku), ktorego celem bylo
przeprowadzenie poglebionej analizy oraz przedstawienie Radzie NFZ opinii i rekomendacji
w sprawie oceny prawidlowo$ci procesu weryfikacji ofert i prowadzenia negocjacji
W postepowaniu o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotne;j,

ds. swiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju leczenie szpitalne, na podstawie umow zawartych
z NFZ (powotanego uchwata Nr 14/2010/11 Rady NFZ z dnia 17 czerwca 2010 roku), ktorego
celem byto przeprowadzenie poglebionej analizy oraz przedstawienie Radzie NFZ opinii
i rekomendacji w sprawie efektywnosci finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych
W rodzaju lecznictwo szpitalne na podstawie uméw zawartych z NFZ.

Na ostatnim posiedzeniu Il kadencji Rady Funduszu (17 marca 2015 roku), Przewodniczacy Zespotow
Problemowych przedstawili wyniki prac tych Zespotow.

Zatrudnienie w Funduszu

W I kwartale 2015 roku nie nastgpily zmiany na stanowiskach Prezesa oraz Zastepcow Prezesa NFZ.

Na stanowiskach Dyrektorow oddziatéw wojewodzkich NFZ w | kwartale 2015 roku odnotowano
zmiang¢ w oddziale matopolskim. Minister Zdrowia odwotatl z dniem 25 marca 2015 roku panig
Barbare Bulanowska ze stanowiska Dyrektora MOW NFZ w zwigzku z jej rezygnacja ze stanowiska
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i powierzyt petnienie obowigzkéw Dyrektora MOW NFZ z dniem 26 marca 2015 roku pani Elzbiecie
FryZlewicz-Chrapisinskiej.

Plan zatrudnienia ustalony na 2015 rok, obowigzujacy na koniec okresu sprawozdawczego dla NFZ,
uksztattowat si¢ na poziomie 5 270,15 etatu.

Plan zatrudnienia ustalony na 2015 rok, w oddziatach wojewddzkich NFZ w | kwartale 2015 roku
zostal przekroczony w oddziatach: dolno$laskim (6,4 etatu), lubuskim (4,18 etatu) i opolskim (4,25
etatu). Przekroczenie spowodowane byto koniecznoscig zastgpienia pracownikéw dlugotrwale
nieobecnych (urlopy macierzynskie, rodzicielskie, wychowawcze, dlugotrwate choroby).

W grupie kadra kierownicza plan zatrudnienia ustalony na 2015 rok w I kwartale zostat przekroczony
w oddziatach: dolnoslaskim, mazowieckim, opolskim i $wigtokrzyskim. W grupie pracownikow
administracyjnych plan zostat przekroczony w oddziatach: dolno$laskim, lubuskim, opolskim, $laskim
i zachodniopomorskim. Przekroczenie bylo spowodowane zdublowaniem stanowisk, w zwigzku
z koniecznoscig zastgpienia pracownikéw przebywajacych na urlopach rodzicielskich oraz dlugich
zwolnieniach lekarskich.

W poréwnywanych okresach plan zatrudnienia dla NFZ przedstawia si¢ nastgpujaco:

Planowane etaty
Grupy
I kwartat 2014 r. | IV kwartat 2014 r. | I kwartat 2015 r.
kadra kierownicza 814,95 832,85 832,85
pracownicy administracyjni 4 297,55 4 290,80 4 339,80
obstuga techniczna 97,50 97,50 97,50
razem 5 210,00 5221,15 5 270,15

Plan zatrudnienia dla NFZ w | kwartale 2015 roku w porownaniu do I kwartatu 2014 roku zostat
zwickszony o 60,15 etatu. Zwigkszenie odnotowano w grupach: kadra kierownicza (o 17,90 etatu)
oraz pracownicy administracyjni (o 42,25 etatu). Zwigkszenie planu zatrudnienia odnotowano
w Centrali oraz w wigkszo$ci oddziatdéw. Plan nie zostal zmieniony w oddziale wielkopolskim,
natomiast w oddziatach: mazowieckim 1 warminsko-mazurskim plan zostal zmniejszony
(odpowiednio: o 1,35 etatu i o 1,50 etatu). Zwigkszenie planu zatrudnienia podyktowane byto
konieczno$cig zabezpieczenia realizacji zadan zwigzanych z prawidlowa weryfikacja uprawnien
$wiadczeniobiorcow w kierunku odzyskiwania kosztow udzielonych $wiadczen od osob
nieuprawnionych oraz implementacjg zadan zwigzanych z refundacja kosztow leczenia planowanego
na podstawie Dyrektywy Transgranicznej. Najwicksze zwigkszenie w grupie kadra kierownicza
odnotowano w oddziale wielkopolskim (9,00 etatu) — powodem byly zmiany organizacyjne. W grupie
pracownicy administracyjni najwigksze zwigkszenie odnotowano w oddziale matopolskim (9,00
etatow). Powodem bylo zwigkszenie zadan nalozonych na NFZ w zwigzku z wdrozeniem Dyrektywy
Transgranicznej i weryfikacja uprawnien §wiadczeniobiorcow.

Plan zatrudnienia dla NFZ w | kwartale 2015 roku w poréwnaniu do IV kwartatu 2014 roku zostat
zwigkszony o 49 etatow. Zwickszenie planu zatrudnienia odnotowano w grupie pracownikow
administracyjnych w Centrali oraz w wigkszo$ci oddziatow. Powodem zmian byly zadania zwigzane
z refundacja kosztow leczenia planowanego na podstawie Dyrektywy Transgranicznej. W oddziatach:
lubelskim, opolskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim plan zatrudnienia
w | kwartale 2015 roku pozostat na poziomie planu z IV kwartatu 2014 roku.

Przecietne zatrudnienie w NFZ za 1 kwartat 2015 roku wyniosto 5 156,64 etatu. W stosunku
do analogicznego okresu 2014 roku odnotowano wzrost przecietnego zatrudnienia o 64,60 etatu.
Zwiekszenia odnotowano w grupach: pracownicy administracyjni (o 47,43 etatu), kadra kierownicza
(0 17,04 etatu). W porownaniu do IV kwartatu 2014 roku odnotowano wzrost przecigtnego
wynagrodzenia o 9,00 etatu. Zmiana zwigzana jest przede wszystkim ze wzrostem zatrudnienia
w grupie pracownicy administracyjni o 11,91 etatu. Odnotowane zmiany w przecigtnym zatrudnieniu
wynikaja z nawigzania umow o prace w zwiazku z realizacja zadan natozonych na NFZ, dotyczacych
glownie elektronicznej weryfikacji uprawnien do $§wiadczen oraz wdrozenia Dyrektywy
Transgranicznej. Pozostalymi przyczynami zmian sg: naturalna fluktuacja zatrudnienia, obsadzenie
wakujacych etatow oraz zatrudnienie pracownikéw na podstawie umow o pracg na zastgpstwa
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za osoby przebywajace na urlopach rodzicielskich, wychowawczych, bezptatnych oraz dlugich
zwolnieniach lekarskich.

Przecigtne zatrudnienie w poszczegdlnych grupach przedstawia si¢ nastgpujaco:

Przecietne zatrudnienie (etaty)
Grupy I kwartat 2014 r. | IV kwartat 2014 . | Ikwartat 2015 .
kadra kierownicza 800,86 820,42 817,90
pracownicy administracyjni | 4 196,88 4 232,40 424431
obshuga techniczna 94,30 94,82 94,43
Razem 5 092,04 5 147,64 5 156,64

Przecietne zatrudnienie w Centrali NFZ za 1 kwartat 2015 roku wyniosto 403,08 etatu, co stanowi
wzrost do analogicznego okresu w 2014 roku o 25,48 etatu. W poréwnaniu do IV kwartatu 2014 roku
odnotowano zwigkszenie przecigtnego zatrudnienia o0 1,26 etatu. Zwigkszenie przecigtnego
zatrudnienia odnotowano w grupie pracownicy administracyjni (w poréwnaniu do I kwartalu 2014
roku o 28,16 etatu, w porownaniu do IV kwartatu 2014 roku o 2,24 etatu). Powodami zwigkszenia
zatrudnienia w grupie pracownicy administracyjni byly: zadania zwigzane z wdrozeniem Dyrektywy
Transgranicznej, zatrudnienie na podstawie umowy o prace na zastepstwo w zwigzku z dtugotrwata
nieobecnoscia pracownikow, obsadzenie wakatow oraz naturalna fluktuacja kadr.

W oddziatach wojewddzkich NFZ przecigtne zatrudnienie za 1 kwartat 2015 roku wyniosto
4 753,56 etatu, co stanowi zwiekszenie w stosunku do I kwartalu 2014 roku o 39,12 etatu.
Zwigkszenie przeci¢tnego zatrudnienia odnotowano w oddziatach: dolnoslaskim, lubelskim, lubuskim,
todzkim, matopolskim, mazowieckim, opolskim, $laskim, $wigtokrzyskim, warminsko-mazurskim,
wielkopolskim oraz zachodniopomorskim. Zmiana w przecigtnym zatrudnieniu wynika z realizacji
zadan dotyczacych elektronicznej weryfikacji uprawnien do $wiadczen, zwigzanych z refundacja
kosztow leczenia planowanego na podstawie Dyrektywy Transgranicznej, konieczno$ci zatrudnienia
pracownikéw na podstawie umowy o prace na zast¢pstwo oraz naturalnej fluktuacji zatrudnienia.

Przecigtne zatrudnienie za I kwartal 2015 roku w oddziatach wojewddzkich NFZ w poréwnaniu
do IV kwartatu 2014 roku zwigkszylo si¢ o 7,74 etatu. Zwigkszenie przecigtnego zatrudnienia
odnotowano w oddziatach: dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, lubuskim, opolskim, podlaskim,
pomorskim, $laskim, $wigtokrzyskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim.
W pozostatych oddziatach NFZ odnotowano zmniejszenie zatrudnienia. Zwigkszenie przeci¢tnego
zatrudnienia odnotowano w grupie pracownicy administracyjni 09,67 etatu. Wzrost przecigtnego
zatrudnienia wynika gtéwnie z naturalnej fluktuacji kadr oraz zatrudnienia na zastgpstwo.

Szczegblowe dane dotyczace zatrudnienia zamieszczone sa w tabelach: 1.1.1, 1.3, 1.5, L.6.

Wyksztalcenie pracownikéw Funduszu

Ogotem w NFZ liczba pracownikow z wyksztatceniem wyzszym na koniec okresu sprawozdawczego
wyniosta 4 406 osob, co stanowi 84,18% wszystkich zatrudnionych. Z wyksztalceniem $rednim
odnotowano 784 osoby, tj. 14,98%. Natomiast 44 pracownikow zakwalifikowano do Kategorii
»pozostale wyksztalcenie”, co stanowi 0,84% ogbétu zatrudnionych. Odnotowano niewielki wzrost
ogobtu liczby 0s6b z wyksztatceniem wyzszym o 0,63% w poréwnaniu do I kwartatu 2014 roku.

W Centrali NFZ na koniec okresu sprawozdawczego liczba pracownikow z wyzszym wyksztatceniem
wyniosta 361,00 osob, co stanowi 88,70% ogoétu zatrudnionych. Poréwnujac liczbe pracownikow
Z wyzszym wyksztatceniem w 1 kwartale 2015 roku do analogicznego okresu w 2014 roku
odnotowano niewielki wzrost 0 0,91% udzialu pracownikow z wyksztalceniem wyzszym, niewielki
wzrost odnotowano rowniez w poréwnaniu do IV kwartatu 2014 roku (0 0,27%).

W oddziatach wojewodzkich NFZ na koniec okresu sprawozdawczego ogoltem liczba pracownikow
z wyzszym wyksztalceniem wyniosta 4 045,00 o0soéb, co stanowi 83,80% ogotu zatrudnionych.
Odnotowano niewielki wzrost (0,59%) w stosunku do I kwartatu 2014 roku oraz niewielki wzrost
w poréwnaniu do IV kwartatu 2014 roku (0,19%). W pordéwnaniu do | kwartatu 2014 roku
najwigkszy wzrost 0sob z wyksztatceniem wyzszym odnotowano w oddziale Kujawsko-pomorskim
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(0 1,94%). Natomiast w stosunku do IV kwartatu 2014 rOKU najwiekszy wzrost 0sob z wyzszym
wyksztatceniem odnotowano w oddziale warminsko-mazurskim (1,22%).

Najwiekszy udziat pracownikow z wyksztalceniem wyzszym na koniec [ kwartatu 2015 roku
(wynoszacy powyzej 90% ogotu zatrudnionych) odnotowano w oddziatach: lubelskim, lubuskim,
podlaskim i $wigtokrzyskim. Natomiast najmniejszy udziat pracownikow z wyzszym wyksztatceniem
odnotowano w oddziale pomorskim — 75,39% ogotu zatrudnionych.

Informacje dotyczace wyksztalcenia pracownikéw Funduszu znajduja sie w tabeli 1.8.

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

Wedhlug stanu na koniec I kwartatu 2015 roku w OW NFZ wydano tacznie 2 813 decyzji
(w analogicznym okresie 2014 roku w OW NFZ wydano tacznie 2 908 decyzji) w tym:

— 2 639 decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, co stanowi spadek
o 1,82% w stosunku do liczby decyzji wydanych do konca I kwartalu 2014 roku,
w ktorym wydano 2 688 decyzji,

— 174 decyzje dotyczace ustalenia prawa do $wiadczen, co stanowi spadek o 20,91% w stosunku
do liczby decyzji wydanych do konca I kwartatu 2014 roku, w ktorym wydano 220 decyzji.

W sprawach dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym decyzje dotyczyly najczesciej:

— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym: z tytutu zawartych umow o dzieto noszacych znamiona
umowy zlecenia, 0sob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza,

— podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu,
— ustalenia ustawodawstwa wtasciwego.

Ponadto w okresie sprawozdawczym dyrektorzy oddziatow wojewodzkich NFZ rozpatrywali rowniez
sprawy m. in. z zakresu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu wykonywania umowy zlecenia
(21 decyzji), objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu pobierania emerytury z zagranicy
(8 decyzji), objecie ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu cztonkostwa w radzie nadzorczej (7 decyzji)
oraz posiadania statusu czlonka rodziny (6 decyz;ji).

W | kwartale 2015 roku zaobserwowano kolejny znaczacy wzrost liczby decyzji wydawanych przez
dyrektorow oddziatow wojewodzkich NFZ dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu
zawartych umow o dzieto noszacych znamiona umowy zlecenia. W przypadku, gdy osoba, ktora
podpisata umowg o dzietlo noszaca cechy umowy zlecenia, podlegata w tym samym okresie
obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym np. z tytulu umowy o pracge zawartej z innym
podmiotem, niz z tym, z ktérym zawarla umowy o dzielo noszace cechy uméw zlecen, wowczas
Z tytutu umowy nazwanej przez strony ,,umowa o dzieto” nie podlega ubezpieczeniom spolecznym,
a ZUS jedynie przekazuje wniosek o wydanie decyzji o podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu
Z tytutu tej ostatniej umowy do wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego
oddzialu wojewodzkiego Funduszu. Najczgsciej kwestionowane umowy dotyczyly nauczania
(nauczyciele, lektorzy, edukatorzy), pracownikéw ochrony, sprzatania, pakowania. Po raz kolejny
w sprawozdawanym okresie udziat takich decyzji w ogoélnej liczbie wydawanych decyzji z zakresu
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym byt najwigkszy i wyniost 60,44%, za$ wzrost tych spraw
w stosunku do analogicznego okresu poprzedniego roku wynidst prawie 59,66% (1595 decyzji
wydanych w | kwartale 2015 roku wobec 999 decyzji wydanych w I kwartale roku ubieglego).

Przyczyn wzrostu wydanych decyzji w tym zakresie nalezy szuka¢ w fakcie, iz na terenie niektorych
wojewodztw (gltéwnie mazowieckiego — 287 wydanych decyzji, ale rowniez — tddzkiego 267
wydanych decyzji, dolno$lgskiego — 236 wydanych decyzji, $laskiego — 142 wydane decyzje oraz
zachodniopomorskiego — 135 wydanych decyzji), nadal odbywaty si¢ wzmozone kontrole ptatnikéw
sktadek. Dokonywane byly przez komorki terenowe Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, ktore
kwestionowaty kwalifikacje podpisanych uméw o dzieto i wnosity o uznanie powyzszych uméow jako
noszacych charakter umowy zlecenia, podlegajacych tym samym obowigzkowemu ubezpieczeniu
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zdrowotnemu. Wartym zauwazenia jest fakt, ze w trzech oddziatach (t6dzki, dolnoslaski
i zachodniopomorski) liczba tych decyzji byta dominujaca i znaczaco przewyzszyta liczbe wydanych
decyzji dotyczacych objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym o0sob prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza.

Znaczna czgs¢ (ponad 20%) decyzji w ww. zakresie dotyczyta objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnoSci gospodarczej, na podstawie wnioskow kierowanych
do oddziatow wojewddzkich NFZ przez ZUS w sprawach dotyczacych osob nie zglaszajacych sig
do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci lub
kwestionujacych okres podlegania obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu. Sprawy dotycza
zreguly lat poprzednich, niektore z nich dotycza okresu od 1 stycznia 1999 roku. Obejmujac
wskazane w nich osoby obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym ww. decyzje stanowig podstawe
dla ZUS do korygowania zarejestrowanych okresow podlegania ubezpieczeniu oraz wystawiania
decyzji co do wymiaru sktadek dla ptatnikow sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i ich ewentualnej
egzekucji.

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe decyzji wydanych przez dyrektoréw oddzialéw
wojewodzkich NFZ w przedmiocie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w | kwartale 2015 roku
W poréwnaniu ze stanem na koniec I kwartalu 2014 roku. Najwiecej decyzji wydat dyrektor oddziatu
mazowieckiego (477 w | kwartale 2015 roku — przy 401 w | kwartale 2014 roku), natomiast najmniej
dyrektor oddziatu podkarpackiego (33 decyzje w | kwartale 2015 roku oraz 35 w | kwartale 2014
roku).

Decyzje wydane przez dyrektorow OW NFZ
I kw. 2014 r./ | kw. 2015 r.
OBJECIE UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM

IV kw. 2014 r. IV kw. 2015 r.
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Nalezy wskaza¢, ze po okresach znaczacego wzrostu liczby decyzji z zakresu objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym w omawianym okresie nastgpito jego wyhamowanie. Z analizy 1 kwartatu 2015 roku
wynika, ze mamy do czynienia z poréwnywalna liczbg wydanych decyzji w zakresie objgcia
ubezpieczeniem zdrowotnym z jednoczesng dynamiczng zmiang przedmiotu wnioskow w zakresie
tytuldow do objgcia tym ubezpieczeniem. Bezsprzecznie wiodacym tematem wnioskow inicjujacych
postgpowania zakonczone wydaniem decyzji jest objgcie ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu
zawartych uméw o dzielo noszacych znamiona umowy zlecenia. Wartym zauwazenia jest fakt, ze
wydawane decyzje z tego zakresu wymagaja zdecydowanie wiekszych naktadow pracy oraz zawieraja
znacznie bardziej rozbudowane uzasadnienie faktyczne i prawne. Wynika to z faktu, iz w sprawach
0 objecie ubezpieczeniem zdrowotnym osob zatrudnionych na umowe o dzieto noszace znamiona
umowy zlecenia znaczaco wzbogacito si¢ orzecznictwo sadow administracyjnych. Ponadto
na podstawie tego orzecznictwa w kazdej takiej sprawie wystepuje wigcej niz jedna strona
postgpowania, co rowniez ma wplyw na pracochlonno$¢ i czasochtonno$¢ postgpowania. Strony
Sg zazwyczaj reprezentowane przez wyspecjalizowane kancelarie prawne. W przypadku decyzji
dyrektorow oddzialow wojewddzkich NFZ z zakresu ustalenia prawa do §wiadczen, najczesciej

Strona 10 z 20



wystepujaca tematyka wnioskow byto: potwierdzenie uprawnien do bezptatnego zaopatrzenia w leki
oraz sfinansowanie lub refundacja kosztéw leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego.

Liczba decyzji dotyczacych ustalenia prawa do $wiadczen wydawanych przez dyrektoréw oddzialow
wojewodzkich NFZ w 1 kwartale 2015 roku spadta o ponad 20% (174 wydane decyzje przy
220 wydanych w | kwartale 2014 roku). Analizujac dynamike zmian liczby wydawanych decyzji
przez dyrektoréow oddziatow wojewodzkich NFZ nalezy zauwazy¢, ze nastgpit spadek o 16,77%
(ze 161 do 134) liczby decyzji dyrektorow oddziatow wojewddzkich NFZ z zakresu potwierdzenia
uprawnien do bezplatnego zaopatrzenia w leki, oraz o ponad 80% (z 16 do 3) liczby decyzji
dotyczacych refundacji kosztéw transportu sanitarnego. Na porownywalnym poziomie (30 wydanych
decyzji przy 29 w | kw. 2014 roku) utrzymata si¢ natomiast liczba decyzji dyrektorow oddziatow
wojewodzkich NFZ w zakresie sfinansowania lub refundacji kosztéw leczenia ambulatoryjnego
i szpitalnego.

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczb¢ decyzji dyrektorow OW NFZ wydanych
w indywidualnych sprawach z zakresu ustalania prawa do $wiadczen w 1 kwartale 2015 roku
w stosunku do | kwartatu 2014 roku. Najwiccej decyzji wydal dyrektor Slaskiego OW NFZ
(37 w | kwartale 2015 roku przy 40 w | kwartale 2014 roku), natomiast dyrektorzy oddzialow
dolnoslaskiego i opolskiego NFZ nie wydali w tym okresie zadnej decyzji.

Decyzje wydane przez dyrektoréw OW NFZ
I kw. 2014 r./ 1 kw. 2015 r. .
USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN
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Spadek liczby wydawanych decyzji z zakresu ustalenia prawa do $wiadczen wigze sig
z wigksza $wiadomoscig spoteczng, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma mozliwosci
bezposredniego zwrotu kosztow leczenia ubezpieczonym. Potwierdza to m. in. NSA w wyroku z dnia
30 marca 2006 r., sygn. akt II GSK 403/05 (ONSA i WSA 2006/5/144), ktéory w uzasadnieniu
stwierdzil wprost, ze art. 109 ustawy o $wiadczeniach nie uzasadnia bezposredniego zwrotu
$wiadczeniobiorcy poniesionych optat za wykonane $wiadczenie, poniewaz ww. ustawa
nie przewiduje mozliwosci zwrotu na wniosek ubezpieczonego kosztow leczenia.

Od decyzji wydawanych przez dyrektoréw oddziatdow wojewoddzkich NFZ w indywidualnych
sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 109 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach,
stronie postgpowania przystuguje prawo wnoszenia odwotania do Prezesa NFZ. W przeciagu trzech lat
poprzedzajacych okres sprawozdawczy nastepowal systematyczny wzrost ilo$ci wnoszonych odwotan
od decyzji dyrektorow oddziatdw wojewddzkich w zakresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.
W omawianym okresie do Prezesa NFZ wptyngto 910 odwotan od decyzji dyrektorow oddziatow
wojewoOdzkich NFZ. Wedtug stanu na koniec I kwartatu 2015 roku w Centrali NFZ do rozpatrzenia
pozostato tacznie 3 510 spraw. Do konca I kwartatu 2015 roku rozpatrzono 253 odwotania, natomiast
w | kwartale 2014 roku rozpatrzono 344 odwotania, co stanowi spadek o 26,45%. Nalezy wskazac, ze
spadek liczby rozpatrywanych odwotan od decyzji dyrektoréw wystepuje przy jednoczesnym
kolejnym wzro$cie wniesionych odwotan. Spadek liczby wydanych decyzji wynika z koniecznos$ci
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wiekszego naktadu pracy przy prowadzeniu postepowania. Przed wszczgciem postgpowania konieczna
jest wstepna analiza akt sprawy a nastepnie wszczecie postepowania lub stwierdzenie uchybienia
terminu oraz pisemne powiadomienie stron o wszczeciu postgpowania. Wobec powyzszego tak duzy
wzrost liczby odwotan powoduje znaczne zwigkszenie czasu potrzebnego na wstepna analize akt,
€0 ma wplyw na mniejszg ilo§¢ czasu pozostatego na peing analize¢ spraw i przygotowanie projektow
decyzji. W sprawach o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym oséb zatrudnionych na umowe o dzieto
noszace znamiona umowy zlecenia lub w sprawach wylaczenia z ubezpieczenia zdrowotnego oséb
pracujacych na umowe zlecenie, gdzie praca jest wykonywana na rzecz pracodawcy, zgodnie
Z orzecznictwem sadow administracyjnych, wystgpuje wigcej niz jedna strona postepowania.
Na znaczne obcigzenie pracg wplywa rowniez konieczno$¢ odnoszenia si¢ do coraz bardziej
rozbudowanych odwotan, przewaznie skladanych przez wynajetych petnomocnikéw platnika
(kancelarie prawne).

Po rozpatrzeniu odwotan Prezes NFZ wydal 210 decyzji i 43 postanowienia, uchylajac lub zmieniajac
25 decyzji dyrektorow OW NFZ. Dla poréwnania w analogicznym okresie ubieglego roku Prezes NFZ
rozpatrzyt 344 odwotania, uchylajac lub zmieniajac 91 decyzji. Zmniejszenie si¢ (o 72,53%) liczby
decyzji zmienianych lub uchylanych przez Prezesa NFZ przy zmniejszonej liczbe rozpatrzonych
odwotan nalezy uzna¢ za pozytywne zjawisko, wyrazajace pozytywna ocen¢ pracy oddziatow
wojewodzkich NFZ przy wydawaniu decyzji. Nalezy wskaza¢, ze uchylanie i zmienianie decyzji
dyrektorow oddzialow wojewddzkich NFZ nastepuja w zdecydowanej czgsci na podstawie nowych
dowodow i dokumentéw dostarczanych przez strony postgpowania na etapie odwolania.

Od decyzji Prezesa NFZ stronie postepowania przyshuguje prawo wniesienia skargi do WSA
w Warszawie (art. 110 ustawy o $wiadczeniach). Wedlug stanu na koniec I kwartatu 2015 roku
$wiadczeniobiorcy wniesli 148 skarg do WSA w Warszawie. Dla poréwnania w analogicznym okresie
roku ubieglego odnotowano 76 skarg do WSA w Warszawie, co stanowi wzrost o prawie 95%. Nalezy
uznaé, ze tak znaczny wzrost liczby skarg wniesionych do WSA w Warszawie na decyzje Prezesa
NFZ wynika z faktu, ze strony sa zazwyczaj reprezentowane przez wyspecjalizowane kancelarie
prawne i z tego powodu cz¢séciej decyduja si¢ na kierowanie skarg do sgdu. Prawie dwukrotny wzrost
skarg do WSA, w przypadku ktorych Centrala NFZ przygotowuje merytoryczny wktad do odpowiedzi
na skarge wraz z aktami sprawy, skutkuje zwieckszonym zakresem obowigzkéw nie zwigzanych
bezposrednio z wydawaniem decyzji.

Ponizszy wykres przedstawia liczbe decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego wydanych przez dyrektoréw oddziatow wojewodzkich NFZ, decyzji Prezesa NFZ
zmieniajacych decyzje dyrektorow oddzialow wojewodzkich oraz liczbe skarg na decyzje Prezesa
NFZ skierowanych do WSA w Warszawie.

Decyzje wydane | kw. 2014 r./1 kw. 2015 r.

| kw. 2015 r. | kw. 2014 r.

148
skargi do WSA
76

25
decyzje zmienione lub uchylone przez Prezesa NFZ
91

253
rozpatrzone odwotania od decyzji dyrektoréw OW NFZ wniesione do Prezesa NFZ
344

2813
decyzje dyrektorow OW NFZ
2908

Wsrod przyczyn uchylenia przez WSA w Warszawie decyzji Prezesa NFZ oraz poprzedzajacych
ich decyzji dyrektorow oddziatbw wojewodzkich NFZ w  zakresie stwierdzenia podlegania
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obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci
gospodarczej najczestszymi byly naruszenia przepisow art. 7, art. 77, art. 80 oraz art. 107 ustawy
Z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2014 r., poz. 267
z p6zn. zm.). Wartym wskazania jest, ze wsrod orzeczen sagdow generalnie nie zdarzajg si¢ przypadki
uchylenia decyzji z powodu naruszenia prawa materialnego.

Podsumowujac, po raz kolejny nalezy wskazaé, ze stale wzrasta liczba spraw wymagajacych
rozpatrzenia, zarowno przez oddzialy wojewodzkie NFZ, jak réwniez przez Centrale NFZ. Analiza
danych dotyczacych | kwartatu 2015 roku wskazuje, ze trend ten zostanie utrzymany. Szczegdlnej
uwadze nalezy podda¢ fakt, ze w rozpatrywanych sprawach po raz kolejny wydano najwiecej (prawie
60%) decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu zawartych uméw o dzieto
noszacych znamiona uméw zlecenia. Wszystko wskazuje, ze byl to bardzo popularny, powszechnie
stosowany przez przedsiecbiorcow sposob na obnizenie kosztow prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej.

W kolejnych wojewddztwach oddziaty ZUS przeprowadzaja intensywne kontrole pod tym wilasnie
katem i1 bardzo czgsto stwierdzaja nieprawidtowosci w tym zakresie. Konsekwencja jest kierowanie
wnioskow do NFZ o objecie obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym 0sob §wiadczacych ustugi
na podstawie rzekomych ,,uméw o dzielo”. Przewaznie wnioski te dotycza kilkudziesigciu 1 wigcej
osob. Konsekwencja tego jest procedowanie kilkudziesigciu indywidualnych spraw z jednego wniosku
ZUS, przy czym czesto dotyczy to rdznego stanu faktycznego. Wydane decyzje z zakresu objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym powoduja w wigkszosci przypadkdéw zwigkszenie przychodow NFZ
z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne. Dodatkowo w przypadku objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym z tytulu umowy zlecenia nazwanej przez strony umowa o dzieto, nastgpuje zwigkszenie
$wiadomos$ci, ze bezprawne jest zawieranie takich uméw z zamiarem uniknigcia zgloszenia
zainteresowanych do ubezpieczenia zdrowotnego oraz oplacania z tego tytutu sktadek. Prowadzi
to rowniez do ograniczenia i proby eliminacji zjawiska praktykowanego przez przedsigbiorcow, ktore
polega na zmniejszaniu kosztow prowadzenia dziatalnosci gospodarczej kosztem zmniejszenia
srodkéw finansowych na realizacje zadan ustawowych NFZ. Po zrealizowaniu zadan OW NFZ srodki
te trafiaja zgodnie z przeznaczeniem na leczenie $wiadczeniobiorcow. Jednakze wydane decyzje,
obejmujace ubezpieczeniem zdrowotnym ww. osoby, bardzo czgsto w okresie wielomiesigcznym
i dtuzszym, skutkujg duzym obcigzeniem finansowym przedsigbiorcéw, co w wigkszosci przypadkoéw
sktania ich do podjecia procedury odwotawcze] z droga sadowa wilacznie. Kolejny wzrost
rozpatrywanych spraw wskazuje, iz jest to trend stalty. Wobec powyzszego nalezy wskaza¢ na
zagrozenie prawidlowego 1 terminowego realizowania powierzonych zadan przy tak progresywnie
zwickszajacej si¢ ilosci spraw, z jednoczesnym ograniczeniem mozliwosci pozyskania tychze
dodatkowych srodkéw do budzetu NFZ.

Informacie dotyczace decyzji indywidualnych z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego zawarte sa W tabeli
nrl.9

Sprawy sadowe

Sprawy sagdowe ostatecznie zakonczone. W | kwartale 2015 roku zakonczyto si¢ 367 spraw, z czego
najwickszg liczbe stanowily sprawy o zaptate wynikajgca z wykonania umowy. W przedmiotowym
okresie zakonczyto sie 88 tego typu spraw (tj. 24% ogoétu). Kolejng grupe stanowity sprawy zwigzane
ze $wiadczeniami udzielanymi ponad limity, tzw. ,,nadwykonania”. Od stycznia do konca marca 2015
roku zakonczyly si¢ 83 takie sprawy (23% ogotu). W biezacym okresie sprawozdawczym zakonczyto
si¢ rowniez 7 spraw z zakresu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym (2% ogotu) oraz 3 sprawy z tytutu
Lustawy 203” (1% ogotu). Dodatkowo, zakonczonych zostalo 186 innych postepowan sadowych
(50%).

W okresie od stycznia do konca marca 2015 roku zakonczyto si¢ o 121 spraw wigcej, niz
w analogicznym okresie 2014 roku.

Wszczete sprawy sadowe (z wylaczeniem spraw karnych, karnoskarbowych oraz spraw z zakresu
prawa pracy). W | kwartale 2015 roku zostato wszczgtych 309 spraw (tj. o 14 spraw wigcej niz
w analogicznym okresie roku ubiegtego). W 136 postepowaniach NFZ wystepowat jako powdd
(44% ogoétu spraw), a w 31 jako wnioskodawca (10%). Przeciwko NFZ toczyto si¢ 141 pozostatych

Strona 13z 20



spraw (tj. 46% ogotu) wszezgtych w 1 kwartale 2015 roku, z czego najwigksza grupe stanowity
postepowania zwigzane ze $wiadczeniami ponadlimitowymi (86 spraw). W 1 postepowaniu NFZ
wystepowat jako interwenient w wyniku ztoZzonego pozwu o zaptate. W | kwartale 2015 roku z tytutu
nadwykonan wszczgto o 1 sprawg mniej niz w poprzednim okresie sprawozdawczym. Na koniec
biezacego okresu sprawozdawczego ze wszystkich 309 wszczetych spraw, 118 postepowan
znajdowato si¢ w toku I instancji, natomiast 22 sprawy zostaly zakonczone. W poréwnaniu
do | kwartatu 2014 roku w biezacym okresie sprawozdawczym wniesiono 14 spraw wigcej.

Sprawy sadowe zakonczone prawomocnym orzeczeniem (lacznie ze sprawami karnymi
i karnoskarbowymi, z wyltaczeniem spraw z zakresu prawa pracy). W przedmiotowym okresie
prawomocnym orzeczeniem zakonczono 26 spraw, od ktorych strony moga wnies$¢ skarge kasacyjna.
Z og6hlu tych postepowan 12 spraw toczyto si¢ przeciwko NFZ. Przedmiotowe sprawy dotyczyly
postgpowan administracyjnych oraz cywilnych, tj.: 4 sprawy administracyjne w przedmiocie
rozstrzygniecia konkursu ofert w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
zwane dalej: ,,postepowaniami konkursowymi”; 3 sprawy zwigzane ze $wiadczeniami
ponadlimitowymi; 2 sprawy w zwigzku z wykonaniem umowy; sprawa (1) o odszkodowanie;
postgpowanie (1) ustalajace prawo do $wiadczen zdrowotnych; wezwanie (1) NFZ do proby zawarcia
ugody w sprawie o refundacje leku. Powyzsze postgpowania zakonczyty si¢ w 4 sprawach korzystnie
dla NFZ, natomiast pozostate 7 spraw niekorzystnie dla Funduszu oraz w 1 sprawie nie doszto
do zawarcia ugody. Pozostale 3 sprawy dotyczyly postgpowan karnych, w ktorych NFZ byt
pokrzywdzonym i zakonczyly si¢ wyrokiem Korzystnym dla pokrzywdzonego. Poza sprawami
przeciwko NFZ w | kwartale 2015 roku zakonczyto si¢ 11 spraw, w ktoérych NFZ wystepowat jako
powdd. Sprawy te zakonczyly si¢ nakazem zaptaty na korzy$¢ NFZ (w 10 postgpowaniach) oraz
W postepowaniu (1) z tytulu wykonania umowy takze korzystnie dla NFZ.

Skargi kasacyjne (tacznie ze sprawami karnymi i karnoskarbowymi, ale z wylaczeniem spraw
z zakresu prawa pracy). W omawianym okresie zostato wniesionych 11 skarg kasacyjnych, 9 spraw,
W ktérych  wniesiono skargi kasacyjne to sprawy administracyjne dotyczace postgpowan
konkursowych, a pozostate 2 skargi kasacyjne to sprawy cywilne o zaptate oraz $wiadczenia
ponadlimitowe. W | kwartale 2015 roku zostato wniesionych o 8 skarg kasacyjnych wiecej niz
w analogicznym okresie 2014 roku.

Skargi kasacyjne zakonczone orzeczeniem. (gcznie ze sprawami karnymi i karnoskarbowymi,
a Z wylaczeniem spraw z zakresu prawa pracy). W omawianym okresie sprawozdawczym zakonczone
zostaty 3 postgpowania, w ktoérych wniesiono skargi kasacyjne. Zakonczone postepowania dotyczyty:
spraw cywilnych o zaptate (2 sprawy), z ktorych 1 zakonczyta si¢ uchyleniem wyroku sadu nizszej
instancji i przekazaniem do ponownego rozpatrzenia oraz 1 wyrokiem korzystnym dla NFZ. Pozostata
(1) skarga kasacyjna dotyczyta sprawy administracyjnej zakonczonej niekorzystnie dla NFZ.

Informacje o sprawach sadowych wykazane sa w tabelach sprawozdawczych: 1.10.1, 1.10.2, 1.10.3,
1.10.4, 1.10.5.

Czesé¢ III. Umowy

Konkursy ofert. Analiza danych dotyczacych liczby konkursow ofert w 2015 roku wykazuje, ze
na koniec I kwartatu 2015 roku, w poréwnaniu do I kwartatlu 2014 roku znaczaco zmalata liczba
przeprowadzanych postgpowan. Przyczyna spadku sa kontynuacje umow wieloletnich a takze
uchwalona 22 lipca 2014 roku przez Sejm nowelizacja ustawy o $wiadczeniach, ktora umozliwita NFZ
ancksowanie umow (bez koniecznosci przeprowadzania postgpowania) na 2015 rok ze
$wiadczeniodawcami, u ktérych umowy wygasaty z dniem 31 grudnia 2014 roku.

W pierwszym kwartale roku biezacego ogloszono 21 konkurséw i ztozono 89 ofert. W analogicznym
okresie roku ubiegtego konkursow byto 416, a ofert 959.
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Rokowania. W okresie sprawozdawczym w cze$ci dotyczacej rokowan przeprowadzono 75 (w roku
ubiegltym 18) postepowania zgodnie z art. 144 ustawy, w tym:

— brak jest postgpowan na podstawie pkt. 1, gdy uprzednio prowadzone postgpowanie w trybie
konkursu ofert zostalo uniewaznione, a szczegdtowe warunki postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w roku ubiegtym
przeprowadzono 3 postgpowania,

— na podstawie pkt. 2. gdy zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej, ktorej wczesniej nie mozna bylo przewidzie¢, przeprowadzono
16 postepowan (w roku ubiegtym 11) z czego w rodzaju leczenie szpitalne — 15 oraz
1 postepowanie w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna,

— na podstawie pkt. 3, gdy jest ograniczona liczba $wiadczeniodawcow, nie wigksza niz pigciu,
mogacych udziela¢ $§wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem postepowania
W sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzono
59 postepowan (wszystkie w rodzaju leczenie szpitale), w roku ubiegtym 4,

— na podstawie art. 154 przeprowadzono 9 rokowan w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.

W wyniku postgpowan w trybie rokowan zawarto 46 umow (9 uméw w I kwartale 2014 roku)
i 6 aneksow (8 anekséw w roku ubieglym) na tagczng kwote 337 065,14 tys. zt (21 695,12 tys. zt).

Umowy obowiazujace w roku sprawozdawczym. W tabeli 111.3 przedstawiono wartos$¢ i liczbe
umow obowigzujacych w roku sprawozdawczym. Wg stanu na 31 marca 2015 roku liczba
obowiazujacych umow wynosi 38 574. Laczna warto§¢ tych uméw wynosi 47 318 110,94 tys. zt i jest
wyzsza niz w analogicznym okresie roku ubiegltego o 3 183 792,45 tys. zt. W tabeli w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna podana warto$¢ uméw dotyczy nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotne;.

Umowy rozwigzane. Liczba uméw zawartych tylko w | kwartale 2015 roku (wraz z POZ i ZSP)
wynosi 616 (608 w I kwartale 2014) z czego najwiecej, tj. 337 zawarto w rodzaju zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne. Wartos¢ umow podpisanych w I kwartale 2015 roku opiewa na kwotg
467 880,06 tys. zt (bez ZSP). W tym samym okresie 120 umoéw (razem z POZ i ZSP) zostato
rozwigzanych. Dane zawarte w tej tabeli odnosza si¢ tylko i wylacznie do umow zawartych
i rozwigzanych w okresie od 1 stycznia do 31 marca 2015 roku.

Zawieranie umow w rodzajach: podstawowa opieka zdrowotna oraz zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze. W | kwartale 2015 roku 227 $wiadczeniodawcow ztozyto
wnioski o zawarcie umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Podpisano tacznie 183 umowy
oraz 6014 aneksow do umow. W rodzaju zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze ztozono 321 wnioskow, zawarto tacznie 343 umowy i 2 544 aneksy do umow.

W analogicznym okresie roku poprzedniego 2 334 $wiadczeniodawcow ztozylo wnioski o zawarcie
uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Podpisano tacznie 1 676 uméw oraz 5 985 aneksow.
W rodzaju zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze ztozono 702 wnioski,
zawarto 487 umow oraz podpisano 3 228 aneksow.

Roéznica pomiedzy tabelg I11.5 1 111.4 wynika z faktu tego, ze w tabeli III.5 zawarto informacje tylko
0 umowach zawieranych w trybie art. 159 ustawy o $wiadczeniach.

Szczegblowy wykaz zawieraja tabele I11.1.1-111.5.2.

Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego

W pierwszym kwartale 2015 roku w ramach $wiadczen ratownictwa medycznego zawarto 218 umow
na szpitalne oddziaty ratunkowe. Liczba uméw zwigkszyta si¢ w porownaniu do analogicznego roku
poprzedniego 0 2 umowy.
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W ramach ratownictwa medycznego na 2015 rok, wg stanu z I kwartalu 2015 roku,
zakontraktowanych zostato tacznie 1 501 zespotdéw ratownictwa medycznego, w tym:

— 911 podstawowych zespotow ratownictwa medycznego (w tym 11 wodnych podstawowych
Zespotow ratownictwa medycznego),

— 590 specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego (w tym 1 wodny specjalistyczny
zespoOt ratownictwa medycznego).

Rozszerzajac wskazane powyzej informacje nalezy zaznaczy¢, ze:

— posrod podstawowych zespolow ratownictwa medycznego niebedacych zespotami wodnymi
zakontraktowano 11 zespotow funkcjonujagcych okresowo, 46 zespotow funkcjonujacych
czasowo oraz 2 zespoty funkcjonujace czasowo-okresowo,

— posrod specjalistycznych zespoléw ratownictwa medycznego, niebgdacych zespotami
wodnymi zakontraktowano 7 zespotow funkcjonujacych czasowo,

— posrod wodnych zespolow ratownictwa medycznego zakontraktowano 6 zespolow
funkcjonujacych okresowo (w tym 1 wodny specjalistyczny zesp6t ratownictwa medycznego),
oraz 6 zespotow funkcjonujgcych czasowo-0kresowo.

Ze zgromadzonych danych wynika, ze ogdlna liczba zespotéw ratownictwa medycznego wzgledem
| kwartatu 2014 roku wzrosta o 12, przy czym liczba specjalistycznych zespotéw ratownictwa
medycznego zmniejszyla si¢ o 10, natomiast liczba podstawowych zespotow ratownictwa
medycznego wzrosta o 22. Wskazane powyzej zmiany w liczbie zespotdow ratownictwa medycznego
wynikaja z modyfikacji tresci wojewodzkich planéw dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.

W ramach pomocy doraznej i transportu sanitarnego na 2015 rok, wedtug stanu z I kwartatu 2015
roku, zakontraktowanych zostalo 31 zespotow sanitarnych typu ,,N”. Nalezy zaznaczy¢, ze jeden
zespot sanitarny typu ,,N” w wojewodztwie t6dzkim funkcjonuje przez 12 godzin na dobe, a pozostate
zespoly funkcjonuja catodobowo.

Liczba zakontraktowanych zespolow sanitarnych typu ,,N” zakontraktowanych na I kwartat 2015 roku
zmniejszyta si¢ o 1 w stosunku do I kwartatu 2014 roku.

Wykaz §wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego zawiera tabela nr I11.6.

Cze$é IV. Swiadczenia opieki zdrowotnej
Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej wg kategorii planu finansowego
W tabelach IV.F.1-TV.F.13 zaprezentowano dane dotyczace:

— warto$ci planu, jak i jego realizacji w poszczeg6élnych rodzajach $wiadczen zdrowotnych,
ktore sg zgodne z danymi ujetymi w sprawozdaniach z wykonania planu finansowego
oddziatéw wojewddzkich, przekazanymi przez oddziaty do Centrali Funduszu,

— warto$ci kontraktow, ktore zaczerpnigto z zestawien przestanych przez oddzialy wojewddzkie
do Centrali Funduszu,

— planu finansowego Funduszu na 2015 rok wyznaczonego wg Stanu na dzien 31 marca 2015
roku (w kolumnie plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2015 r.)

W | kwartale 2015 roku koszty $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow NFZ zrealizowane
zostaly w wysokosci 15 311 827,60 tys. z1, tj. na poziomie 92,65% wartoSci planu okresu. Realizacja
planu kosztow $wiadczen zdrowotnych w I kwartale 2015 roku, na tle wykonania w analogicznym
okresie roku ubieglego, uksztaltowata si¢ w sposob nastepujacy.
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[w tys. zt]

(o)

Koszty §wiadczen opieki zdrowotnej, | Wykonanie Plan Wykonanie Réznica real i/Zoac'i Dynamika
wtym: I- 112014r. | I-1112015r. | 1-1112015r. | (wyk. - plan) planu‘ 2014/2013r.
podstawowa opieka zdrowotna 1923 361,57 2047 759,25( 2 174 946,72 127 187,47 106,21% 113,08%
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 1260 059,34| 1386247,50| 1233073,90| -153173,60 88,95% 97,86%
leczenie szpitalne 7106 509,38| 7944 118,75 7181724,20( -762 394,55 90,40% 101,06%
Opieka psychiatry cznaleczenie 555189,05| 59378800 565883,63| -2790437|  9530%|  101,93%
uzaleznien
rehabilitacja lecznicza 494 720,18 531990,00f 503 359,52 -28 630,48 94,62% 101,75%
swiadezenia piclegnacyjne i opiekuficze | g4 099 95| 280 663,25| 268 28137|  -12381,88 9550%|  103,54%
w ramach opieki dlugoterminowe;j
opieka paliatywna i hospicyjna 84 288,66 98 530,75 90 042,23 -8 488,52 91,38% 106,83%
leczenie stomatologiczne 431 078,75 449 922,75 424 748,32 -25 174,43 94,40% 98,53%
lecznictwo uzdrowiskowe 127 126,97 156 657,50| 126 689,30 -29 968,20 80,87% 99,66%
pomoc dorazna i transport sanitarny 10 684,80 11 590,00 10 618,84 -971,16 91,62% 99,38%
koszty profilaktycznych programow
zdrowotny ch finansowanych ze srodkow 39 874,49 45 744,50 41 283,90 -4 460,60 90,25% 103,53%
wiasnych Funduszu
swiadczenia opieki zdrowotnej 306522,36| 44273500 411239,23| -3149577|  92,89%|  103,71%
kontraktowane odrgbnie
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz
ich naprawa, o ktérych mowa w ustawie 164 584,31 216 784,25 194 444,12 -22 340,13 89,69% 118,14%
o refundacji
refundacja 1827 639,30 1942 232,50( 2 007 940,69 65 708,19 103,38% 109,87%
rezerwa na koszty realizacjizadan | 73911 98 13757250  79882,10| -5769031| 58079  108,08%
wynikajacy ch z przepisoéw o koordynacji
rezvew.va na pokry.me kosztow S\X{}adcz'en 0,00 460725 0,00 -4607.25 0,00% )
opieki zdrowotnej oraz refundacji lekow
rezerwa na koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach migracji 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
ubezpieczonych
koszty swiadezeft opieki zdrowotnej 2 -1079389| 140692,00] 289551 -14358751|  -206%|  2683%
lat ubieglych
rezerwa na koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielone w ramach 0,00 94 112,25 564,95 -93 547,30 0,60% -
transgranicznej opieki zdrowotnej

Razem 14 743 856,50 16 525 748,00{15 311 827,60 -1 213 920,40 92,65% 103,85%

Tabela IV.F.6 - Opieka dlugoterminowa

W $lad za dokonang Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 23 lutego 2009 r. zmiang
rozporzadzenia w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej NFZ
(Dz. U. Nr 36 poz. 279), zmiang wzoru planu finansowego NFZ wprowadzajaca m.in. w miejsce
rodzaju $wiadczen pn. ,opieka dlugoterminowa” dwoch nowych rodzajow $wiadczen, w tym:
»Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunncze w ramach opieki dtugoterminowe;j” oraz ,,opieke paliatywna
i hospicyjng”, w sprawozdaniu z wykonania planu finansowego NFZ na koniec I kwartatu 2015 roku
dane dotyczace tych rodzajow §wiadczen prezentowane sg w odrebnych pozycjach. Z uwagi na brak
odzwierciedlenia powyzszej zmiany we wzorach tabel czesci IVF rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
informacje dotyczace wykonania za [ kwartal 2015 roku w sprawozdaniu z dziatalnosci
zaprezentowano w warto$ciach tacznych, tj. obejmujacych dwa nowe rodzaje $wiadczen zdrowotnych.

Wyznaczony w wysoko$ci 379 194,00 tys. zt. taczny plan I kwartatu 2015 roku kosztéw $wiadczen
zdrowotnych  obejmujacy: ,.S$wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach opieki
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dlugoterminowej” oraz ,opicke paliatywng i1 hospicyjng”, zostal zrealizowany w wysokoS$ci
358 323,60 tys. zt, co stanowito 94,50% wartosci planu.

W odniesieniu do roku ubiegtego poniesione w I kwartale 2015 roku koszty w tym rodzaju $wiadczen
zdrowotnych byly wyzsze o 14 934,99 tys. zt (tj. 0 4,35%).

Tabela IV.F.13 - Refundacja lekow

W tabeli 1V.F.13 prezentowane sg dane z poz. B2.14 sprawozdania z wykonania planu finansowego
NFZ dotyczace refundacji, w tym:

— refundacja lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych dostepnych w aptece na recepte,

— refundacja lekéw, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawy o §wiadczeniach,

— refundacja srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, o ktorych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy o $wiadczeniach.

Wyznaczony w wysokosci 1 942 232,50 tys. zt plan I kwartatu 2015 r. w tym rodzaju kosztow
$wiadczen zdrowotnych zostal zrealizowany w wysokosci 2 007 940,69 tys. zt, co stanowito 103,38%
wartosci planu.

W odniesieniu do roku ubiegtego poniesione w I kwartale 2015 roku koszty w tym rodzaju §wiadczen
zdrowotnych byly wyzsze o 180 301,39 tys. zt (tj. 0 9,87%).

Refundacja lekow

Trzy tabele 1V.13.1 zostaly sporzadzone z systemu aptecznego SOZAF, a dane zostaly wykazane
narastajgco od poczatku roku (stan na koniec: stycznia, lutego i marca 2015 r.). Przedstawiajg one
taczng sprzedaz lekow w aptekach wg kodow EAN (zestawienia sporzadzane sa miesiecznie tylko
w formie elektronicznej i przekazywane kwartalnie).

Plan Finansowy NFZ na 2015 rok na refundacj¢ lekow przewiduje kwote 7 768 930 tys. zt. (stan
na koniec marca 2015 roku). W poréwnaniu z 2014 rokiem (stan na koniec marca 2014 roku — 8 076
647 tys. zt tys. zt) stanowi kwote nizsza o 307 717 tys. zt tj. 3,81%.

W pierwszym kwartale 2015 roku, koszt refundacji recept wynosil’ 2 007 710,88 tys. zt.
W analogicznym okresie roku poprzedniego wydatkowano kwotg 1 827 034,31 tys. zt. W | kwartale
2015 roku koszt refundacji wzrost o 9,89% (180 676,57 tys. zt) w stosunku do I kwartatu roku
ubiegltego.

W 2015 roku koszt refundacji lekow dla oséb korzystajacych ze swiadczen na podstawie przepisow
0 koordynacji w okresie styczen-marzec wynosi 1 103,21 tys. zt. W analogicznym okresie roku
poprzedniego wydatkowano kwote 993,42 tys. zt. W I kwartale 2015 roku koszt refundacji lekow
na podstawie przepisow o koordynacji wzrdst o 11,05% (109,79 tys. zt) w stosunku do I kwartatu roku
ubieglego.

Powyzsze dane zawarte sa w tabelach IV.13.2.111V.13.2.2.

Rejestr oczekujacych na udzielenie §wiadczen zdrowotnych

Tabele 1V.14.1-14.1.2 przedstawiaja rejestr oczekujagcych na potwierdzenie zlecenia w zakresie
przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych, gdzie nie stwierdza si¢ kolejek oczekujacych
w oddziatach wojewoddzkich NFZ, poniewaz zlecenia sa potwierdzane na biezaco. Zgodnie
z rozporzadzeniem potwierdzone zlecenie jest wazne bezterminowo.

% Dane na podstawie danych przekazywanych przez apteki ogoélnodostgpne dziatajace na terenie kazdego z oddzialow
wojewodzkich Funduszu zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
informacji gromadzonych przez apteki oraz informacji przekazywanych NFZ, Dz.U.11.294.1742.
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Zgodnie z rozporzadzeniem potwierdzone zlecenie jest wazne bezterminowo. W zwigzku ze zmiang
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. 2013.1565), wprowadzono nowy wykaz wyrobow medycznych
i srodkdow pomocniczych wydawanych na zlecenie. Na tej podstawie tabele 1V.14.1.1 i IV.14.1.2
zostaty potaczone.

Tabela 1V.14.2 prezentuje liczbe osdb oczekujacych na potwierdzenie skierowania na stacjonarne
leczenie uzdrowiskowe wedtug stanu na koniec I kwartatu 2015 roku.

W dniu 31 marca 2015 roku, na potwierdzenie skierowania na leczenie uzdrowiskowe w szpitalu
uzdrowiskowym oczekiwato 8 612 osob, natomiast na potwierdzenie skierowania do sanatorium
uzdrowiskowego oczekiwato 587 481 osob. W poréwnaniu do I kwartatu 2014 roku, liczba 0sob
oczekujacych na potwierdzenie skierowania do szpitala uzdrowiskowego wzrosta o 1 855 osob,
a na potwierdzenie skierowania do sanatorium — wzrosta o 47 155 osoby, natomiast w porownaniu
do IV kwartatu 2014 roku liczba o0séb oczekujacych na potwierdzenie skierowania do szpitala
uzdrowiskowego spadta o 1 328 0sdb, a na potwierdzenie skierowania do sanatorium wzrosta o 11 741
osob.

Tabele 1V.14.3.1, 1V.14.3.2, 1V.14.4, 1V.14.5.1 oraz 1V.14.5.2 zostaly sporzadzone na podstawie
informacji o wykonanych poszczegdlnym $wiadczeniobiorcom $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.
Kluczowymi danymi do opracowania tabel sprawozdawczych z zakresu list oczekujacych
sg wprowadzane do raportu statystycznego o zrealizowanych $§wiadczeniach — daty wpisu na listy
oczekujacych.

Tabela I1V.14.3.1 przedstawia informacje za I kwartal 2015 roku o liczbie osob oczekujacych
i rzeczywistym czasie oczekiwania okreslonym w miesigcach na udzielenie specjalistycznych
$wiadczen w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Analiza danych uzyskanych od $wiadczeniodawcow
pozwala stwierdzi¢, ze najwigcej osob, ktorym udzielono §wiadczenia, zostato skreslonych z list
oczekujacych do dzialu (pracowni) fizjoterapii (1 125102 osoby) oraz nastepujacych poradni:
okulistycznej (247 787 osob), chirurgii urazowo-ortopedycznej (199 073 osoby), stomatologicznej
(193 363 osoby), rehabilitacyjnej (178 704 osoby). Wymienione komoérki organizacyjne poza poradnig
stomatologiczng znalazty si¢ réwniez w sprawozdaniu za I kwartal 2014 roku wséréd komorek
organizacyjnych z najwigksza liczba osob skre§lonych z list oczekujacych z powodu wykonania
$wiadczenia.

Tabela 1V.14.3.2 przedstawia informacje za | kwartat 2015 roku o liczbie os6b oczekujacych
i rzeczywistym czasie oczekiwania okre§lonym w miesigcach na udzielenie $wiadczen
na oddziatach szpitalnych. Analiza danych uzyskanych od $§wiadczeniodawcow pozwala stwierdzi¢, ze
najwiecej osob, ktorym udzielono §wiadczenia, zostato skreslonych z list oczekujacych do oddziatow:
chirurgicznego ogodlnego (49 801 o0s6b), okulistycznego (31 635 o0s6b), chirurgii urazowo-
ortopedycznej (29 324 osoby), otorynolaryngologicznego (25 046 osob) i kardiologicznego (23 749
0sOb). Wymienione komorki organizacyjne znalazly si¢ rowniez w sprawozdaniu za I kwartat 2014
roku wérod komorek organizacyjnych z duza liczbg osob skreslonych z list oczekujacych z powodu
wykonania §wiadczenia.

Tabela 1V.14.4 przedstawia informacje o liczbie o0so6b oczekujacych na procedury
na oddziatach szpitalnych, na ktére rzeczywisty czas oczekiwania przekraczal 6 miesi¢cy. Dane
W tabeli zostaty sporzadzone narastajaco do konca I kwartatu 2015 roku. Analiza danych uzyskanych
od $wiadczeniodawcoéw pozwala stwierdzi¢, ze sposrod osob oczekujacych na §wiadczenie powyzej
6 miesigcy najwiecej 0sob zostato skreslonych z list oczekujacych z powodu wykonania nastgpujacych
procedur: wprowadzenia sztucznej soczewki (20 067 osob) oraz zewnatrztorebkowego usunigcia
soczewki przez rozdrobnienie i aspiracje (19 967 osdb). Sa to doktadnie te same procedury medyczne
z rzeczywistym czasem oczekiwania przekraczajgcym 6 miesiecy, ktore zostaly wyrdznione
w sprawozdaniu za I kwartat 2014 roku ze wzgledu na duzg liczbe osob skreslonych z list
oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia.

Tabela 1V.14.5.1 przedstawia informacje o liczbie o0s6b oczekujagcych powyzej 6 miesigcy
na leczenie zachowawcze w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej wedlug przyczyn gldéwnych
udzielenia $wiadczenia. Dane w tabeli zostaty sporzadzone narastajaco do konca I kwartatu 2015 roku.
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Analiza danych uzyskanych od $§wiadczeniodawcow pozwala stwierdzi¢, ze na leczenie zachowawcze
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oczekiwaly powyzej 6 miesigcy jedynie osoby
Z rozpoznaniami: ucisk korzeni nerwow rdzeniowych 1 splotow nerwowych w chorobach
sklasyfikowanych gdzie indziej (1 osoba), sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie stawoéw (1 osoba).
Z wyzej wymienionych rozpoznan jedynie ucisk korzeni nerwéw rdzeniowych i splotow nerwowych
w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej znalazt si¢ w sprawozdaniu za I kwartat 2014 roku.
Zestawiajac tabele 1V.14.5.1 za I kwartat 2014 i 2015 roku nalezy stwierdzi¢, ze w tabeli dotyczacej
2015 roku zostata wykazana mniejsza o 7 liczba 0s6b z rzeczywistym czasem oczekiwania na leczenie
zachowawcze w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej z czasem oczekiwania przekraczajacym
6 miesigcy.

Tabela 1V.14.5.2 przedstawia informacje o liczbie o0so6b oczekujacych powyzej 6 miesiecy
na leczenie zachowawcze na oddziatach szpitalnych wedlug przyczyn glownych udzielenia
swiadczenia. Dane w tabeli zostaly sporzadzone narastajgco do konca I kwartatu 2015 roku. Analiza
danych uzyskanych od $wiadczeniodawcow pozwala stwierdzi¢, ze na leczenie zachowawcze
na oddziatach szpitalnych z rzeczywistym czasem oczekiwania przekraczajagcym 6 miesiecy zostato
z list oczekujacych skreslonych tacznie 5 osdb. W przypadku tych oséb zostaty wykazane przyczyny
glowne udzielenia $wiadczenia zwigzane z: zaémg starcza, chorobg zwyrodnieniowa stawow
biodrowych [koksartroza], chorobami kregdéw szyjnych, uszkodzeniami barku. facznie w tabeli
zostato wykazanych 4 rozpoznania. Zestawiajac tabele IV.14.5.2 za I kwartat 2014 i 2015 roku nalezy
stwierdzi¢, ze w tabeli dotyczacej 2015 roku zostalta wykazana mniejsza o 10 liczba o0sob
z rzeczywistym czasem oczekiwania na leczenie zachowawcze w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej z czasem oczekiwania przekraczajacym 6 miesigcy.

Tabele 1V.16.1-16.2 przedstawiajg liczbe osob leczonych (przebywajacych w zaktadach opieki
zdrowotnej) zgodnie ze stanem na ostatni dzien okresu sprawozdawczego, tj. 31.03.2015 roku.
Lacznie w podmiotach dziatalnosci medycznej wg stanu na 31 marca 2015 roku przebywato 29 053
os6b w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien natomiast w rodzaju opieka
dhugoterminowa przebywato 22 523 osoby. W analogicznym okresie 2014 roku w podmiotach
dziatalnoéci medycznej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien przebywaty 28 795
osoby natomiast w rodzaju opieka dlugoterminowa przebywato 20 161 0s6b.

Ninigjsza Informacja Prezesa Funduszu stanowi integralng czg$¢ do tabel sprawozdawczych
sporzadzonych i przedstawionych w wersji papierowej i elektronicznej na ptycie CD.
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