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Przychody i koszty Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2012 —
2016. Polski system ochrony zdrowia oparty jest o gldwnego platnika jakim jest
Narodowy Fundusz Zdrowia. NFZ jest instytucjg panstwowa, posiada osobowosé
prawng, podlega Ministrowi Zdrowia. Centrala i szesnascie oddziatow
wojewddzkich tworza strukture organizacyjna instytucji'. Podstawowym zadaniem
Narodowego Funduszu Zdrowia jest finansowanie $wiadczen zdrowotnych, w
ramach posiadanych $rodkdéw publicznych pochodzacych przede wszystkim ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Ustawowe zadania platnik realizuje poprzez
zawieranie i rozliczanie umoéw ze $wiadczeniobiorcami (mig¢dzy innymi, takich
jak: przychodnie, szpitale, apteki) w ramach uméw cywilno-prawnych.
Gospodarka finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia jest ksztaltowana na
podstawie corocznie zrownowazonego planu finansowego w zakresie kosztow i
przychodow?”.

Analiza przychodéw i kosztoéw Narodowego Funduszu Zdrowia pokazuje, ze
jednostka nie jest instytucja dochodowa. Bilans dziatalnosci finansowej Narodowy
Fundusz Zdrowia przez ostatnie pig¢ lat zamyka si¢ deficytem. W ostatnich trzech
latach strata ro$nie — w 2014 roku wyniosta 1,9%, w 2015 roku — 2,2%, a w
2016 roku osiagneta poziom 3% przychodéw. (Tab. 1.)

2012 2013 2014 2015 2016
PRZYCHODY 64 679 070 66 729 938 |66 909 138 |69 931 611 |72 713 055
KOSZTY 65 434 196 66986072 |68 165435 71479224 |75068 716
ZYSK/STRATA =755 126 -256 134 -1256297 |-1547 613 |-2355 661

Tab. 1. Zestawienie przychodow i kosztow Narodowego Funduszu
Zdrowia w latach 2012-2016 (kwoty w tysigcach zlotych). Opracowanie wlasne
na podstawie planow finansowych i sprawozdan finansowe NFZ’.

! Art. 96. 1. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych Zatacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 19
pazdziernika 2016 r. (poz. 1793)

2 Art. 118. 1. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1.
? hitp://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/
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Zestawienie przychodow i kosztow w latach 2012-2016 pokazuje niewielki
wzrost przychodow Narodowego Funduszu Zdrowia — $rednio ok. 3% rocznie. W
roku 2013 NFZ uzyskatl przychody o 3% wyzsze od przychodow z roku 2012. W
roku 2014 przychody wzrosty tylko o 1% w poréwnaniu z rokiem poprzednim, a w
2015 i 2016 roku réznica wyniosta po 4%. Przewidywania na 2017 rok kwota
przychodow NFZ w wysokosci 77 528 530 tysiecy zlotych, zaklada wzrost
przychodow NFZ na ok. 6% w poréwnaniu z minionym rokiem. Tak nieznaczny
wzrost przychodéw zapewne nie pozwoli na pokrycie rosnacych corocznie
kosztoéw wykonywania procedur medycznych i refundacji cen lekéw. Ograniczone
$rodki jakie, posiada Narodowy Fundusz Zdrowia, pozwalaja jedynie na
zabezpieczenie wczesniej zaplanowanych i zakontraktowanych swiadczen ushug
medycznych oraz sfinansowanie koniecznych procedur, takich jak: procedury
ratujace zycie czy chemioterapig¢. Poziom takiego finansowania nie odzwierciedla
realnych potrzeb funkcjonowania polskiego systemu zdrowotnego.

Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2017

Gléwnym zrodlem przychodéow Narodowego Funduszu Zdrowia sa sktadki
zdrowotne przekazywane za posrednictwem ZUS i KRUS*. Od 10 lat (1 stycznia
2007 roku) wysokos¢ sktadki zdrowotnej jest stata i wynosi 9% podstawy
wymiaru.

Na przychody Narodowego Funduszu Zdrowia sktadaja si¢ rowniez dotacja
z budzetu panstwa na realizacj¢ zadan zespolow ratownictwa medycznego i
dotacja na finansowanie $wiadczen zdrowotnych wysokospecjalistycznych oraz
przychody wynikajace z przepiséw o koordynacji. (Tab.2)

PRZYCHODY KWOTY
ogbétem — w tym: 77 528 530
sktadka zdrowotna (ZUS i KRUS) w tym z lat ubieglych 73915182
przychody wynikajace z przepisdw o koordynacji 199 555
dotacje z budzetu panstwa na finansowanie min. $wiadczenia
wysokospecjalistycznych 769 258
dotacja z budzetu panstwa na realizacj¢ zadan zespolow
ratownictwa medycznego 1 869 659
pozostate przychody 748 546

Tab. 2. Zestawienie planowanych przychodéw Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2017 roku (kwoty w tysigcach zlotych) Opracowanie wlasne na
podstawie Planu finansowego NFZ na rok 2017.

W zestawieniu planowanych kosztéw Narodowego Funduszu Zdrowia
najwyzsze sa koszty $wiadczen opieki zdrowotnej i refundacji cen lekéw i
stanowia 95% wszystkich wydatkow NFZ w 2017 roku. Okoto 2% budzetu
wynosza koszty realizacji zadan zespoldw ratownictwa medycznego. Tylko nieco
ponad 1% kosztéw stanowig koszty administracyjne zwigzane z funkcjonowaniem

* Art. 116. 1. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 .
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samego Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponad 730 milionéw zlotych Narodowy
Fundusz Zdrowia planuje przeznaczy¢ w 2017 roku na obowigzkowy odpis na
rezerwe ogodlna. (Tab. 3.)

KOSZTY KWOTY
ogbélem — w tym: 77 528 530
koszty swiadczen opieki zdrowotnej 62 565 143
koszty  realizacji zadan  zespoldéw  ratownictwa
medycznego 1 869 659
koszty calkowity refundacji lekéw 11 141 844
obowigzkowy odpis na rezerwe ogélng 737 802
koszty poboru i ewidencjonowania sktadek 143 836
koszty administracyjne 750 517
pozostale przychody 233 676

Tab. 3. Zestawienie planowanych wydatkéw na $wiadczenia opieki
zdrowotne]j przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2017 roku (kwoty w tysigcach
ztotych). Opracowanie wlasne na podstawie Planu finansowego NFZ na rok 2017.

Srodki finansowe bedace w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia sa
dzielone pomigdzy centralg i szesnascie oddzialow wojewddzkich NFZ.

Do zadan centrali NFZ nalezy zapewnienie rezerwy na koszty realizacji
zadan wynikajacych z przepiséw o koordynacji oraz rezerwy na pokrycie kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej, oraz refundacji cen lekow.

Kazdy oddziatl wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia posiada wlasny
budzet na finansowanie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej i kosztow
administracyjnych. O tym, ile pienigdzy otrzyma do swojej dyspozycji kazdy z
oddzialdéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, decyduje wiele
czynnikéw”. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie moze byé nizsze niz
wysokos¢ finansowania tych $wiadczen w roku poprzednim. Udziat
poszczegblnych oddziatdéw wojewddzkich Funduszu w planowanych kosztach
$wiadczen opieki zdrowotnej przedstawia tabela 4°.

® Art. 118. 1. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.

® Podziat ustalony zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w
sprawie szczegotowego trybu i kryteriow podziatu §rodkéw pomigdzy centrale i oddziaty wojewodzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych Dz.U. Nr
193, poz. 1495
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Oddziat wojewddzki NFZ Rok 2016 Rok 2017 Réznica

1 2 3 4=3-2
Dolnoslaski 7,50606%) 7,50091% -0,00514%
Kujawsko-Pomorski 5,39320% 5,38637% -0,00683%
Lubelski 5,67732% 5,65420% -0,02312%
Lubuski 2,60681% 2,57074% -0,03607%
todzki 6,85883%) 6,83393% -0,02490%
Matopolski 8,56349%) 8,64541% 0,08192%
Mazowiecki 14,40121%) 14,46475% 0,06354%
Opolski 2,44228%) 2,44008% -0,00220%
Podkarpacki 5,31493%| 5,32601% 0,01108%
Podlaski 3,04944%) 3,02446% -0,02498%
Pomorski 5,75621% 5,79140% 0,03519%
Slaski 12,18837% 12,15982% -0,02856%
Swietokrzyski 3,38197%] 3,35792% -0,02405%
Warmirisko-Mazurski 3,53879% 3,51036% -0,02843%
Wielkopolski 8,97852%) 8,99593% 0,01742%
Zachodniopomorski 4,34258%) 4,33771% -0,00486%
Suma 100,0000%j 100,0000% 0,0000%

Tab. 4. Wskaznik udziatéw poszczegdlnych OW NFZ w kosztach §wiadczen
opieki zdrowotnej w OW NFZ lacznie wynikajacy z algorytmu ich podziatu w
latach 2016-2017. Opracowanie Narodowy Fundusz Zdrowia Projekt Planu
finansowego NFZ na rok 2017.

W wyniku przeprowadzonego podzialu pojawiaja si¢ spore rozbieznosSci
pomiedzy «najbogatszymi» a «najbiedniejszymi» wojewddztwami. Porownanie
budzetow poszczegdlnych oddziatdow NFZ umozliwia przeliczenie kosztow
$wiadczen opieki zdrowotne na jednego mieszkanca wojewddztwa.

W 2017 roku na leczenie jednego mieszkanca wojewodztwa todzkiego NFZ
przeznaczy 1985 PLN, a na mieszkanca wojewddztwa warminsko-mazurskiego —
1762 PLN, czyli az 11% mniej. Srednio na leczenie jednego mieszkanca w Polsce
Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczy w 2017 roku okoto 1874 PLN — taka
sama kwota przypadnie kazdemu mieszkancowi wojewddztwa wielkopolskiego.
(Tab. 5.)
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KOSZTY

LICZBA KOSZTY SWADCZEN
. A . |ZDROWOTNYCH
Lp | WOJEWODZTWO LUDNOSCI SWADCZEN |
WOJEWODZT |ZDROWOTN
- s PRZELICZENIU
WA YCH
NA 1
MIESZKANCA
1 |LODZKIE 2 493 603 4950517 1 985
2 |MAZOWIECKIE 5349 114 10 580 295 1978
3 |SWIETOKRZYSKIE |1 257 179 2425774 1939
4 |SLASKIE 4570 849 8 859 847 1938
5 |LUBELSKIE 2139 726 4088 784 1911
6 |DOLNOSLASKIE  [2904 207 5445329 1875
7 |WIELKOPOLSKIE |3 475323 6512922 1874
KUJAWSKO-
8 | POMORSKIE 2086210 3 898 363 1 869
9 |MALOPOLSKIE 3372618 6282013 1 863
ZACHODNIOPOMO
10 |RSKIE 1710 482 3158 650 1 847
11 |PODLASKIE 1 188 800 2192 189 1 844
12 |POMORSKIE 2307 710 4213822 1826
13 |LUBUSKIE 1018 075 1 858 303 1825
14 |PODKARPACKIE |2 127 657 3852 850 1811
15 |OPOLSKIE 996 011 1765973 1773
WARMINSKO-
16 | AZURSKIE 1439 675 2536 946 1762
RAZEM 38 437239 70 085 631

Tab. 5. Zestawienie planowanych wydatkow na $wiadczenia opieki
zdrowotnej w podziale na wojewodztwa w 2017 roku (kwoty w tysiacach ztotych).
Opracowanie wilasne.

Analizujac dane z tabeli nalezy zwrdci¢ uwage na nierdwnomierny udziat
poszczegdlnych oddzialdow wojewodzkich w  planowanych wydatkach na
$wiadczenia zdrowotne.
wojewodztwo mazowieckie 15% i $laskie 12%, najmniejszy wojewddztwa
opolskie 2%, lubuskie, podlaskie, §wigtokrzyskie, warminsko-mazurskie po 3%.
(Wykres 1)
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http://stat.gov.pl/statystyka-regionalna/rankingi-statystyczne/ludnosc-wedlug-wojewodztw/
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Wykres. 1. Zestawienie planowanych wydatkow na $wiadczenia opieki
zdrowotnej w podziale na wojewddztwa w 2017 roku w ujeciu udzialu
procentowego. Opracowanie wlasne

Prawie 33% $rodkow pieni¢znych przeznaczonych na finansowanie kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej w 2017 roku zostanie wydane na leczenie szpitalne.
Przeszto 17% s$rodkéw w tej grupie kosztow pochtonie refundacja lekow. Ponad
15% $rodkéw zostanie zapewnione na finansowanie podstawowej opieki
zdrowotnej, a niemal 9% na finansowanie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
(Tab. 6.)

RODZAIJE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ KWOTY
podstawowa opieka zdrowotna 9924 407
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 5603 485
leczenie szpitalne 20 602 031
refundacja lekow 11 141 844
pozostale rodzaje swiadczen zdrowotnych 15293 376
RAZEM 62 565 143

Tab. 6. Zestawienie planowanych wydatkow na $wiadczenia opieki
zdrowotnej w 2017 roku (kwoty w tysiagcach ztotych). Opracowanie wlasne na
podstawie Planu finansowego NFZ na rok 2017.

Jak wynika z poréwnania struktury kosztow na $wiadczenia opieki
zdrowotnych na rok 2017 w trzech wybranych wojewddztwach: tddzkim,
dolnoslaskim i matopolskim Oddzialy Wojewodzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia najwigcej na leczenie szpitalne wyda: dolnoslaski — 40,1%, a t6dzki —
39,85%, matopolski 39%. Przeszlo 15% $rodkéw pochlonie refundacja lekow: w
l6odzkim — 15,91%, dolnoslaskim — 15,58%, malopolskim 15,45%. Na
ambulatoryjng opieke specjalistyczng matopolski przeznaczy — 8%, dolnoslaski
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— 7,58%, to6dzki — 7,27%. Natomiast podstawowej opiece zdrowotnej przypadnie
w matopolskim — 13,9%, dolnoslaskim — 13,7% a tédzkim — 13%. (Tab. 7.)

WOJEWODZT | WOJEWODZT | WOJEWODZT
. . WO WO WO
gg:ﬁé*‘fl)sl:gaggﬁg L(’)DZK;];: DOLNOSLA§K MALOPOLSKI
(LUDNOSC 2 | IE (LUDNOSC | (LUDNOSC 3
493 603) 2 904 207) 372 618)
podstawowa opieka 644 725 745 068 871 000
zdrowotna
ambulatoryjna opicka 359939 412755 502 874
specjalistyczna
leczenie szpitalne 1972 935 2185074 2 464 282
refundacja lekow 787 410 848 300 970 815
pozostate rodzaje swiadczen 1185 508 1254 132 1473 042
zdrowotnych
RAZEM 4950517 5445 329 6282013

Tab. 7. Pordéwnanie planowanych wydatkéw na $wiadczenia opieki
zdrowotnej w wybranych wojewodztwach w 2017 roku (kwoty w tysigcach
ztotych. Opracowanie wtasne na podstawie Planu finansowego NFZ na rok 2017.

Podsumowanie: Przedstawione zestawienie przychodow 1 kosztow
Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2012 -2016 pokazuje, ze Fundusz jest
instytucjg deficytowa. Od kilku lat wydaje wiecej srodkdéw pienieznych, niz
otrzymuje i z roku na rok osigga relatywnie coraz mniejsze przychody. Zbyt
powolny wzrost przychodéw — niewspdtmierny do wzrostu kosztow realizacji
$wiadczen zdrowotnych, nie daje mozliwosci sfinansowania realnych potrzeb.
Chcac poprawic istniejaca sytuacje platnika — Narodowego Funduszu Zdrowia, a
przede wszystkim systemu ochrony zdrowia, nalezaloby zastanowi¢ si¢ nad
sposobem zwigkszenie srodkow na ten cel.
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Streszczenie
W artykule zostaly przedstawienie wybrane aspekty dzialalnosci finansowe;j
Narodowego Funduszu Zdrowia w Polsce w latach 2012-2017 na podstawie
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danych pochodzacych z corocznych plandéw i sprawozdan Narodowego Funduszu
Zdrowia. Zastosowana analiza poréwnawcza pozwolita na okreslenie sytuacji
finansowej instytucji.

Annotation
The article presents selected aspects of financial activity of the National
Health Fund in Poland in 2012-2017 on the basis of data from annual plans and
reports of the National Health Fund. The applied comparative analysis allowed
determining the institution’s financial situation.
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