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W przekazanym do Sejmu "Sprawozdaniu z dziatalnosci NIK w 2012 roku" odnajdujemy interesujacy
watek dotyczacy kwestii nierownego dostgpu do Swiadczen medycznych dla oséb ubezpieczonych.

Fundusz jest panstwowa jednostka organizacyjng posiadajaca osobowos¢ prawna, dziatajaca na podstawie
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
W sktad NFZ wchodza: Centrala oraz 16 oddzialoéw wojewodzkich. Organami Funduszu s3: Rada
Funduszu, Prezes Funduszu, rady oddziatéw wojewddzkich Funduszu, dyrektorzy oddziatow
wojewddzkich. Podstawe prowadzenia gospodarki finansowej Funduszu stanowi roczny plan finansowy.
Jedna z zasad ubezpieczenia zdrowotnego jest rOwne traktowanie 1 zapewnienie ubezpieczonemu
rownego dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej 1 wyboru Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowg z
Funduszem.

Po kontroli Wykonanie planu finansowego NFZ w 2011 r. Najwyzsza Izba Kontroli ocenita pozytywnie,
pomimo stwierdzonych zastrzezen, wykonanie planu finansowego przez NFZ w 2011 r. Oceng taka
uzasadnia utrzymanie w 2011 r. stabilnej pozycji finansowe] niewymagajacej zaciggania zobowigzan,
planowe wykonanie kosztow Swiadczen zdrowotnych 1 przychodéw oraz rzetelne prowadzenie
sprawozdawczosci. Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyty przekroczenia planu kosztow w wybranych
rodzajach Swiadczen zdrowotnych.

NIK negatywnie ocenita natomiast realizacj¢ podstawowego zadania Funduszu, jakim bylo zapewnienie
rownego dostgpu do Swiadczen dla oséb ubezpieczonych. Najwyzsza Izba Kontroli ustalita bowiem:

0 0 znaczne réznice w dostepie do niektérych Swiadczen w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich
NFZ mierzone liczba jednostek rozliczeniowych przypadajacych na 10 tys. oséb zamieszkatych na terenie
dziatania danego oddzialu oraz czasem oczekiwania pacjentow na udzielenie Swiadczen; [l [ nieréwne
traktowanie SwiadczeniodawcOw ubiegajacych si¢ o zawarcie umow o udzielanie Swiadczen oraz
prowadzenie postgpowania w sposOb niegwarantujacy zachowania uczciwej konkurencji; [l ograniczong
wiarygodnos¢ danych zawartych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych, na co wskazuje m.in. znaczna
roznica pomigdzy liczba osob uprawnionych do swiadczen wykazana w Wykazie oraz liczba os6b
zamieszkujaca terytorium RP wedtug danych pochodzacych ze Spisu Powszechnego.

Stwierdzone ryzyko: Utrudniony dostep pacjentow do Swiadczen zdrowotnych, wybor
Swiadczeniodawcow, ktorzy nie ztozyli najkorzystniejszych ofert w procesie kontraktowania Swiadczen,
ograniczone mozliwosci ustalenie uprawnien do otrzymania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.
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