Uchwala nr 11I72019/MOW
Rady
Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 4 czerwca 2019 roku

W sprawie zaopiniowania oraz zatwierdzenia rocznego sprawozdania
z wykonania planu finansowego Mazowieckiego Oddzialu Wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2018

Na podstawie art. 106 ust. 10 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
0 S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdézn. zm.) Rada Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia uchwala, co nastepuje:

§1.

Opiniuje pozytywnie roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego
Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
zarok 2018.

§2.
Zatwierdza si¢ roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego Mazowieckiego
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2018.

§ 3.
Roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2018 stanowi zalgcznik
do niniejszej uchwaly.

§ 4.
Uchwale podjeto w gltosowaniu jawnym:
e gloséw ,,za” oddano ..
e glosow ,,przeciw” oddano O

e gloséw ,,wstrzymujacych” oddano . Q..

§ 5.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
PRZEWODNICZACY RADY
Mazowieckiego Oddzialu Wojewadzkiego
Narodow nduszu Zdroyia
-/ = \De /‘Z\
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NF:! Narodowy Fundusz Zdrowia
Mazowiecki Oddzial Wojewodzki w Warszawie
Sprawozdanie z wykonania planu finansowego

Mazowieckiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
za 2018 rok

Tytulem wstepu

Przedstawiong w niniejszym opracowaniu informacj¢ o wykonaniu planu finansowego Mazowieckiego
Oddzialu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia za okres od 1 stycznia 2018 roku do 31 grudnia
2018 roku odniesiono do planu finansowego Funduszu na 2018 rok, zatwierdzonego przez Ministra
Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 11 stycznia 2018 roku, z uwzglednieniem zmiany
planu finansowego z dnia 31 grudnia 2018 roku dokonanej na podstawie art. 124 ust. 4 1 9 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6Zn. zm. — dalej jako ustawa).

Przychody ogélem (pozycja J planu finansowego)

W badanym okresie Oddzial Funduszu uzyskal przychody ogétem w kwocie 12 121 411,14 tys. zi.
Najwickszy udziat procentowy w strukturze uzyskanych przychodéw, tj. 95,39 pkt %, stanowity przychody
brutto ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne zrealizowane w wysokosci 11 561 000,00 tys. zt.

Warto$é naleznej MOW NFZ dotacji z budzetu pafistwa na realizacje zadan zespoléw ratownictwa
medycznego wyniosta 253 778,27 tys. zl, natomiast warto$¢ srodkéw z tytutu dotacji z budzetu panstwa
na finansowanie zadaf, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a-2c, 3 i 3b ustawy wyniosta Igcznie
291 378,63 tys. zt. Przychody z tytuhu realizacji zadan zleconych wyniosty 458,51 tys. zl i dotyczyty
srodkéw z tytutu programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie.

L.p. Przychody wg rodzaju Kwota (w tys. zl) | Struktura
1 2 3 4
1 Przychody brutto ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne 11 561 000,00 95,39%
2 Dotacje z budzetu panstwa na _ﬁna.nsowame zadan, o ktérych mowa 291 378,63 2,40%
w art. 97 ust. 3 ustawy, w tym:
2.1 art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3, 3b 54 197,00 0,45%
22 art. 97 ust. 3 pkt 2b 141 274,28 1,17%
2.3 art. 97 ust. 3 pkt 2¢ 95 907,35 0,79%
3 Dotacje z budzetu panistwa na realizacjg zadar zespoléw ratownictwa 253 778.27 2.09%
medycznego
4 Przychody z tytutu realizacji zadan zleconych 458,51 0,00%
5 Pozostate przychody 11 346,30 0,09%
6 Przychody finansowe 344943 0,03%
Przychody ogélem 12 121 411,14 |  100,00%

W ujeciu narastajgcym od stycznia do grudnia 2018 roku pozostate przychody MOW NFZ wyniosty tagcznie

11 346,30 tys. zt i objety:

— dotacje z budzetu panstwa na finansowanie $wiadczen gwarantowanych udzielonych ponad kwoty
zobowigzan wynikajacych z zawartych uméw w wysokosci 4 188,22 tys. zl;

— przychody z regreséw w wysokosei 1 535,99 tys. zi;
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— przychody z tytutu optat ustawowych w wysokosci 603,11 tys. zt, na ktére zlozyty sie:
opfata dodatkowa za ubezpieczenie dobrowolne w kwocie 584,85 tys. zt;
oplata za zmiang lekarza poz w kwocie 1,44 tys. zi;
pozostate tytuty w kwocie 16,82 tys. zi;
— przychody ze sprzedazy towaréw i materialtdow w wysokoscei 5,53 tys. zt;
— zmiana stanu produktow w kwocie in minus 250,50 tys. zi;
— pozostate przychody operacyjne w wysokosci 5 263,95 tys. zl, na ktore ztozyly sie:
- przychody z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow trwatych w kwocie 56,42 tys. zi,

- dotacje z budzetu panistwa na refundacje lekéw wynikajgce z tresci rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2005 roku w sprawie lekéw zwiazanych z chorobami wywotanymi
praca przy azbescie (Dz. U. Nr 189, poz. 1603) w kwocie 8,03 tys. zt,

- dotacja UE na realizacj¢ programu ,,Otwarte dane” w kwocie 17,25 tys. zl,

. dotacja UE na realizacj¢ programu ,,POZ plus” w kwocie 1 454,74 tys. zi,
inne przychody operacyjne w kwocie 3 727,51 tys. zl.

Kwota 3 727,51 tys. zt innych przychodéw operacyjnych dotyczy m.in.:
— otrzymanych odszkodowan, kar i grzywien od kontrahentéw (Swiadczeniodawcow, aptek, lekarzy)

w wysokosci 2 482,55 tys. zl;
— rozwigzanych rezerw w wysokosci 945,70 tys. zk;
— przychodow korygujacych koszty lat ubieglych w wysokosci in minus 0,06 tys. zt.

Odnotowane w badanym okresie przychody finansowe w tgcznej wysokosci 3 449,43 tys. zt objety:

—  kwotg 1,52 tys. zt z tytutu odsetek bankowych;

— kwotg 2 436,83 tys. zt pozostalych odsetek dotyczaca odsetek z tytulu nieterminowego regulowania
przez kontrahentéw naleznosci wynikajacych z postepowan kontrolnych $wiadczeniodawcéw 1 aptek
oraz nieterminowego regulowania przez $wiadczeniobiorcOw naleznosci wynikajgcych z regresow
i decyzji administracyjnych;

—  kwote 970,49 tys. zt z tytutu rozwigzanych rezerw na odsetki;

— kwote 4,21 tys. zt z tytulu dodatnich réznic kursowych;

— kwote 36,38 tys. zt pozostatych przychodéw finansowych.

Koszty ogélem (pozycja K planu finansowego)

W okresie od stycznia do grudnia 2018 roku Oddzial Funduszu poniést koszty ogétem w kwocie
12 194 939,42 tys. 71, tj. 0 177 935,58 tys. zt nizsze od kosztéw planowanych. Wskaznik % realizacji planu
wyniost 98,56%.

dane w tys. zt

; Plan Wykonanie Wskaznik
L.p. Koszty wg rodzaju I-X1II 2018r. I-XTI 2018r. realizacji planu Strukturs
1 2 3 4 5 6
1 | Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej 11923 453,00 11 755 057,88 98.,59% 96,40%
2 Koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa 254 306,00 253 778,27 99.79% 2.08%
medycznego
Koszty finansowania leku, $rodka spozywczego
3 speqalnego przeznaczenia Zy_WlCﬂlOWEgO (_)raz 99 910,00 98 378,33 98,47% 0,8]%
wyrobu medycznego w czesci finansowanej z
budzetu pafistwa zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy
i Kos;cty programdéw polit)./ki zdrowotnej 1 237,00 45851 37.07% 0,00%
realizowanych na zlecenie




5 | Koszty administracyjne 71 880,00 68 496,95 95,29% 0,56%
6 | Pozostate koszty 16 689,00 13 516,36 80,99% 0,11%
7 | Koszty finansowe 5 400,00 5253,12 97,28% 0,04%

Koszty ogotem 12 372 875,00 12 194 939,42 98,56% | 100,00%

W strukturze kosztéw poniesionych na koniec grudnia 2018 roku najwigkszy udzial procentowy (96,40%)
maja koszty $wiadczen opieki zdrowotnej. Druga pozycja kosztowa Oddziatu Funduszu (2,08%) sg koszty
realizacji zadan zespoléw ratownictwa medycznego, ktére wyniosty 253 778,27 tys. zt i w stosunku
do kwoty planowanej byly nizsze o 527,73 tys. z, tj. 0 0,21%. Dynamika realizacji planu finansowego

Oddziatu Funduszu w tej pozycji kosztéw wyniosta 99,79%.

Pozostate koszty wygenerowane przez Oddzial Funduszu stanowig ponizej 2% kosztéw ogotem. W grupie

tej wystepuja:

— koszty finansowania leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
wyrobu medycznego w czesci finansowanej z budzetu panstwa zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy, ktore
poniesione zostalty w kwocie 98 378,33 tys. zI i w stosunku do planu byly nizsze o 1 531,67 tys. zi,
tj. 0 1,53%,

— koszty administracyjne, ktére poniesione zostaty w kwocie 68 496,95 tys. zt i w stosunku do planu
byty nizsze o 3 383,05 tys. zl, tj. 0 4,71%,

— koszty finansowe, ktére poniesione zostaty w kwocie 5 253,12 tys. zt i w stosunku do planu byly nizsze
0 146,88 tys. zl, tj. 0 2,72%,

— pozostate koszty, ktére poniesione zostaty w kwocie 13 516,36 tys. zt i w stosunku do planu byly nizsze
03 172,64 tys. 21, tj. 0 19,01%.

oraz

Koszty §wiadczen opieki zdrowotnej (poz. B2 planu finansowego)

Poniesione w badanym okresie koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w wysokosci 11 755 057,88 tys. zt
byly nizsze od planowanych o 168 395,12 tys. I, tj. o 1,41%, a uzyskany wskaznik % realizacji planu
wynidst 98,59% i w poszczegblnych rodzajach kosztéw wahat si¢ od 63,49% (w przypadku kosztéw
refundacji lekoéw, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawy) do 99,99% (w przypadku podstawowej
opieki zdrowotne;).
W strukturze kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w okresie od stycznia do grudnia 2018 roku najwigkszy
udzial procentowy majg koszty:

1. leczenia szpitalnego (55,96%),

2. podstawowej opieki zdrowotnej (14,06%),

3. refundacji lekow (9,70%).
Realizacja planu kosztéw §wiadczen zdrowotnych w okresie styczef-grudzien 2018 roku ksztaltowata si¢
nastepujaco.

dane w tys. zi
hgws Mszcrcafinicne Lxiaose: | xitatier | reansiqtpng | Stk
1 2 3 4 5=4/3 6
B2.1 podstawowa opieka zdrowotna 1 651 607,00 1651451,64 99,99% 14,06%
B2.2 ambulatoryjna opieka specjalistyczna 592 971,00 590 179,70 99,53% 5,02%
B2.3 leczenie szpitalne, w tym: 6632 512,00 6578 038,29 99,18% 55,96%
B2.3.1 programy terapeutyczne (lekowe), w tym: 639 986,00 619 182,48 96,75% 5,27%
leki, $rodki spozywcze specjalnego
B2.3.1.1 | przeznaczenia zywieniowego objete programami 574 363,00 558 146,62 97,18% 4,75%
lekowymi
B2.3.2 | chemioterapia, w tym: 264 656,00 253 854,80 95,92% 2,16%
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B2.3.2.1 | leki stosowane w chemioterapii 120 405,00 113 911,31 94,61% 0,97%
B2.4 opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier 408 359,00 407 200,85 99,72% 3.46%
B2.5 rehabilitacja lecznicza 447 989,00 445 879,07 99,53% 3,79%
$wiadczenia pielggnacyjne i opiekuiicze w
B2.6 gt apiaki Mlogbterrinamwe; 210 390,00 209 470,01 99,56% 1,78%
B2.7 opieka paliatywna i hospicyjna 86 504,00 83 920,74 97,01% 0,71%
B2.8 leczenie stomatologiczne 216 359,00 215 326,68 99,52% 1,83%
B2.9 lecznictwo uzdrowiskowe 95 950,00 95 225,78 99.25% 0,81%
B2.10 pomoc dorazna i transport sanitarny 8 598,00 8431,38 98.06% 0,07%
koszty profilaktycznych programoéw zdrowotnych
Ba.11 finansowanych ze $rodkéw wiasnych Funduszu 23 090,00 2211038 95,76% 0.19%
B2.12 $w1adc?en1a opieki zdrowotnej kontraktowane 240 584,00 24029336 99.88% 2,04%
odrebnie
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich
HRl naprawa, o ktorych mowa w ustawie o refundacji BRo000 13822651 99.44% L%%
B2.14 | refundacja, w tym: 1151 181,00 1139 834,39 99,01% 9,70%
refundacja lekow, Srodkow spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz a o
B2.14.1 wisolibwmedyeznychdostepnyel wanteos 1 143 975,00 1134 457,48 99,17% 9,65%
na recepte
B2.142 refundacja lekow, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 458,00 1560,52 63.49% 0.01%
2 pkt 17 ustawy
refundacja srodkow spozywezych specjalnego
B2.14.3 | przeznaczenia zywieniowego, o ktorych mowa w 4 748,00 3816,39 80,38% 0,03%
art, 15 ust. 2 pkt 18 ustawy
rezerwa na pokrycie kosztow $wiadczen 5 "
Ral4 zdrowotnych oraz refundacji, w tym: 0.0 0.00 0.00% 0.00%
B2.16.1 ;eﬁstr:r“a;’ o ktérej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. 0,00 0,00 0.00% 0,00%
B2.18 kn_szty $wiadczen opieki zdrowotnej z lat 0,00 -86 833,85 0.00% 0,74%
ubieglych
rezerwa na dofinansowanie programéw polityki o o
B2.20 zdrowotnej na podstawie art, 48d ustawy 235,00 227,36 99,94% 0,00%
koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
B2.21 programow pilotazowych, o ktérych mowa w art. 18 131,00 16 075,09 88,66% 0,14%
48e¢ ustawy
razem: 11 923 453,00 11 755 057,88 98,59% 100,00%

W 2018 roku koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (poz. B2.1
planu finansowego) wyniosty 1 651 451,64 tys. zt i byly nizsze od planowanych o 155,36 tys. zl, wskaznik
% realizacji planu wynidst 99,99%.

Koszty poniesione przez Oddziat Funduszu w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa,
o ktérych mowa w ustawie o refundacji (poz. B2.13 planu finansowego) w badanym okresie wyniosty
138 226,51 tys. zt i byly nizsze od planowanych o 773,49 tys. zl, wskaznik % realizacji planowanych
kosztow wyniost 99,44%.

Poziom realizacji w w/w pozycjach kosztowych niemal w pelni pokrywa si¢ z wartoscig zaplanowana,
co jest wynikiem stalego monitorowania przez Oddziat Funduszu kosztéw w rodzajach podstawowa opieka
zdrowotne i zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa oraz dostosowania planu finansowego
do przewidywanego wykonania.

W przypadku kosztow refundacji lekéw (poz. B2.14 planu finansowego) koszty badanego okresu wyniosty
1 139 834,39 tys. zt i byty nizsze od planowanych o 11 346,61 tys. zl, tj. 0 0,99% punktu procentowego.
Przyczyng niewykonania planowanych kosztow w tej pozycji sg nizsze od prognozowanych koszty
poniesione w miesigcu grudniu. W przypadku poszczegdlnych sktadowych kosztow refundacji lekow (poz.
B2.14.1, B2.14.2 oraz B2.14.3 planu finansowego), odchylenie pomi¢dzy wykonaniem a planowanymi
kosztami wynosi odpowiednio 9 517,52 tys. zt (0,83%), 897,48 tys. zl (36,51%) oraz 931,61 tys. zt

(19,62%).
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Dynamika realizacji kosztow w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe (poz. B2.9 planu finansowego) wyniosta

w badanym okresie 99,25%, co oznacza niewykonanie planu na kwotg 724,22 tys. zl. Odchylenie realizacji

od planu wynika z tzw. ,,niedojazdow™ pacjentéw na leczenie uzdrowiskowe. Koszty Mazowieckiego

Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w tym rodzaju $wiadczen wynikajg gtéwnie

z otrzymanych od pozostatych oddziatéw Funduszu not obcigzeniowych.

Realizacja planu finansowego za okres styczefi — grudzien 2018 roku w pozycji B2.18 , koszty $wiadczen

opieki zdrowotnej z lat ubieglych” zamyka si¢ kwota in minus 86 833,85 tys. zt i byly nizsze

od planowanych o 86 833,85 tys. zt. Na kwotg in minus 86 833,85 tys. zl skladajg sie¢:

— warto$¢ not rozliczen miedzyoddzialowych z tytutu migracji ubezpieczonych w latach poprzednich
(22 420,88 tys. zt — noty otrzymane z innych oddzialéw NFZ, 108 446,46 tys. zt — noty przekazane
do innych oddziatéw NFZ) — zaistniala sytuacja jest wynikiem opéznien $wiadczeniodawcow
w sprawozdawczos$ci za IV kwartat 2017 roku, dotyczacej §wiadczen rozliczanych ryczattem w ramach
,,PSZ” udzielonych pacjentom migracyjnym. Sprawozdawczo$¢ za IV kwartat 2017 roku pojawita sig
dopiero w marcu 2018 roku i wowczas MOW NFZ mogt obciazy¢ kosztami tych swiadczen pozostate
oddziaty wojewodzkie,

— rachunki zlozone przez $wiadczeniodawcow (in minus 10 319,78 tys. zi),

— ugody sadowe w sprawach o zaplate za swiadczenia ponadlimitowe (3 026,94 tys. zi),

— ugody pozasgdowe dotyczace swiadczen ponadlimitowych (2 980,33 tys. zi),

— wyroki sgdowe (3 504,24 tys. zl).

W okresie od stycznia do grudnia 2018 roku Oddzial Funduszu ponidst koszty w rodzaju rezerwa

na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej na podstawie art. 48d ustawy (poz. B2.20 planu

finansowego) w wysokosci 227,86 tys. zt, co oznacza niewykonanie planu na kwote 0,14 tys. zt. MOW

NFZ dokonat oceny 26 wnioskéw ztozonych przez jednostki samorzadu terytorialnego o dofinansowanie

programéw polityki zdrowotnej oraz podjat decyzj¢ o dofinansowaniu 19 programéw na poziomie 40%

(tj. na kwote 304,62 tys. z}). Zbiorcza informacje dotyczgca programéw przedstawia ponizsza tabela:

dane w tys. zi
Srodki
Jjednostka przew:‘dz_lan_e planowane I przekazana
samorzgdu nazwa programu do poniesienia | dofinansowanie T
terytorialnego przez MOW NFZ 4
Whioskodawce
: _ | Program profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko
E:;‘i‘:kf“ba"‘a grypie dla mieszkacow Gminy Garbatka - Letnisko po 15,80 10,53 1,85
65 roku zycia na lata 2016-2018
Gmina Garbatka- | Program profilaktyki zakaZen wirusem brodawczaka 4.85 323 0.00
Letnisko ludzkiego (HPV) na lata 2017-2019 ’ i ’
. . . | Program szezepien profilaktycznych przeciw wirusowi
Gmina Mala Wies | 1oy Gminie Mala Wies na lata 2018-2020 499 343 i
; : Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
Gmina Teresin ludzkiego (HPV) 13,44 8,96 6,04
Program szczepien ochronnych przeciwko grypie
Gmina Teresin populacji z grupy szczegdlnego ryzyka (0séb od 65 roku 7,56 5,04 5,04
zycia) pn. "Grypa 65+"na lata 2016-2020
: Program profilaktycznych szczepien dzieci
gﬁ;::,)l:owy zamieszkalych na terenie gminy Nowy Dunindw przeciw 1,17 4,68 4,68
meningokokom serogrupy C w latach 2018 -2020
Gmina Nowy Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla 1.42 5.66 5.66
Duninéw mieszkancow gminy Nowy Duninéw w latach 2018-2020 ’ s ’
Program profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko
Gmina Brwindéw grypie dla mieszkafcéw Gminy Brwinéw po 65 roku 7,29 4,86 4.86
Zycia na lata 2015-2019
; o Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
Gmina BrwindW | 1 i71ieoo (HPV) w Gminie Brwinow 2014-2018 200 13,9 1358




x = Program p-roﬁlaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i
gg‘rg‘; Malkinia | 0 toéci wirad dzisci Mas 1-Il szkoly podstawowe) w 17,05 11,36 0,00
Gminie Matkinia Gérna na lata 2018-2020
Gmina Mifisk Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
M. oo ludzkiego (HPV) w Gminie Minsk Mazowiecki na lata 24,17 16,12 6,40
azowiecki
2016-2020
Gmina Gora Profilaktyka zakazen brodawczakiem ludzkim (HPV)
Kalwaria w Gminie Goéra Kalwaria 23,4 15,96 6,06
. Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
Gmina Katuszyn' | 1 -1iea0 /HPV/ w gminie Katuszyn na lata 2016-2020 4 2.70 0,00
Miasto | Gmina Profilaktyczny program szczepien ochronnych przeciwko
Bialobrzegi erypie dla mieszkancdéw gminy Biatobrzegi powyzej 60 8,40 5,60 2,63
g roku zycia na lata 2015-2018
. Zwigkszenie efektywnosci rehabilitacji narzagdu ruchu u
Egim?gﬁo dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym przy uzyciu 117,99 78,66 78,66
zrobotyzowanej ortezy do rehabilitacji chodu
iaens st Szczeplf:ma proﬁ!akt_yczne przeciwko grypie os6b 12,00 8,00 7.97
powyzej 50 roku zycia
. N Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
Miasto JozefoW | 1 471iego (HPV) w Gminie Jozefow bgno 6,00 3,72
Gmina Miasta Stop grypie! Program szczepien ochronnych przeciwko
Radomia grypie dla mieszkancéw powyzej 65 roku zycia 40,00 00 e
Gmina Miasta Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
Radomia ludzkiego (HPV) w miescie Radom 90,00 60,00 38,13
450,02 304,62 227,86

Koszty poniesione przez Oddzial Funduszu w rodzaju koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programow pilotazowych, o ktdorych mowa w art. 48e ustawy (poz. B2.21 planu finansowego) w badanym
okresie wyniosty 16 075,09 tys. zt i byly nizsze od planowanych o 2 055,91 tys.

Gtéwnymi powodami niepelnego wykonania planowanych kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej byty:

rozwigzanie rezerw utworzonych w kosztach roku 2017 na nierozliczone przez $wiadczeniodawcow
$wiadczenia opieki zdrowotnej,

niepetna realizacja wartosci upowazniei udzielonych przez Dyrektora MOW NFZ na zacigganie
zobowigzan przez dyrektoré6w pozostatych oddziatéw wojewddzkich,

nizsza niz prognozowana przez Oddzial Funduszu realizacja refundacji,

wysokie ujemne wykonanie planu kosztéw w pozycji B2.18 w kwocie in minus 86 833,85 tys. zl,
wynikajace z opdznien w sprawozdawczosci ryczattu PSZ za IV kwartal 2017 roku (51,57% wartosci
niewykonania planu kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej),

niepetne rozliczenie umoéw przez $wiadczeniodawcéw, a w szczegdlnosci niepelne wykonanie
kontraktow oraz wystepowanie w sprawozdawczos$ci $wiadczen nierozliczonych, ktére oznaczone
sg problemem o wadze ,,btad”.

Dane liczbowe dotyczace wartosci niewykorzystanych kontraktow zawiera ponizsza tabela.

warto$é
poz. wyszczeglinienie niewykonan
(w tys. zl)
B2.2 ambulatoryjna opieka specjalistyczna 89,36
B23 leczenie szpitalne, w tym: 493,35
B2.3.1 | programy terapeutyczne (lekowe), w tym: 133,81
leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete programami
B2.3.1.1 . 16,59
lekowymi
B2.3.2 | chemioterapia, w tym: 12,24
B2.3.2.1 | leki stosowane w chemioterapii 451
B2.4 opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 198,55
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B2.5 rehabilitacja lecznicza 1832,12

B2.6 $wiadczenia pielegnacyjne i opickuficze w ramach opieki dtugoterminowe;j 127,39
B2.7 opieka paliatywna i hospicyjna 518,29
B2.8 leczenie stomatologiczne 284,58
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkow
B2.11 0,68
wiasnych Funduszu
B2.12 $wiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrgbnie 1,33
razem: 3 545,63

Calkowity budzet na refundacje¢ — poz. Bn planu finansowego.

W miesigcach styczen—grudzien 2018 roku realizacja catkowitego budzetu na refundacj¢ obejmujgcego:

— leki, $rodki spozyweze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objgte programami lekowymi,

— leki stosowane w chemioterapii,

— refundacje lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz Wyrobow
medycznych dostgpnych w aptece na recepte,

— refundacje lekow, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawy,

— refundacje $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, o ktorych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy,

— rezerwe, o ktdrej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. ¢ ustawy

wynosita 1 811 892,32 tys. zl, tj. byta nizsza od planu z tego okresu o 34 056,68 tys. zt i stanowita 98,16%

rocznej wartosci planowanego catkowitego budzetu na refundacje wyznaczonego na 2018 rok.

Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej wykonanych przez S$wiadezeniodawcéw w zakresach
nielimitowanych

Oddzial Funduszu zobowiazany jest do zwickszenia kwoty zobowigzania Funduszu wobec

$wiadczeniodawey w zakresach nielimitowanych w przypadku, gdy warto$¢ zrealizowanych $wiadczen

przez $wiadczeniodawce przekroczyla kwote kontraktu. Zwigkszenie kwoty zobowigzania Funduszu

nastepuje na wniosek §wiadczeniodawcy:

a) po zakonczonym kwartale — w przypadku uméw w rodzaju leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz rehabilitacja lecznicza,

b) po zakonczonym miesigeu — w przypadku uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.

Wartosei liczbowe dotyczace $wiadcze ponadlimitowych w zakresach nielimitowanych w badanym

okresie przedstawia ponizsza tabela.

o G et warto§é §wiadczen ponadlimitowych
DO Wyszezegh nicnic w zakresach nielimitowanych (w tys. zi)
B22 ambuiatoryjna opieka specjalistyczna 0,00
B2.3 leczenie szpitalne 0,00
B2.5 rehabilitacja lecznicza 89,12*
B2.11 profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze 0.00
. $rodkéw wihasnych Funduszu 3
razem: 89,12

* $wiadezeniodawea odmdwit podpisania protokotu zwighszajgeego kwote zobowigzania umowy w zakresie nielimitowanym.
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Wartos¢ swiadezen zrealizowanych ponad limit okreslony w umowie

Pomimo niepelnej realizacji planu kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w badanym okresie, MOW NFZ
odnotowat $wiadczenia ponadumowne wykonane przez $wiadczeniodawcéw w tym okresie w lgcznej
wysokosci 29 888,68 tys. zi, z czego 5 956,95 tys. zt (1j. 19,93%) dotyczy swiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne.

liczba uméw, Wartost Swiadcren
w ktérych warto$é Swiadezen :ﬂao i :]: ‘czlfn
Poz. Wyszczegblnienie wystepuja nadlimitowych o"rat':lz'o cz 2 i‘ae"o
$wiadczenia (w tys. zi) ( wm . zf)'
nadlimitowe 1R
B2.2 ambulatoryjna opieka specjalistyczna 10 9,04 0,00
B2.3 leczenie szpitalne, w tym: 10 5956,95 154327
B2.3.1 programy terapeutyczne (lekowe), w tym: 0 0,00 0,00
B23.11 lcki,l érc?dki spoZyyvczc specjalncg:o przeznaczenia 0 0,00 0,00
zywieniowego objete programami lekowymi
B232 chemioterapia, w tym: 0 0,00 0,00
B2.3.2.1 | leki stosowane w chemioterapii 0 0,00 0,00
B24 opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 18 6 234,35 195,63
B2.5 rehabilitacja lecznicza 266 13 778,51 0,00
B26 §w1adczen}a p:el;gnacyjne i opiekuricze w ramach opieki 100 253145 0,00
dlugoterminowe;j
B2.7 opieka paliatywna i hospicyjna 0 0,00 0,00
B2.38 leczenie stomatologiczne 202 137838 0,00
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych
Bl finansowanych ze §rodkéw wiasnych Funduszu 0 0.0 0.50
B2.12 $wiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrgbnie 0 0,00 0,00
razem: 606 29 888,68 1738,90

Koszty realizacji zadan zespolow ratownictwa medycznego

W okresie od stycznia do grudnia 2018 roku koszty realizacji zadan zespolow ratownictwa medycznego
wyniosty 253 778,27 tys. z1, co stanowito 99,79% planowanych kosztow.

Koszty finansowania leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobu medycznego w czesci finansowanej z budzetu panstwa zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy (poz.
BS planu finansowego)

Poniesione w badanym okresie koszty z tego tytutu wyniosty 98 378,33 tys. z 1 byly nizsze od planowanych
01 531,67 tys. zt, wskaznik % realizacji planowanych kosztéw wynidst 98,47%.

Dzialania jakie Oddzial Funduszu podejmowal w celu zmniejszenia wartosci $wiadczen

ponadlimitowych

I. W trybie §43 zalgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1146

z p6zn. zm.) — dalej jako ,,0gdlne warunki uméw” — Mazowiecki Oddzial Wojewddzki przeprowadzit
proces renegocjacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia, leczenie szpitalne — programy
zdrowotne (lekowe) oraz leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne za miesigc styczen
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2018 roku. Renegocjacje polegaly na dostosowaniu wartosci kontraktow do realizacji uméw przez
$wiadczeniodawcow.

II. W trybie §43 ogélnych warunkéw uméw Mazowiecki Oddziat Wojewodzki przeprowadzit proces
renegocjacjii uméw w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia, leczenie szpitalne — programy
zdrowotne (lekowe) oraz leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne za pierwszy kwartal
2018 roku. Renegocjacje polegaty na alokacji §rodkéw finansowych w celu poprawienia efektywnoscei
ich wykorzystania.

III. MOW NFZ przeprowadzit proces renegocjacji uméw trwajacych. Proces polegal na alokacji srodkow
finansowych pomiedzy zakresami §wiadczen w umowie, zmniejszeniu kwoty zobowiazania Oddziatu
Funduszu o petna/czesciowa wartosé pozostajacych niewykonan w umowie, sfinansowaniu $wiadczen
nielimitowanych za I kwartat br. oraz sfinansowaniu nadwykonan w zakresach $wiadczen w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, z wyjatkiem nadwykonan w zakresach Swiadczen badania
rezonansu magnetycznego (RM) i badania tomografii komputerowej (TK).

IV. Na podobnych zasadach jak dla uméw trwajacych, prowadzony zostat proces dla umow zakoniczonych,
w przypadku ktérych wystapity nadwykonania i niewykonania, badZ wylacznie nadwykonania
w umowie. Dla uméw zakoficzonych, w ktérych wystapity wylacznie niewykonania, Oddziat Funduszu
dokonat uwolnienia niewykorzystanych $rodkéw finansowych z uméw poprzez zawieranie porozumief
ze $wiadczeniodawcami. Oddziat Funduszu w ramach planowanego procesu rozliczania umow
zakonczonych dokonat:

1. zmniejszenia pelnej kwoty niewykonafi w zakresach $wiadczen (punktach umowy), w ktorych
wystgpil niewykorzystany limit w umowie poprzez zawarcie porozumief ze $wiadczeniodawcami;
2. pelnego badz czesciowego sfinansowania nadwykonan poprzez zawarcie ugod pozasgdowych.
Sfinansowanie nadwykonan wypracowanych w umowie nastgpuje maksymalnie do kwoty srodkoéw
uwolnionych z umowy w wyniku zawarcia porozumienia. Dodatkowe finansowanie nadwykonan
nastgpito jedynie dla:
a) zakreséw nielimitowanych za okres obowigzywania umowy w 2018 roku
b) zakresu program badan prenatalnych za okres obowiazywania umowy w 2018 roku
¢) zakreséw $wiadczen (punktéw umowy) w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna za okres
obowiazywania umowy w 2018 roku, za wyjatkiem nadwykonan w zakresach: badania
rezonansu magnetycznego (RM) i badania tomografii komputerowej (TK), kt6re nie byly objete
dodatkowym finansowaniem ze srodkéw Oddziatu Funduszu.
Celem przeprowadzenia przedmiotowego procesu przed zakoriczeniem roku kalendarzowego bylo:

1. efektywniejsze wykorzystanie $rodkéw finansowych zaangazowanych W umowach
$wiadczeniodawcow;

2. zwiekszenie kwoty tzw. ,,wolnych” $rodkéw w planie finansowym Oddziatu Funduszu na 2018
rok poprzez uwolnienie pozostalych niewykonan z umoéw objetych procesem, a tym samym
mozliwoé¢ efektywniejszego dysponowania przez Oddzial Funduszu tymi $rodkami przed
zakonczeniem roku kalendarzowego;

3. zmniejszenie kwoty nadwykonan w umowach zakonczonych i uzyskanie zrzeczenia
sie roszezefi co do poszczegblnych zakresow $wiadczen (punktéw umowy), w ktdrych
po przeprowadzeniu procesu nie bedzie nadwykonan;

4. peine sfinansowanie §wiadczen wykonanych w nielimitowanych zakresach swiadczer.

V. Z inicjatywy Oddziatu Funduszu, w trybie §43 ogdlnych warunkéw uméw zostal przeprowadzony
proces renegocjacji uméw obowiazujacych w nastgpujgcych rodzajach §wiadczen:

1. ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
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2. leczenie szpitalne — oddzialy szpitalne; teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa, terapia
protonowa,

3. profilaktyczne programy zdrowotne,

w tym uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.
Celem przeprowadzenia przedmiotowego procesu bylo:

1. wypehienie zobowigzan Funduszu wzgledem swiadczeniodawcow co do finansowania §wiadczen
w zakresach nielimitowanych,

2. rozliczenie umdéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programu badan
prenatalnych (badania prenatalne nalezy bowiem wykonywa¢ w okreslonym wieku cigzy, nie jest
wiec mozliwe tworzenie kolejek oczekujacych w przypadku tych swiadczen).

Oddzial Funduszu przeprowadzil wieloetapowy proces rozliczenia nadwykonan zrealizowanych
w biezacym roku. W ramach procesu sfinansowane zostaly $§wiadczenia nielimitowane — gléwnie
szpitalne $wiadczenia onkologiczne, ale réwniez wszystkie porady ambulatoryjne - tzw. zakresy
skojarzone, badania profilaktyki raka piersi i szyjki macicy. MOW NFZ sfinansowal wykonane
w I potroczu b.r. $wiadczenia udzielone w ramach programéw lekowych i chemioterapii (finansowanie
100% kosztu leku i 70% hospitalizacji). Zaptacone zostaty rowniez wszystkie §wiadczenia rehabilitacji
leczniczej, zrealizowane dla os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. W celu kontynuowania
rozpoczetego w 2017 roku procesu skracania kolejek oczekujacych, MOW NFZ sfinansowal badania
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, co w catosci pokryto nadwykonania z I pétrocza
b.r. Sg to badania szczegdlnie istotne w diagnostyce choréb, w tym w diagnostyce onkologiczne;j.
Sfinansowano porady pierwszorazowe w poradniach specjalistycznych — proces finansowania porad
pierwszorazowych bedzie kontynuowany w kolejnych miesigcach. Oddzial Funduszu czgsciowo
sfinansowat nadwykonania w rodzaju $wiadczenia odrgbnie kontraktowane (hemodializoterapie,
zywienie dojelitowe w warunkach domowych oraz dializoterapi¢ otrzewnowa), ktorych realizacji
nie mozna odroczy¢ w czasie (mogtoby to skutkowa¢ koniecznoscia hospitalizacji pacjenta lub stanowié
zagrozenie zdrowia). Procesem objete zostaly takze wykonane w I potroczu b.r. §wiadczenia w rodzaju
opieki dlugoterminowej udzielone pacjentom wentylowanym mechanicznie.

MOW NFZ przeprowadzil proces renegocjacji obowiazujacych uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej za okres styczen-wrzesien 2018 roku. Procesowi renegocjacji uméw podlegaty $wiadczenia
opieki zdrowotne;j:

1. dla uméw z rocznym okresem rozliczeniowym - zrealizowane w okresie obejmujgcym styczen-
wrzesien 2018 r.

2. dla uméw z potrocznym okresem rozliczeniowym — zrealizowane w okresie obejmujacym lipiec-
wrzesien 2018 r.

sprawozdane przez S$wiadczeniodawce w raportach statystycznych, ktére zostaly pozytywnie
zweryfikowane przez Oddziat Funduszu na dzien sporzadzania protokotu uzgodnien
dla swiadczeniodawcy.

Celem przeprowadzenia procesu renegocjacji uméw bylo:

1. efektywniejsze wykorzystanie srodkéw finansowych bedacych w dyspozycji §wiadczeniodawcow
poprzez dokonanie alokacji srodkéw finansowych pomigdzy zakresami Swiadczen w umowie;

2. sfinansowanie nadwykonan w zakresach nielimitowanych rozliczanych w ramach budzetéw:
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego, rehabilitacji leczniczej
i profilaktycznych programéw zdrowotnych oraz w zakresach pierwszorazowych w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna;
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3. zwigkszenie kwoty tzw. ,,wolnych” $rodkéw w planie finansowym Oddziatu Funduszu na 2018 r.
poprzez uwolnienie czgéei niewykonan z uméw w ktérych wystepuja wylgcznie niewykonania

W umowie.
Proces renegocjacji uméw przeprowadzany zostal z inicjatywy Oddzialu Funduszu w trybie §43
ogblnych warunkow umow. Zrédiem finansowania przedmiotowego procesu renegocjacji uméw byla
kwota wolnego limitu w umowie $wiadczeniodawcy oraz tzw. ,wolne” $rodki Oddziatu Funduszu

w planie finansowym Oddziatu Funduszu na 2018 r.

W pierwszej kolejnosci Oddziat Funduszu dokonal sfinansowania nadwykonan w zakresach

pierwszorazowych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Finansowanie nastgpito w catosci
ze $rodkéw Oddziatu Funduszu. W dalszej kolejnosci Oddziat Funduszu dokonat alokacji srodkow
finansowych w umowie §wiadczeniodawcy, poprzez przesunigeie 90 % $rodkow z zakreséw Swiadczen
w ktérych wystepowaty niewykonania do zakresow $wiadczed w ktorych wystepowaty nadwykonania.
Po przeprowadzeniu alokacji srodkéw, Oddziat Funduszu dokonat petnego sfinansowanie nadwykonan
w nielimitowanych zakresach $wiadczen rozliczanych w ramach budzetow: ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, leczenia szpitalnego, rehabilitacji leczniczej 1 profilaktycznych programow
zdrowotnych. Oddziat Funduszu przedstawit $wiadczeniodawcom propozycje zmniejszenia wartosci
uméw o kwote stanowiaca 90% wartosci niewykonan za okres obejmujacy zmiang. Zapis ten dotyczyt
uméw w przypadku ktérych wystepowaly wylacznie niewykonania (tj. w zadnym punkcie umowy
nie wystepowaty nadwykonania) oraz warto$¢ niewykonan w umowie wynosita minimum 20 000 zi.
W trybie §43 ogdlnych warunkéw uméw Mazowiecki Oddziat Wojewodzki prowadzil proces
renegocjacjii uméw w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia, leczenie szpitalne — programy
zdrowotne (lekowe) oraz leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne. MOW NFZ
sfinansowal wykonane w okresie lipiec-pazdziernik 2018 roku $wiadczenia udzielone w ramach
programéw lekowych i chemioterapii (finansowanie 100% kosztu leku, 30% hospitalizacji w przypadku
chemioterapii i 35% hospitalizacji w przypadku programéw lekowych).

Jednoczesnie z inicjatywy MOW NFZ prowadzony zostal proces zawierania porozumiefi i ugod
pozasagdowych dla uméw zakonczonych do 30 listopada 2018 roku, w przypadku ktoérych wystepowaty
niewykonania i nadwykonania w umowie, badZz wylacznie nadwykonania za 2018 rok. Proces
ten przeprowadzony byl na podobnych zasadach jak w przypadku renegocjacji uméw trwajgcych,
z uwagi na zachowanie réwnego traktowania wszystkich éwiadczeniodawcow, tj. tych ktorych umowy
trwaja, z tymi ktérych umowy zakonczyly si¢ w 2018 roku. Oddziak Funduszu w ramach
przedmiotowego procesu dokonat:

1. zmniejszenia pelnej kwoty niewykonan w zakresach $wiadczen (punktach umowy) w ktorych
wystepowat  niewykorzystany  limit w umowie  poprzez zawarcie  porozumien
ze $wiadczeniodawcami,

2. pelnego badZ czgsciowego sfinansowania nadwykonan poprzez zawarcie ugdéd pozasadowych.
Sfinansowanie nadwykonan wypracowanych w umowie nastgpito maksymalnie do kwoty srodkéw
uwolnionych z umowy w wyniku zawarcia porozumienia.

Dodatkowe finansowanie nadwykonan za caly okres obowigzywania umowy nastapito
w zakresach $wiadczen i % wymienionych ponizej:

1. nielimitowanych (100%) - zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa Oddzial Funduszu
zobowigzany jest do finansowania wszystkich swiadczen wypracowanych w nielimitowanych
zakresach $wiadczen opieki zdrowotne;j;

2. pierwszorazowych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (100%) - zgodnie z wytycznymi
Prezesa NFZ istotne jest finansowanie nadwykonan wypracowanych w tych zakresach swiadczen
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z wilasnych $rodkéw Oddzialu Funduszu. Pokrycie kosztéw nadwykonan w zakresach
pilerwszorazowych zapewni znaczgca poprawe dostgpnosci w $wiadczenn ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej;

. zwigzanych z podaniem leku/substancji czynnej (100%) i nie zwigzanych z podaniem
leku/substancji czynnej (70%) w rodzaju leczenie szpitalne - chemioterapia, programy
terapeutyczne (lekowe), programy zdrowotne. Charakterystyka programoéw lekowych oraz
chemioterapii sprawia, iz przerwanie rozpoczgtego procesu terapeutyczno-leczniczego pacjenta
moze nastgpi¢ jedynie z nastepujgcych powodow: dyskwalifikacja pacjenta ze wzgledow
medycznych, samodzielna rezygnacja pacjenta z leczenia, $mier¢ pacjenta. Nalezy podkreslic,
ze przerwanie leczenia z powodow innych niz dyskwalifikacja ze wzgledéw medycznych lub zgonu
pacjenta sprawi, ze dotychczasowe pozytywne efekty terapeutyczno-lecznicze zostaja
zaprzepaszczone a efektywnosé wykorzystania publicznych srodkéw finansowych utracona;

. zywienie dojelitowe w warunkach domowych (100%) w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie — z uwagi na charakter S$wiadczen dedykowanych pacjentom
z zaburzeniami odzywiania, ktorych nie mozna zaniecha¢ ani opdzni¢ w czasie;

. badania izotopowe (100%), terapia izotopowa (100%) w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie — z uwagi na wykonanie wysoce specjalistycznych $§wiadczen, dotyczacych
w szczegblnoéei pacjentow onkologicznych, w przypadku ktérych nie mozna odméwic¢ wykonania
$wiadczenia, poniewaz wigze si¢ to z rozpoczeciem leczenia onkologicznego, gdzie czas odgrywa
najwazniejszg role, jak réwniez z uwagi na to, ze $wiadczenia onkologiczne sg priorytetem
do finansowania w pierwszej kolejnosci przez Oddziat Funduszu;

. $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mlodziezy (100%) w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien — zgodnie z zatozeniami Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, ukierunkowanymi na dzialania ambulatoryjne i sSrodowiskowe, zasadne jest
sfinansowanie jak najwiekszej puli §wiadczen udzielanych w tym trybie dla dzieci. Dodatkowo
na terenie Mazowsza, mimo zakontraktowanych swiadczen stacjonarnych dla dzieci i mtodziezy,
po raz kolejny pojawiajg si¢ sygnaly o mozliwych ograniczeniach dostgpnosci do swiadczen,
wynikajacych z przepelnienia dzialajacych oddzialow powyzej stanu, ktory pozwalaltby
na prawidlowe prowadzenie procesu leczniczego przy istniejacej obsadzie personelu, do czego
przyczynia sie takze wysoki odsetek pacjentdéw z sgsiednich wojewddztw. Zwigkszenie
finansowania opieki ambulatoryjne] moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia zapotrzebowania
na opieke szpitalng dla dzieci.

. we wszystkich zakresach $wiadczen w rodzaju opieka paliatywna i1 hospicyjna (100%)
(tj. porada w poradni medycyny paliatywnej, $wiadczenia w hospicjum domowym, §wiadczenia
w hospicjum domowym dla dzieci, perinatalna opieka paliatywna; swiadczenia w oddziale
medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym). Potrzeby wynikajace z realizacji swiadczen
paliatywnych i hospicyjnych przekroczyly mozliwosci okreslone w pierwotnym planie zakupu
na opieke paliatywna i hospicyjng, jednoczesnie ze wzgledu na specyfike grupy pacjentéw objetych
tym rodzajem $wiadczen, pomoc powinna by¢ udzielana na biezaco, bez oczekiwania w kolejce,
niezaleznie od limitu ustalonego w umowach ze §wiadczeniodawcami.

. w zakresach $wiadczen finansowanych ze $rodkéw pochodzacych z dotacji budzetu panstwa
w umowach w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne — przedmiotowe
$wiadczenia zwigzane s3 z przeszczepem narzadow i sa zabiegami medycznymi ratujgcymi zdrowie
lub zycie pacjenta, ktérych realizacji nie mozna odroczyé w czasie a na ich finansowanie
przeznaczone sg srodki finansowe przekazywane z budzetu panstwa.
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Zrédlem finansowania nadwykonan w ramach ugéd pozasagdowych byly:

a) kwota niewykonan uwolnionych z umowy $wiadczeniodawcy poprzez zawarcie porozumienia;

b) tzw.,,wolne” $rodki w poszczegdlnych pozycjach planu finansowego Oddziatu Funduszu na 2018r.;

¢) $rodki celowane z dotacji budzetu panstwa przeznaczone na finansowanie $wiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne.

Zrzeczenie roszczen nastapilo wylacznie do zakresow $wiadczen (punktow umowy) w ktorych

po przeprowadzeniu przedmiotowego procesu nie byto nadwykonan.

X. Oddziat Funduszu przeprowadzit proces rocznego rozliczenia uméw obowigzujacych i zakoficzonych
za 2018 rok. Zasady przeprowadzenia procesu przygotowane zostaly z uwzglednieniem wytycznych
Centrali NFZ, przestanych pismem z dnia 22 stycznia 2019 roku (znak: DEF.4300.2.1.2019,
2019.3505.DAJ) i zgoda Prezesa NFZ na podwyzszenie wskaznika finansowania dla dwoch zakresow
$wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — pismo z dnia 14 lutego 2019 roku
(znak: DEF.4300.1.11.2019, 2019.9459.BE). Proces rocznego rozliczenia umow przeprowadzony zostat
z inicjatywy Oddziatu Funduszu. Proces rocznego rozliczenia umow obejmowat dwa etapy.

Celem pierwszego etapu procesu bylo:
a) optymalne wykorzystanie $rodkéw finansowych zakontraktowanych w umowie/umowach
$wiadczeniodawcow rozliczanych w tej samej pozycji planu finansowego;
b) uwolnienie niewykorzystanyéh przez $wiadczeniodawcow srodkéw finansowych z umow;
¢) pelne sfinansowanie nadwykonai w zakresach nielimitowanych, zakresach pierwszorazowych
(AOS) oraz w innych wybranych zakresach swiadczen.
W pierwszej kolejnosci Oddzial Funduszu rozpoczal zawieranie aneksow rozliczajacych
do uméw trwajacych oraz porozumien do uméw zakonczonych, w przypadku ktorych w umowie
wystepowaty wyltgcznie niewykonania. W przypadku uméw zakoficzonych, w ktorych wystepowaly
wylacznie nadwykonania lub nadwykonania i niewykonania etap pierwszy procesu rozpoczal si¢
Iacznie z etapem drugim.
Celem drugiego etapu procesu jest sfinansowanie nadwykonafi w wybranych zakresach $wiadczen
opieki zdrowotnej w formie zawarcia ze $wiadczeniodawcami ugéd pozasadowych do umoéw
zakoficzonych i obowigzujagcych. W  przypadku uméw  obowigzujgcych przedstawiono
$wiadczeniodawcom propozycje (w formie protokotéw uzgodnien stanowigcych podstawe do zawarcia
ugéd pozasadowych) petnego lub degresywnego sfinansowania nadwykonan w wytypowanych
do finansowania zakresach $wiadczen opieki zdrowotnej. Dla uméw zakoriczonych, w pierwszej
kolejnosei przyjeto zasady rozliczania uméw i finansowania Swiadczen ponadlimitowych analogiczne
do zasad jakie obowigzywaly w procesie aneksowania niezakoficzonych uméw, a nastgpnie
zastosowano zasady finansowania $wiadczen ponadlimitowych analogiczne jak dla umow
obowigzujacych w przedmiotowym procesie zawierania ugéd pozasadowych. W przypadku
zakoniczonych uméw przedstawiono $wiadczeniodawcom do podpisu: porozumienia (zmniejszajgce
warto$é uméw o kwote niewykonan) oraz propozycje zawarcia ugdd pozasagdowych (finansujacych
nadwykonania) w formie protokoléw uzgodnien stanowigcych podstawg do zawarcia ugod
pozasadowych. Skutki finansowe zaakceptowanych przez $wiadczeniodawcow propozycji zawarcia
ugdd pozasadowych zostaly ujete w ksiegach rachunkowych 2018 roku w biernych rozliczeniach
miedzyokresowych kosztéw. Ostateczne podpisanie ugéd pozasadowych na podstawie zawartych
ze $wiadczeniodawcami protokoléw uzgodnien Oddzial Funduszu bedzie realizowal poczawszy
od miesigca marca br.
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Koszty administracyjne

W 2018 roku koszty administracyjne zostaly poniesione w tacznej kwocie 68 496,95 tys. zt 1 byly nizsze
od wartosci planowanej o 3 383,05 tys. zt (tj. o 4,71%). Wskaznik % realizacji planu wynidst 95,29%
1 w poszczegdlnych rodzajach kosztoéw wahat sie od 21,21% (w przypadku pozostatych kosztow
administracyjnych) do 99,96% (w przypadku wynagrodzen).

Realizacja planu kosztéw administracyjnych w badanym okresie ksztattowata si¢ nastgpujgco:

Plan Koszty it
Poz. Wyszczegdlnienie I-X1I 2018r. I-XII 2018r. rea‘g’zsﬁl:;ltnu Struktura
(w tys. zb) (w tys. zh)
Dl zuzycie materiatow i energii 2 073,00 1697,03 81,86% 2,48%
D2 ustugi obce 12 436,00 11 040,30 88,78% 16,12%
D3 podatki i oplaty, w tym: 238,00 83,53 35,10% 0,12%
podatki stanowiace dochody wlasne jednostek
D3.1 samorzadu terytorialnego, w tym: 20,00 19,52 97,60% 0,03%
D3.1.1 podatek od nieruchomosci 20,00 19,52 97.60% 0,03%
oplaty stanowiace dochody wiasne jednostek o o
D3.2 samozadii terytorialnego 12,00 10,40 86,67% 0,02%
D33 VAT 0,00 0,00 | - -
D34 podatek akcyzowy 0,00 0,00 | - -
D35 wplaty na PFRON 203,00 52,76 25,99% 0,08%
D3.6 inne 3,00 0,85 28,33% 0,00%
D4 wynagrodzenia 44 273,00 44 256,62 99,96% 64,61%
D4.1 wynagrodzenia bezosobowe 0,00 0,00 0,00% 0,00%
D5 ubezpieczenia spoleczne i inne §wiadczenia, w tym: 9917,00 8 988,62 90,64% 13,12%
D5.1 sktadki na Fundusz Ubezpieczen Spotecznych 7 602,00 715741 94,15% 10,45%
D52 skladki na Fundusz Pracy 1 085,00 794,04 73,18% 1,16%
D53 sk{adkll na Fundusz Gwarantowanych Swiadczen 0,00 0,00 | - }
Pracowniczych
D54 pozostate §wiadczenia 1230,00 1037,17 84,32% 1,51%
D6 koszty funkcjonowania Rady Funduszu 0,00 0,00 | - -
py | Rmeriyzacie Srodiiw trialych oraz wartoscl 2.539,00 2345,17 92,37% 342%
niematerialnych i prawnych

D8 pozostale koszty administracyjne 404,00 85,68 21,21% 0,13%

razem: 71 880,00 68 496,95 95,29% 100,00%

W kazdej pozycji planu koszty sa nizsze od wartosci zaplanowanej. Przyczyng takiego stanu rzeczy byty
gltdwnie ceny dostaw i ustug oferowanych przez wykonawcow, ktére byly niejednokrotnie nizsze niz ceny
wynikajace z szacunk6w prowadzonych w zwiazku z realizacja postgpowan przetargowych/procedur
o0 udzielanie zaméwien publicznych.
Wysoko$é¢ kosztéw poniesionych w badanym okresie przez Oddzial Funduszu w rodzaju D3 (podatki
i optaty) wynosi 83,53 tys. z1 i jest nizsza od planowanej o 154,47 tys. zl, tj. 0 64,90%. Niewykonanie planu
kosztoéw w tej pozycji wynika z niskiej wartodci realizacji wptat na PFRON (poz. D3.5 planu finansowego).
Poniesione w 2018 roku koszty w tej pozycji planu w wysokosci 52,76 tys. zl byly nizsze od planowanych
0 150,24 tys. 7, tj. o 74,01%, a uzyskany wskaznik % realizacji planu wyni6st 25,99%. Oszacowanie
wykonania planu finansowego w pozycji podatki i oplaty jest bardzo trudne, gdyz wynika m.in.
z obowigzujacych przepiséw prawa, wysokosci wynagrodzen oraz struktury zatrudnienia, ktére sq zmienne.
W okresie od stycznia do grudnia wartos¢ realizacji kosztéw wynagrodzen (poz. D4 planu finansowego)
wyniosta 44 256,62 tys. i byla nizsza od planowanej o 16,38 tys. zl, tj. o 0,04%. Poziom realizacji
w tej pozycji kosztowej niemal w pelni pokrywa si¢ z wartoscig zaplanowang.
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Poniesione w badanym okresie koszty ubezpieczef spotecznych i innych $wiadczen (pozycja D5 planu
finansowego) w wysokosci 8 988,62 tys. zt byty nizsze od planowanych o 928,38 tys. z1, j. 0 9,36%.

W okresie od stycznia do grudnia warto$é kosztéw amortyzacji Srodkéw trwalych oraz wartosci
niematerialnych i prawnych (poz. D7 planu finansowego) wyniosta 2 345,17 tys. zt i byla niZsza
od zaplanowanej o 193,83 tys. zi, tj. 0 7,63%.

Pozostale koszty

W 2018 roku pozostale koszty (poz. F planu finansowego) poniesione zostaly w igcznej kwocie
13 516,36 tys. zt i dotyczyly:

— utworzonych rezerw na zobowigzania wynikajace z postepowan sgdowych w wysokosci 6 019,09 tys.
71. Plan w pozycji F2 planu finansowego (rezerwa na zobowigzania wynikajgce z postgpowan sagdowych)
jest realizowany w przypadku niekorzystnego rozstrzygania spraw sadowych toczacych sig przeciwko
Mazowieckiemu OW NFZ przed sadem pierwszej instancji,

— innych kosztéw w wysokosci 7 497,27 tys. 74, na ktore ztozyly sig: wartos¢ zbytych niefinansowych
aktywow trwatych w kwocie 3,05 tys. zt, odpisy aktualizujace naleznosci w kwocie 2 563,58 tys. zi,
koszty sadowe w kwocie 538,10 tys. zt oraz pozostate w kwocie 4 329,54 tys. zt.

Koszty finansowe

Odnotowane w okresie od stycznia do grudnia 2018 roku koszty finansowe w lgcznej wysokosci
5 253,12 tys. zt objely:

kwote 692,30 tys. zt z tytutu odsetek za zwloke w splacie zobowigzan,;

kwote 2 304,46 tys. z} z tytutu utworzonych rezerw na odsetki;

kwote in minus 133,17 tys. zt z tytulu uyjemnych réznic kursowych;

kwote 2 389,53 tys. zt z tytulu innych kosztéw finansowych.

|

Wynik finansowy ogélem netto (pozycja I planu finansowegoe)

W okresie od 1 stycznia 2018 roku do 31 grudnia 2018 roku Oddziat Funduszu odnotowat nadwyzke
kosztdéw nad przychodami w kwocie 73 528,28 tys. zi.

Tabela 1.5. - Sprawozdanie o stanie zobowiazan Narodowego Funduszu Zdrowia na koniec 12/ 18

Na dzief 31.12.2018 r. zobowigzania ogétem wynosity 1.297.841,11 tys. zI, w tym:
wobec §wiadczeniodawcow 1.206.474,69 tys. zi,

wobec aptek 87.039,99 tys. zi,

z tytutu przepiséw o koordynacji 43,87 tys. zl,
Z tytulu wynagrodzen 1.052,08 tys. zi,
z tytutu rozrachunkéw publiczno-prawnych 2.182,51 tys. zi,
pozostate 1.047,97 tys. zt, w tym:

a) zobowigzania z tytutu dostaw, robot i ustug 357,22 tys. z,

b) zobowigzania z tytutu dostaw, robét i ustug — dziatalno$é inwestycyjna 10,95 tys. zi,
c) zobowigzania wobec pracownikéw 3,60 tys. zi,

d) zobowiazania z tytutu egzekucji komorniczej — pracownicy 0,66 tys. zi,

e) zobowigzania z tytulu wplaconych kaucji i depozytéw 8,43 tys. zi,

e g et
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f)
g)
h)
i)
j)
k)

y

zobowigzania z tytulu prawomocnych wyrokéw sagdowych 0,35 tys. zi,

zobowiazania z tytulu nienaleznie wptaconych srodkow pienieznych 9,32 tys. zi,
zobowigzania wobec Wojewody z tytutu naleznych odsetek 1,45 tys. zt,

zobowigzania wobec Wojewody z tytulu niewykorzystanej dotacji na RTM 526,31 tys. zl,
zobowigzania z tytutu korekty natozonych kar administracyjnych 0,02 tys. zi,

zobowigzania z tytulu leczenia poza granicami kraju w trybie art. 42J ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych 104,99 tys. zi,
zobowigzania w okresie przedawnienia 5,30 tys. zl,

m) zobowigzania wobec 0s6b fizycznych 19,37 tys. zl.

Tabela 1.6. — Sprawozdanie o stanie naleznosci Narodowego Funduszu Zdrowia na koniec 12/18

Na dzien 31.12.2018 r. nalezno$ci ogétem wynosity 95.788,33 tys. zl, w tym:

L

od $wiadczeniodawcow 92.390,73 tys. zt (kary umowne oraz nienaleznie przekazane srodki
finansowe okreslone w wyniku postepowan kontrolnych, weryfikacji raportdw sprawozdawczych
oraz naleznosci powstate wskutek sktadania przez swiadczeniodawcow dokumentéw korygujacych,
(rozliczanych na biezaco w ramach podpisanej umowy))
od aptek 152,40 tys. zl (nienaleznie przekazane $rodki finansowe okre§lone w wyniku postgpowan
kontrolnych oraz naleznosci powstate wskutek sktadania przez §wiadczeniodawcow dokumentow

korygujacych)

3. pozostate 3.245,20 tys. zt, w tym:

a) naleznosci z tytutu roszczen regresowych 44,12 tys. zi,
b) naleznosci z tytutu odsetek 1,10 tys. zl,
c) pozostate tytuly 3.199,98 tys. zt, w tym:

— naleznosci z tytutu oplaty za zmiang lekarza 0,23 tys. zl,

— naleznosci z tytulu dotacji od Min. Zdrowia na leki azbestowe 0,60 tys. zi,
— naleznosci z tytuhu rozrachunkoéw z pracownikami 190,69 tys. zi,

— naleznosci z tytutu natozonych kar administracyjnych 11,24 tys. zi

— naleznosci z tytulu sprzedazy towardw i ustug 1,68 tys. zi,

— naleznosci z tytulu upomnien d. decyzji administracyjnych 0,44 tys. zi,

— naleznosci z tytulu prawomocnych wyrokéw sadowych 0,22 tys. zt,

— naleznosci z tytutu depozytu zlozonego u Ministra Finanséw — zabezpieczenia roszczen

swiadczeniodawcy dochodzonych na drodze postepowania sgdowego 177,13 tys. zi,

— naleznosci z tytutu wyplaconych zaliczek dla komornika (VAT) 0,60 tys. zt,
— naleznosci z tytulu odszkodowan 0,40 zi,

— naleznosci z tytutu zwrotu sktadki ubezpieczeniowej w zw. ze sprzedaza samochodéw

1,55 tys. zi,

— nalezno$ci z tytulu zwrotu niewykorzystanej zaliczki na czynnosci komormnika 0,10 tys.

zt,
— naleznosci z tytulu leczenia poza granicami kraju w trybie art. 42J ustawy o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych — przedplaty

2.815,10 tys. zt.

Na dzien 31.12.2018 r. naleznosci wymagalne wynosity ogétem 450,95 tys. zl, w tym:

L

od $wiadczeniodawcow 319,52 tys. zt (kary umowne oraz nienaleznie przekazane srodki finansowe
okreslone w wyniku postepowan kontrolnych, weryfikacji raportéw sprawozdawczych oraz
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naleznosci powstatych wskutek skladania przez $wiadczeniodawcéw dokumentéw korygujacych,
(rozliczanych na biezaco w ramach podpisanej umowy))
2. od aptek 101,03 tys. zt (nienaleznie przekazane $rodki finansowe okreslone w wyniku postgpowan
kontrolnych)
3. pozostate 30,40 tys. zt, w tym:
a) naleznosci z tytutu roszczen regresowych 26,39 tys. zi,
b) pozostate tytuty 4,01 tys. zi, w tym:
— naleznodci z tytutu odszkodowan 0,41 tys. zl,
— naleznosci z tytutu odsetek 0,02 tys. zi,
— naleznosci z tytulu natozonych kar 3,15 tys. zi,
— naleznosci z tytutu sprzedazy towarow i ustug 0,06 tys. zi,
— naleznosci z tytutu upomnien d. decyzji administracyjnych 0,37 tys. zt.
W celu zwindykowania powyzszej kwoty Mazowiecki OW NFZ bedzie dokonywat tam gdzie to mozliwe
kompensaty wzajemnych wierzytelnosci poprzez potrgcenia z biezacych platnosci przystugujgcych
$wiadczeniodawcom, aptekom i pozostatym kontrahentom na zasadach okreslonych w art. 498 1 499
Kodeksu Cywilnego, a w przypadku nieskutecznosci tej formy dochodzenia roszczen lub braku mozliwosci
skorzystania z niej skieruje windykacj¢ na droge postepowania sagdowego.

Tabela t4 — Informacja o sprzedazy skladnikow aktywoéw trwalych

W okresie 01.01-31.12.2018 roku Mazowiecki OW NFZ dokonat:
1. wyceny $rodkéw transportu przeznaczonych do sprzedazy- koszt w kwocie 1,33 tys. 1,
2. likwidacji drukarki cze$ciowo zamortyzowanej - koszt w kwocie 1,72 tys. zi,
3. sprzedazy samochodéw osobowych — przychod w kwocie 56,42 tys. zi.

Zalgcznik:
Roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego MOW NFZ na 2018 rok — 2 strony.
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Roczne spr i z wyk via planu f go NFZ na 2018 rok
MAZOWIECKIEGO ODDZIAtU WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

wtys al
ol plan planu Udzial wykonanis
Poz Wyszczegéinianie NFZna Nz | z“:’_"k':_ ay | (pona/poz3)
2018, 2018 v, o (w%)
1 1 3 4 s 3
1 |skiadka naleina brutto w roku planowania réwna preyplsowi sktadki (1,1+1.2) 11561 000,00
11 jodZUS =
12 |od KRUS -
2 Planowany adpis aktualizujqcy sktadke naleing (2.1+2.2) 0,00
21 |wstosunku do ZUS 0,00
2.2 |wstosunku do KRUS 0,00
3 Przychody ze skiadek z lat ubjegtych [3.1+3.2) 0,00
31 |odZUS 0,00
3.2 |od KRUS 0,00
4 |Koszt poboru i ewidencjonowania skladek (4.144.2) 0,00
4.1  |koszty poboru | ewldencjonowania skiadek przez ZUS 0,00
42  |koszty poboru i ewidencjonowania skladek przez KRUS 0,00
5 Odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o ktérym mowa 0,00
‘w art. 31t ust, 5-9 ustawy '
Przychody netto z deiatalnosci
A (1-2+3- & SHAL+AZHFAIHAL 1210651541
Al | przychody wynikajace z przepiséw o 0,00
A2 |przychody z tytutu realizacji zadan zleconych 458,51
dotacje z budzetu paristwa na finansowanie zadan, o ktérych mowa wart. 97
A3 |ust. 3 pkt 23 -2¢,313b ustawy i
Al dotacja z budzetu panistwa na realizacjg zadari zespot 253778,27
medycznego
B Koszty realizacji zadan (B1 + B2 + B3 + B4 + B5 + B6) 12 107 672,99
Bl Obowiazkowy odpis na rezerwe ogdlng
Koszty Swiadczen opleki 2drowotne] !

B2 (B2.1+..+8221) 11923 453,00 11755057,88 168:395,12 98,59%
B2.1 |podstawowa opieka zdrowotna 1651 607,00 1651451,64 155,36 99,99%
B2.2 bulatoryjna opieka i 592 971,00 580 179,70 2791,30 99,53%
B2.3 |leczenie szpitaine, w tym: 6632512,00 6578 038,29 54 473,71 99,18%

B23.1 |programy lekowe, w tym: 639986,00 619 182,48 20 803,52 96,75%
paiiq |eR Srodkispodyweze sp aEy Shite 574 363,00 558 146,62 1621638 97,18%
programami lekowyml
B2.3.2 |chemioterapia, w tym: 264 656,00 253 854,80 10 801,20 95,92%
B2.3.2.1 |leki stosowane w chemioterapli 120 405,00 113911,31 6 493,69 94,61%
B2.4 |opieka psychiatryczna i leczenie uzaleinied 408 359,00 407 200,85 1158,15 99,72%
B2.5 [rehabilitacja lecznicza 447 989,00 445 879,07 2109,93 99,53%
B2.6 plelg ine i opi w ramach opieki diugoterminowej 210 390,00 209 470,01 919,99 99,56%
B2.7 |opieka paliatywna i hospicyjna 86 504,00 83 920,74 2583,26 97,01%
B2.8 |leczenie stomatologiczne 216 359,00 215 326,68 1032,32 99,52%
B2.9 |lecanictwo uzdrowiskowe 95 950,00 95 225,78 724,22 99,25%
B2.10 |pomoc dorafna i transport sanitarny 8598,00 8431,38 166,62 98,06%
koszty profil ych progi di h h ze frodkéw 11 76
B2.11 fpch Furidus2u 23 090,00 22110,38 979,62 95,76%
B2.12 |éiwiadczeni: i 2 i drebni 240 584,00 240 293,36 290,64 99,88%
8213 nopalfrunle wvlyr?by medyczne oraz ich naprawa, o ktérych mowa w 139 000,00 138 226,51 773,49 99,44%
ustawie o refundacji
B2.14 |refundacjs, z tego: 1151 181,00 1139834,39 11 346,61 95,01%
p2.14.1 | efundacia lekéw, srodkiw spolywezych specjainego praeznactenia 1143 975,00 1134 457,48 9517,52 99,17%
iy ego oraz wyl yczny waptece na recepte
B2.14.2 |refundacja lekéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawy 2458,00 1560,52 897,48 63,49%
refundacja érodkéw spoiywezych Ji pr ia Zywi 80, ©
B2143 |y mowa wart, 15 ust. 2 pkt 18 ustawy 4 748,00 381639 931,61 80,38%
B2.15 mnm.: na koszty r‘iliﬂ.l.:ﬁ zadan wynikajgcych 0,00 0,00 0,00 .
z przepiséw o koordynacii
g |rozerem ra pokrycle koszidw fwiad . ! 0,00 0,00 0,00 -
lekdw, w tym:
B2.16.1 |rezerwa, o ktdrej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. c ustawy 0,00 0,00 0,00 -
B2.47 rezerwa na Imsz.ty fwiad?:-ﬁ npiaLkI 2drowotnej 0,00 0,00 0,00 .
w ramach migracji
B2.18 |koszty éwiadczed opieki zdrowotnejz lat ubleglych 0,00 -86 833,85 86 833,85 *
B2.19 re:.a_fw: na koszty éwiadczen ulpizlsl ldr?wotne[ i 0,00 0,00 0,00 .
'w ramach g1 opieki
rezerwa na prog polityki j na pod: ieart.
B2.20 | jodvctawy 228,00 227,86 0,14 99,94%
B34 Kkoszty éwiadczen opieki zdrowotnej w ramach programéw pilotazowych, o 18 131,00 16 075,08 2055,91 33,66%
ktérych mowa w art. 48e ustawy
B3  [Kostty pi Gw polityki zd j h na zlecenie 1237,00 458,51 778,49 37,07%
B4 |Koszty realizacji zadafi 16 i d 254 306,00 253 778,27 527,73 99,79%
Koszty leku, érodka I

BS |iywieniowego oraz wyrobu medycznego w czeéci finansowanej z budietu 59 910,00 98 378,33 1531,67 98,47%

panstwa 1godnie z art, 43a ust. 3 ustawy

B6 |koszt zadania, o ktdrym mowa w art, 97 ust. 3 pkt dc ustawy 0,00 0,00 0,00 -




Roczne si ie z wyk ia planu fi go NFZ na 2018 rok
MAZOWIECKIEGO ODDZIAtU WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
wiys. 2l
ol plan planu Réznl Udzial wykonania
Poz Wyszczegdinienie finansowy NFZ na finensowego NFzza | (" il . { poz. 4/ poz.3}
2018+, 20187, poz.3-pozd) (w %)
1 3 3 4 5 6
Bn  |Catkowity budiet na refundacjg [ B2.3.1.1 +B2.3.2.1+ B2.14 + B2.16.1) 1845 949,00 181189232 34 056,68 98,16%
c WYNIK NA DZIALALNOSCI [A-B ) -1057,58
D |Kostyadministracyjne [ D1+..+D8 | 71 880,00 68 496,95 3383,05 95,29%
D1 |zuiycie materiatow | energil 2073,00 1697,03 375,97 81,86%
D2 |ustugiobee 12 436,00 11 040,30 139570 88,78%
D3 |podatki i oplaty, w tym: 238,00 83,53 154,47 35,10%
D31 ;ar:?tkl stanowigce dochody wiasne jednostek samorzadu terytorialnego, w 20,00 19,52 0,48 97,60%
D3.1.1 |pedatek od nieruchomodel 20,00 19,52 0,48 97,60%
D3.2 |oplaty stanowigce dochody wlasne jed ' du tery 12,00 10,40 1,60 86,67%
D3.3 |VAT 0,00 0,00 0,00 -
D3.4 |podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00 -
D3.5 |wplaty na PFRON 203,00 52,76 150,24 25,99%
D36 [inne 3,00 0,85 2,15 28,33%
DA |wynagrodzenia, wtym: 44.273,00 44 256,62 16,38 99,96%
D4.1 |wynagrodzenia bezoschowe 0,00 0,00 0,00 =
D5 b i t iinne $wiadczenia, 2 tego: 9917,00 8988,62 928,38 90,64%
D5.1 |skiadki na Fundusz Ubezpleczen Spotecznych 7 602,00 715741 444,59 94,15%
D5.2 |sktadki na Fundusz Pracy 1085,00 794,04 290,96 73,18%
D53 |skladki na Fundusz yeh Swiadczen P iczych 0,00 0,00 0,00 -
D5.4 |pozostate éwiadczenia 1230,00 1037,17 192,83 84,32%
D6  |koszty funkcjonowania Rady Funduszu 0,00 0,00 0,00 -
D7 ja érodkéw tych wartosci niematerialnych i prawnych 2539,00 234517 193,83 92,37%
D8  |pozostate keszty administracyjne 404,00 85,68 318,32 21,21%
E |Pozostate przychody. 11346,30
F [Pozostate koszty ( F1+..+F4) 16.689,00 13516,36 3172,64 80,99%
F1 wydanie i utrzymanie kart ubezpieczenia (w tym czgsci statych i zamiennych 0,00 0,00 0,00 J
ustug medycanych) oraz recept
F2  |rezerwa na zob ynikajace z i sadowych 7 050,00 6019,09 1030,91 85,38%
F3  |inne rezerwy 0,00 0,00 0,00 -
F4  |inne koszty 9639,00 7497,27 214173 77,78%
G Przychody finansowe [G14G2) 3449,43
G1 |odsetki uzyskane z lokat 1,52
G2 inne przychody finansowe 344791
‘H | Koszty finansowe 5400,00 51253,12 146,88 97,28%
WYNIK FINANSOWY OGOtEM NETTO
! (C-D+E-F+G-H) 73 528,28
J PRZYCHODY - ogdtem 12121411,14
K KOSZTY - ogétem 12 194 939,42
data sporzadzenia: 16-05-2019 1, sporzgdzit: OW NFZ kontakt
zatwierdzit: Dyrektor OW NFZ kontakt
Oméwienie: w czesci opisowe] do rocznego spr iaz planu fi NFZna2018r.
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