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Szanowni Pa@Est wo,

przedstawianP a Esd ovkuu me n t aktyalnysstarj rédlizgczi ad a E ust awo wy
z zakresu ochrony zdrowig@ r z e z pgatni ka publicznego, j al
Zdrowia, jego ustawbakOd pboevd INKzZidIiNnstusz i
wykonywanychw ramachustawowychkompetencjiw cel u popr awy | akoSci
doS wi a dopiekiez@Eowotnejw tyml e k Wwdokumenci e tym znaj dN
informacje o aktualnym stanear z Ndzani a samN organi zacj N.

Kiedy niespegna 18 mi esi ncy WNaodawego bej mo

Funduszu Zdrowia w peghni zdawagem sobie sp
wyzwaE i oczeki waEFwdusz¢gnNcyak pr omegd aniczeE& w
reali zacji. Fundusz, j a kealizuja $hdja cel® ir zpdania z acj a
wy k or z s to @gledbyi kompetencie j aki e otrzyma od demokr
wgadz ust awodawczych i wykonawczych. Nar od
codziennej pracy milion-w Polak-w odprowad
skgadkeisN kwydawane na | ecRlateyo @ d piog mrzye b wjyNé
wszystkich pracownik-w Funduszu powinien byl
ten systemj a k i Zz niego Swormdypmo&j Napaanly.o WBIiZ K $ €y u |
organizacj N j est codzienni e i N wzmacni al

JednoczeSnie odpowiedzial noSi za podej mowan

i moUna osi NgnNi
Przy zachowani u sguUebnej stemi¢ iochrgmyj adrowia k a p
w Pol sce wyznaczygem wraz z wsp-gpracowni k-
udago sin osi NgnNI Iub uczynil pierwsze krok
plan-w | ub postul at - w. ZPa@jtwadnio&kpgy Wwmizap
w trakcie lektury przedstawionego opracowan.r zedst awi aj Nc PaEstw
Narodowego Funduszu Zdrowia nie mogfi pominN
wojew-dzkich, kt-re pegni N, ifawkoaktjpp&ki &omaj &Il n
na kierunek dzi aga@E [ rozwoju Funduszu.
NajwaUniejszym z wyzwa@® stoj Ncych przed
rzeczywi sta ocena potrzeb zdrowotnych pacje
zaspokojeni awessbBNdkedyhieanapbpziidziem do osi N
z natury rzeczy trudnym, budzNcym eRmdajirihkle

publiczny nie moale zewamb dztieeglon izalanjai eRdaloet ni ej
partnerstwo z podmiatmi l eczni czymi w zaspakajaniu p C
poUNdanym i moUliwym do realizacji przy zac

Przy naturalnejo d mi e ninmtSecries - w pomi idzy pgatni ki em

to od ych ostatnichw wi nkszym stopniu oczekuje sin sku

W systemie ochronyjallrowsizygsticecdpomzizwigze at k

Srodk-w fimuansowysh ematycznie ewoluowal , do

sin wyzwayYk hs,pogle@erzami cznych i technol ogi czn
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poSwinfnciliSmy wraz z zespwdemnkopowa®& moej B g
ocenie stopnia osiNgnifncia zagoUonych cel -w

Narodowy Fundusz Zdrowia wboo wi Nzuj Ncym prawie | est
podl eggdN i kontrolowahl pak&e MyRizsjolvog dirNg v
nakr eS|l onN .plrezdenzo c MieSins ter at aka sytuacja nie
pgatni ka, kt -ry jest zobowi Nzany do monitot
analizowaia przyczyn stanu rzeczyprzedstawianigropazycjir o z wE Nt ak Ue w o b s:
legislaciji.

PJatpublideny bndBtronN um-w na wykofondueani e
ubezpieczonym lekii jest ut o Us a misgsteryem apieki zdrowotnej Jednak
W rzeczywistoSci jest jednN z kil kunast u
za funkcjonowanie ochrony zdrowia w Pol sce.
dobrer el acj e wsp-gpracy z i nstytucjami, mi ndz
Medycznych i TaryfikacjiCent rum Moni torowani a JaktoeSi i w
z PasEwowN InspekhcpN. SKoordypmpamij @dzwspir §ptr Bic
publicznymi, kt - rych ko skptectngmBe joe k U 2 mp ex@n i paoj p
jakoSci pracy tych instytucji, unikania zbhnd

Narodowy Fudusz Zdrowia | est i nsymt vecfjeNkt pwe N
w realizzacrjdk raadlean®E na wgasnbBnbbBejudgfm admi Nd
budUlntwuencj N dziaga® zarzNadce$ch pygoy zwe $[c¢
5200 pr acownaidkmiw i st r unpolNanignc Bwi faidca e @ dI a 37
mieszka® -w nasoagd ekngjmu,zapngwrUowani u i ro
kilkusett y s ileRaczyp i e | i g n ipaorgedk@m ynatc,eut - w, fizjoterap
orazprzedstawicieli innyclprofesji medycznycp r acuj Ncych w systemie

W ramach reorganizacj. pracy pNFZt nktkar & a
zostaga zaaprobowana przez Mi mi atdeg , Zdnyg wmi
na wy od rwisthukturaorganizacyjnej Centrali Fundusiepartamentu Kontroli oraz
Departamentu Analiz i Strategi a w oddzi agach woj ew:dzkic
W wyniku takichzmianudago sifn uzyskal spjgaszczenie st
znaczenie lkontwmlome&j fomkzjzapgewnwdp @endepsad in i O
zaplecze merytoryczne dla podejmowanych decyzji.

Odriibny rozdziag poSwifncony jest skr-to\
oddziag-w wojew-dzkich, pozost afeittali MFZer ny mi
i pozostawieniu wszystkich kompetencji w spr
pacjent - - w

79 e, [«
“ Tadeusz Jndrzejczyk
Prezes Narodowego Funduszu Zdiow
3



1. ZAPEWNI ENI E DOSTNPU DO $WI ADCZEG6 ZDROW
LEKCW

Narodowy Fundusz Zdrowia jest gg§-wnN i

za finansowanie Swiadcze@® opieki zdrowot nej
za zapewnienie pacjentom r-wnegooS$mistpppr de
racjonal nrei ez a3rzoNddkzaami finansowymi. Cel em F
wydat kowania Srodk-w publicznych poprzez ma
i profilaktycznych w warunkach ograniczoneg«
TozadAni e, nagoUone mkaniFenduseggao 2m@i0&ni e pomi
nowel i zacj i przepis-w prawa i stotnie zmieni a
reali zacji. Wy magago t o ci Nggej ewol ucij i N
dodkzki agania w nowych warunkach. Nal eUOy zauwa
zar -wno kompetencj.i i dzi agani a samej i nstyt
reali zowani a przez ni ego zada@® zwi Nzanych
ubezpiecenymi uprawnionym W ci Ngu ostatnich 10 | at mo Ut
nurty tych zmian:

1T ograniczanie kompetencji organ-w Fundusz

funkcji regulacyjnej w systemie opieki zdrowotnej;
1 rozszerzanie przedmiotowego zakredwz i agani a Funduszu popr z

doreali zacj. finansowani k azlaedjan® cih Swi adcze & op
i lek-w
Do pi erwszego nurtu zmi an nal eOy zalicz

Anegatywnego komizgkad!| choagoyeiocazeenSr odk - w publ i
na rzecz wykaz-w Swiadcze@® gwarantowanych wr
w rozporzNdzeni a.éMprowddzenidsktorsaz yzdar opwdizay tr yew mead oedJ
uznal za dziaganie racjonal ne, w praktyce w
na zakres przedmiotowych gwarancj.i pa@EGstwa
realizacjiObecni e na podst awi eopigkiszdravatyefinansoanych d c z e n
ze Srodk-w publicznych (dal ejost agiyi @ @k Ues tpa:
kompetencje w zakresieu st al ani a kryteri-w oceny ofert
zawarca um- W 0 udzi el ani e Swi adcze@E& mpetencjy m pr z
organ-w Funduszu | est przekazani e zadaE& zw
zdrowotneji nst yt ucj it Agercjiv@ciny Techmeadgii Medycznych i Taryfikacji,

a takUe zmiana trybu wustalania og- -@® noypcihe kwwar
zdrowotnej.

JednoczeSnie sukcesywnie zwinhnkszag sifn za
zobowi Nzany byg finansowal Narodowy Fundusz
wi el u procedur wysokospecjalistyczawyck h fir
na podst awi e um-w zawieranych przez Mi ni s



terapeutycznych (lekowych). NiezaleUnie od

za zawieranie i rozliczanie um- w, dl aim kt - ryc
ratownictwo medyczne | procedury wysokospec
Ue ostatnie podwyUszenie skgadki na ubezpiec

Najistotnigszymi kosztowon o wy mi zadtanivh Mz a rseN z finans
koszhewych program-w | ekowych or az zwi Nzan\

dotyczNcyemwllratwynadoksa, Ue koszty z tego tyt
461012,24 y s 107465928 ys 108884268 ys. z3g.
DrugN pozycj N pod nowedgdchnaogienlekkwe svprowadzane N
w refundacji apteczngj kt - r ych szacowanyY Okdsamynive Siat m
odpowiednio619 491,03 y s 572258,28 y s .7235663,54ilys. z 0.
Ponadto od 2015 r. Fundusz finansuje:
- taryfikacje Sadvowatmeprzeea®E i apwak N .pKosztg z AOT
z t e gowroky 20055wyn o sNN467 97 t y s . z g, nat omi as
2017 (wg danych o] prognozowanych pr
na ubezpieczenie zdrowotngdwiny wy ni e S odpdd2tysezyl ni 050 48
520t ys,. z g

- koszty Swiadcze@® opieki zdrowotnej udzi
zdrowotnej n a kt -re -2w0ll7ataame zpGlexzono Sro
odpowiednio50000t y s 38586@ ,y s 395%0¢t yis. z43J,

- nowe substancje czynneavh e mi ot er api i , kt - rych- szaco

2017 wynosi odpowiednio4R 507,80t y s 48 8839/t y s . 56 21§,57tys.
zg.

W roku 2016 planowane jest przeniesienie do finansowania przez Fupcgzamu
Leczenia Chorych n aSkadyeKmnofoizhgi aid il IPokrEmwanez a)
koszt wol p-groczu sbz0aOc otwyasn.y 7 B,st n aatao noi kaosgt c
320000 tys. zg.

Od roku 2017 przewidziane s Nsztg prombcjinans o
zdrowia i profysdako$&i mihermbi evj wzej ni U 1,5
zdrowotnej, w tym dofinansowanie program-w
ustawy wyni kaj Mcednz ausltlawy zeSni a 209z&owny o zd
na20lf7okk oszt twWyelk ESwioavi ni eln123888ny Sl zdpkoJo

Ponadto od 2017 r.planowane jest przekazanie do finansowania przez Fundusz
zadanie zwi Nzane z zakupem szc z6e0p0i otnyesk. , zkgt.- r

W niniejszym r oredizowanel pezz Fumdusmustawowe projekty
dotyczNce szybkiej di agnost yki | eczeni a on
do Swiadcze@ zdr owo tkwegtit dvo s tQinp noi Sogni ce gituod lol e kn - Nw
przez przepisyustawy z dnia 12 maja 201t o refundacjil e k - w, Srodk-w spo
specjalnego przeznaczenia Uywieniowego oraz
refundacwanNe podkreSlii, Ue nowe Swiadczen



refundacji, stanowi Nc ninetwNa,p!lktwirey m evad zneNS nsiz
byjo zaoferowal pomocy, rzadko definitywnie
i inne, wczeSniej znajdujNce sifn na |listac
powyUsze wprowadzaj NSpodkiwi apNSwi addzeei ac)
na pierwsze@Estwo finansowani a Swiadcze® r a

finansowania Swiadcze@ planowych. W tym kon
prowadzi weryfikacje kesetowywredS opir okleidmir c zm
w Akoszykuodo Swiadcze® gwarantowanych. W te

wydat kowania Srodk-w ze skgadek ubezpieczon
nieskuteczne metody diagnostyczne i leczniczolejnyr ozdzi ag przedst awi
Funduszu realizowane w ramach wgasnych Kkomp
dostiApnoSci i efektywnoSci wykonywanych Swia

1.1. Pakiet onkologiczny

Mi mo przeznaczania na opiekn onkol ogicznN

nowych l ek-w a takUe Il nhwestowania sporych
dosthnpnoSi do opieki, weryfikacja podejrzeni
czcasozeki wania pacjent-w na |l eczenie stag sihn
zmi an, okreSlonych jako pakiet onkologiczny.

Pod tym poj iczeseamr okzrwijNez a&i miokr eS|l onych pr
o Swiadczeniach opieki Srdoadkvow npjpblfiinamysowa

wykonawczych wydanych na | ej podstawi e, mé
zpodejrzeniem nowotworu zgoSliwego szybkN di
jakoSci i skutecznoSci posfipawaowania Samad
Szybka terapia onkologiczna nma c el popr awi e diageostykio st np
i | eczeni a nowotwor - w z Gieo Procesw ydimdnostyézno u s y st
terapeutycznego J e st t o mo Ul i we dzinki wprnawadzen
onkol ogicznego ( Di LO) or az wyznaczeniu ma
poszczeg-lnych et Smwivadceeneénai gp.akZatem,onkol o
pacjentom kompleksowe pestzmpecwaeni ¢ edil agonoamny
ramach czasowych, nazwane ,,SzybkN terapi N or
warunkami realizgc i um- w, C z a s odt nmmomentu wydanip pacjent\si yprzez

lekarza ubezpieczenia zdvotnego karty DIiLO do momentu potwierdzenia diagnozy
i r oz p o @manwynoai aktualmiez9 tygodni. Docelowo, w 2017 r., czas ten powinien
ul ec skr-ceniu do 7 tygodni

Reali zacj a zadaG&E zwi Nzanych z funkcj on
uwzgl ndni ana | est W nast podstajvoMa gpieka zdroavéirae s a ¢ h
ambulatoryjna opieka specjalistycznbeczenie szpitalne.



Realizacj a paki et u podl| eBgiae UNG &l g gpeontus u mao v
funkcjonowania pakietu wskazuje na:

T wzrost liczby wydanych kart DiLQ wg stanu na2311 2015 r . wydano
213327kart,

T wzrost l i czby zreali zowanych Swi adczeE
do teleradioterapid. (do 30.06.2015 r. na
opi eki zdrowot nej finansowamrwadth zawanSor od ¢
9163 zakwaterowa@),

T wzrostudzi agu Swiadcze® chemioterapii realiz

T wzrost liczby rozpozna@€ potwierdzaj Ncych

Wni os ki pgynNce z d o k 0 n yswkeesywne modydikacgel i z  w

rozwi Nza® wdroUonsech od 1 stycznia 201

Aktualnie w Funduszu trwaj N prace nad wdr
dostnpu do szybkiejPrzgmgapiowammkaladgoiUenn aj

Swiadcze® onkol opiowwz Ny alh Nzgoni ejpmuzipd s a@mi

T wg Nczemakei edtou onkol ogi cznego kolejnych ro

I ub nNieznanym charakterze, w tym wpr o

diagnostycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (m.in. diagnostyka

mi nsak- w),

rozszerzenie pakietu onkologin e go o Swi a d oge#\n ipaa | zi vait NyzwannNe,

rozszerzenie wykazu procedur medycznych (m.in. o zabiegi lecznicze) rozliczanych

bez limitu,

I moUl i woSiI mot ywacyj nego zwii fiokswarankienra Wy C
przeprowadzenia w AOS diagnostyki szybciejd zak adaj N t o maksy
przewidziane w pakiecie.

Ponadto dla zapewnienia kontynuacji leczem onkol ogicznego po
leczenia szpitalnego, w ramazimtegrowanejo p i e k i hospicyjnej [ pal.i
onkologicznych, planowane get uwzgl ndnieni e zabietwoymych me
pl anowanym obszarem zmian | est modyfi kacj a
w celu zapewnienia realizarcijde jpakdaSk izaptecavmii @

1.2. Pakiet kolejkowy

Jednym z fundamentalnych wyzwa@ stoj Ncych
zapewnienie pgynnego dostfinpu do Swiadcze@E i

Swiadczenia do niezbidnego mini mum. Przyczyr
czmoSwoi zal eUOne wprost od wysokoSci nakgad- - w
mus z N bowiem towarzyszyl adekwat ne dziagan
uwzgl Adniaj Nc moUl i woSci [ motywacjfi PposSzc:z

na osieNggoBonych zmian.



Wkont ek&wiier ani a i ,r,epadkiizeatc jjestadalagwing wy o
poprzezs zer eg podj hntyleh aigag@ anowanrywechre organi za
i ich finansowania, kt-rych o8téemdpnadwimdry
pacjent - w, skut kuj Nca ograniczeniem kol e
w poszczeg:-l nych rodzajach [ zakresach Sw
kontraktowarwian cRopidza®)dpe E, paki etu kol ej koweg:
m. i n. wdr20l0 e werydikacji udzi el ani a Swiadcze®& przez
Wystawianie skierowania w zakresie planowan
i der mat ol o g iooa zagpakbjerip czwidiciig potrzeb pacjent
opiece zdrowotnej. Zd any c h z z a k r e s upozyskiveahych pzez eNEZI j Nc y «

od Swiadczeniodawc-w wynika, Ue od marca 201
do poradni dermatologicznych i okulistyczhyc

Na koniec | kwartagu 2015 r. gNczna liczb
do kategori.i medycznej Aprzypadek pilnyo or a

do poradni dermatologicznych 10708% - b pody zma koni &copomad e Sni a
16% mniej, t, uk szt a@t diwarjema pozi omi e 89 692 os - b.
okulistycznych spadek {gNczne|j l'iczby os-b o
GNczna liczba os-b oczekuj Ncych doOd®rasnh ¢
na koniec marca 2015 r. do 278 780 os-b na k

Wykres1 Liczba os-b oczekuj Ncych do poradni o k

trend zmiany |l iczby o0os-b oczekuj Ncych.
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Kol ejnN zmianN wpr pakietdkzoolneN] kw w etganmicNjzeekt
dogNczani a przez Swi adczeni odawcn do pr ow

skierowania, kt-re Swiadczeniobiorca ma dost
dokonani a wWpi su na l i stn oczékeSNancla, pa
Swiadczeniodawc-w z |ist oczekuj Ncych Swia
na Swiadczenie w ustalonym terminie. Dzi nki

oczekuj Ncych nie |jest z awy Ua n a nieona posistabvig , Kt -
jednego skierowania wpisywagy sin na |isty
Swi adczeniodawc-w oraz o o0soby, kt-re nie by
W wyznaczonym terminie. Mo Uek payd n izeajt sezare gwoy ksoz
potrzeb zdrowotnych. Docel owo duUym ugat wi

wdroUenie rozwi Nza® platformy P1 lub altern
r- Unymi podmi ot ami zaangaUowanymi w proces |
13. Zabezpieczenie Pacjent -w w | eki

Rol N Narodowego Funduszu Zdrowia |est s p

publ i cznymi Sr odk ami przeznaczonymi na fina
podej mowani e dzi aga®& i i n efekiyvente wykorzystarjieNc y ¢ h
W procesie podej mowania decyzji, na pozi omi
Zdrowia kieruje sin zasadN alokacji Srodk: w
stosowane wobec zr - Uni cowacnzyec@s t pvat. r zNeab kzad(k doy
decyzyjnym nadrzndnym celem jest zdrowi e i b

Kwestia s t ficpdhoo SI ek - w r e f un d o waawpsepisich jseasyt regu
refundacyjnej i przepach wykonawcych do tej ustawyWe j Sci e omawilingjc i e
ustawy stworzygo Sszanshn gospodarowani a Sr o
ubezpieczonych w spos-b zapewniaj Ncy wszyst
potrzeby zdrowotne, sprawiedliwgd o st np do s k u Usawa refurddcyjnd er ap i

spowodomiagman zasad dziagania rynku | ek-w w F
zmi any ekonomi cwneodepScizuni dofn refundacij.i I
omawi anej regul acji akbtygal nedowi z2zapgoterdd €emo wa
w zakresi e prosd uvikptu- wdor ef undowanych, wWpr ow
pozwal aj Ncych na obni Uenie cen 1lek-w, St woi
do nowych terapidi | ekowych, zmni ejszeni e WS

do racjonal i zacj io Fungudza Zdowia prieanacaatychvre gorodukty
refundowane.

Na przestrzeni lat 20122015S r o gtdeznacaneprzez Narodowy Fundusz Zdrowia
na lekibygy okreSlane przepi sami ust aw30l4o ref
ksztagtowadgy siife,nda jstadd@Pym pda ozng. Nat omi as
zostaga zwiinkszona W oo npaowiiaonnyun 1olk,r2e8s i nel dp azcg .e 1
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ponad 7nowychc z Nst eczek | ek - w, i nnowacyjne technol

w aptece, chemioterapiijak w pr ogramach | ekowych. Ni ewNt p
pacjenci bygo udostnpnienie szeregu innowac
pacjent -w bezpgatnie w ramach program-w | e
sukces- - w i knotowano $/ ostatnim azasieav obsdarze polityki lekowej, istnieje

wiele rozwi Nza® kt-re warto rozwaUyl w asp
a takUe idei kompleksowego podej Scia do opie

DNUNc do zapewni enichi djoesd mp o oésinostiewod it @ @ iz 1
lek- ww r ok u 2015 Nar odowy Fundusz Zdrowia fin
Decyzj)n o] objnciu refundacj N danego Il eku K
Zog: lieceleypr ogram- w2helsoaynohlwi § ploggzne g 44pmgramy n k
nieonkol ogiczne. W ramach jednost ek chor ob.
w programach | ekowych wskazal moUna mindzy i

- leczenie raka piersi;

- leczenie zaawansowanego raka jelita grubego;

- leczeni e niedr &kban pkjounc-ar;k owego r a

- leczenie raka nerki;

- leczenie raka jajnika;

- leczenie czerniaka sk-ry;

- leczenie szpiczaka plazmocytowego;

- leczenie przewlekgedorwobyusgpwags8 zapal et

- leczenie przewlekgego wir;usowego zapal el

- leczenie stwardnienia rozsianego

- leczenie reumatoidalnego zapat i a staw- w i mgodzi e (Ec z €

zapalenia staw-w o przebiegu agresywnym

- leczenie neowaskul arnej (wysinkowej) po

z wiekiem (AMD)
- leczenie chor-b wultrarzadkich (choroby
Hurler, mukopolisacharydozy typu Il i VI).

Dokonuj Nc por-wnania wartoSci Srodk-w fir
| ekowe, olicb®eysvtugmatsydizny wzrost. Analiizuj Nc
2015 (I p-grocze) moUna zauwaUOUyl wyra¥fny t
te wyniosgy 1w17240678 tys.zogk,u w 2 44276365 kysiz g ,

a w | p-gr oczlle54ANV4BRys.2zd.k uPodobni e sytuacj a
w odniesieni u dLaxzbdtiac zrboys gpaa cojde n6t3- v 89 @% - b w
os-b odnotowanych w 2014 roku i 62 353 o0s-b

Poni Uej pr zedpdeaawye py oguvykm-eve | ekowych 0
war t.oSci
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http://www.mz.gov.pl/__data/assets/word_doc/0006/24918/B.1.-nowy_od_07_2015.docx
http://www.mz.gov.pl/__data/assets/word_doc/0007/24919/B.2.nowy-od-11.2015.docx
http://www.mz.gov.pl/__data/assets/word_doc/0007/24955/B.29.nowy-od-11.2015.docx
http://www.mz.gov.pl/__data/assets/word_doc/0019/24922/B.33.-nowy-od-09.2015.docx
http://www.mz.gov.pl/__data/assets/word_doc/0019/24922/B.33.-nowy-od-09.2015.docx
http://www.mz.gov.pl/__data/assets/word_doc/0003/30558/B.70.nowy-od-11.2015.doc
http://www.mz.gov.pl/__data/assets/word_doc/0003/30558/B.70.nowy-od-11.2015.doc
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1.4, Koordynacja system-w z awlezopliegekizzeni a spoge
transgranicznej

Problematyka transgranicznej opiekid r o wot n e j ur egaudrumciea n a  z
prawa unijnegp pr zede wszystkim, w tzw. przepisa
zabezpieczenia spogecznego

Przepisy o koordynacji sguUN zapewnieniu

zasad obowi Nzuj Ncych iw asiant e gsrwoowaondenje g B u rpor pzi
Na podstawie tych przepis:- w, od 1 maja 2004

opi e ki zdrowot nej maj N prawo do korzystania z
pobytu | ub zamieszkiwania w i nWagelnskpraystemia wi e ¢
z rzeczowych Swi adczea&t azwdireo wtrrzyegh s -nva op o

Swi adcaremy o bzioabno wi goNvierdzaniaprawad o S wi, pasiadaregh
z mocy ustawodawsta krajowegopoprzez okazanies zy t o bezpoSredni o Sw

publicznemu di agaj Ncemu w cpzayEsttevl ew pobygtut ucj i mi
odpowiechiegpd o k u ment u updoawlwiaglceg@®& opi eki zdr ov
okreSl onyycchhUew pr zepi sty i ubdijgka et Wbazpieczenia

Zdrowotnegoo r a z Certyfikat Tymczasowo Zastinpuj N

do rzeczowycdr oSwitandycche iz zbiidnychbi me Nws kpaas
uwaghn charakter tych Swiadcze®@ oraz planowa

paGEGtwie czgonkowskim UE/EFTA, dokument p
do Swiadcze@® w pesgtnwine zzaakmieessizek ami pa&wi adcz
Pol ska i wymaga zarejestrowania w instytucj.

przenoSny S2 potwierdzaj Ncy prawo do Swiad
uzyskanie jest celem przyjazdu do danegoa Est wa czgonkowski egoc
S3 potwierdzaj Ncy prawo bygych pracowni k-w p
rodzaj-w | eczeni a w pa@Est wi e ostatniego mi
do rzeczowych Swiadcze® izarewotkywhdwzrnake @
przy pracy albo choroby zawodowdpo k umenty potwierdzaj Nce pr
Swi adcze & awdPoscewy dgfih osobom objntym pol sk
zdrowotnej Narodowy Fundusz Zdrowia.

Od 25 pafdzierniblkkzp2@t2one rowsviligeliziywk&igy
dochodzenia zwrotu koszt-w poniesionych w zv
odbytym w innym paGstwie czgonkowskim UE ni
To nowe rozwi Nz an i leware wayektgwieParlaneatd Buropejskéegou
iRadyzwanej dalej AdyrkktyeN poanhagowneozaNpad
bygy zobowi Nzane wdroUyi do krajowych syst:¢
terminie.

W dniu 15 listopada 2014 wez §a wud&iyawe =z dnia 10 pa¥Fd:
ozmi ani e ust awy o] Swi adczeni gichplement nj B& &
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przepis-w kr ajowyawly UprekiyjyaREdRady &ovie arzepisyd a J y
pd skim Swi adcz e ndb etteynaniacod mMarodowege d-unduszu Zdrowia
zwrotu koszt-w Swiadcze® opieki zdrowotnej,
udzielonych na terenie i nnych Wpeéhsdchustawyz g on k o
oSwi adczeni achkrseSlzerge gowodt ajgy zasady korzys
innych paEGstw UE oraz dokonywaAqadadnizewrzot pur &an

dyrektywy transgranicznej, przepisy krajowe
zopieki zdrowotnejpoza pa@E&stwem wubezpieczenia a |edy
Swiadcze® na terenie innego pa@Estwa UE.

Fundusz uczestniczyg w podej mowani u dzi :
dyrektywy transgr ani czodeignch z wWinistezsowvene gdralian o S c i
w zakresie wypracowania zagoUe @E rdeon suwsrtaanwyc z |
przygotowaire anal i zy joskkrua &liajfNicreansowe w obszar ze
koszt - w ajdyohi priygotowaaie wszacowankoniecznych do zabezpieczani
liczby etat-w weddug zadjoUeE& dla progektu
naj wa Yanez e jd&dktbe pr oj ekt owanych przepis-w ustaw
i wydawania uprzedni e] z g dOthecnienFandukzopodejsniget a ni e
dziaganie majNce bezpoSredni wpgyw na jakoS]
z innych pa@Gstw Utchomidvo odyls lisopmadar261d ir. ev Centrali
Funduszu Krajowy Punkt Kontaktowy dgansgranicznej opiekizdrowotnej (KPK),
zlokalizowany wWarszawie przy ulHankiewicza 2w kt - rym Swi adczeni ol

uzyskal szczeg-gowe informacje o dokKPKnpi e ¢
dostarcza r-wnieU informacje na nymezimayh | ecze
paGtw UE or az i nformacj e ni ezbndne dl a po
Swiadcze® w ramach opieki transgraniczne,j
Ponadtpw celuz apewni eni a gatwego i sdetpkzBgypch

uprawni e@® wyni kajadjc Wwektywyz transgrapidzrejm e Fuhduszu
uruchomiono portal Krajowego Punktu Kontaktowegowvw.kpk.nfz.gov.pl, a t ak Ue
przygotowano mat gtf:ibadys z u n fi o rAmaecyzjemd e w pa@E

na podstawig@r zepi s-w o koordynacj. system-w zabez
t ransgr apnliackzante ji?nof, o r mfankcjonowania KRKWw iy z ¥ Nc wk i z da
kontaktowymi KPK w Polsgce i w krajach sNsiad

Fundusz podej muj e celuzapewnienipacjenmmkarjpeksowaj w
informacji o stosowanych stawkach zwrotu w t ym w szabezpiecgond o ® (St p
do informacji dotyczNcea pkotwjpopewkey mwwcehy Bws
wramach opieki transgranicznej. Przed skorzystaniem bpieki transgranicznej
Sviadczeniobiorceyw dogodny dl g osiodbbhiSei sposetbefoniczn
el ektrmaj 8lzmB)YIl i woiSdmadgiop zzyainii donej kwoci e z
Fundusz zk onkr et ne Swlona wicz @y ine p a @satstsonie KPK Braz
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http://www.kpk.nfz.gov.pl/

BIP NFZ Wost fnprniwonnioe U i nsfawkacmavmiu eawp br an e, naj c zi
udzielanew nnych pa@®stwach UE Swiadczenia.

Fundusz na bireWkwspUpgmmieaadieymi pa@Estwami U
dyrektywy transgranicznej. Zbierae isfdimacie wz akr esi e o b oimychNz uj Nc
paEGtwach =zasad zwrotu k oranath- opiekiSransgaadiczzee E u d
or az mi ej scowoSci uzdr owi chkteryosiunh Zgranmadzpne u j Nc y
informacje wykorzystane zostagy przy opracaoyv
projektu PO KL.Na bi e UNc o adpowi€dei naumytaniskitravane do NFZ
przezi nstytucje innych pa@EGstw ¢z gkoPKk oiwsrkyi accth pJe
Do krajowych punkt-w kontaktowych ds. transog
czgonkowskich UE kdioetryoawmathaed s Nk @ sap tpadatkodosi a d ¢ z
przedstawicigzticadN\F& i @cdNchedsupwi ciobdloiczKPK |
UE, dzi agaj NEueopejsiej. zy Ko mi s j

Fundusz prowadzt a kdZ ¢ a § ael dnuokSa evy jrraNmach konferencj |
reali zowanych przez marctzregyr-olmgeaSi@ia Ge ¢ 2nyxrhz e
pacjent-w ngF.or Hmr °Pmpejj ekite w czy Fe®aadmpc ) N Pe
podej mpwadvwa i amach proWekost PjOakKdS cdystemiear z Nd z
ochrony zdrowia poprzez wsparcie Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw
Transgranicznej Opieki Zdrowotriej, wsm-ajnsowanego zamaclSEFS,d k - w
kt  -rcedem bygo m.in. podni esienie standard-w
pacjent-w z innych pasamach tegn projektu erzepraavadzoad e g o
szkol enia, warsztaty i konferencje z zakresu
NF Z, jak r-wnieU dla pracownik-w Swiadcze
publikacje z zakresu opieki transgranicznej i $ek@m w formie d ear ni ngu, a
interaktywnN grin decyzyjnN.

Przedstawi @n ea JysodvyallejjN dna cel u poprawin do
Swi adczeni Swi agc zket@Ed @ wy kaopodstanden zgodys vaimach
leczenia planowanego w nny ch p a (ESptowazoNad zteefiJo g gnibi one ana
zakres WSwi adcze @ opi eki yrhdzrao wprtanreijc N rjeaak d zloeva e
bAndNce podst awNFundusuisMinsterstwa ddrowia § zakEesie poprawy
dostnpnoSwi adle zteyic lw pl ac- wkach kraj owych.

Aktualnie trwaj N |nisterstvem Zdrowiz \y zakiresjgoprawy a z M

dostnpnoSci do badaE& guearagWw ygracawgn hjest ramalizat e r e n
dotyczNca koniecznoSciodKachmgh wgrn&mwie ® ic é ovh o1
narzNdu ruchu, mMeot pod Bt gwhe dangkywizakrd3ie e z e s a
|l eczenia planowanego za grani cN.

PodkreSIl il zaakireelsyi,e (kecoow dynacji system-w
na Funduszu spocwamiag.N mrizeykadjeed ewny zj e st tu kv
W pa¥fdzierniku br ., po wi el okrotnych moni t

niezakwestionowane no35%9,pb3 skLiN,za lwaytsod kdDBEG6
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zadguUenie Grewnpsil7TWOb®O®O® 4PO®IBSPILN. Podej mowan e
w celu odzyskania tych naleUnoSci, m.in. ko
osal dach, monity), spotkania bilateralne w
w tym zakresie z Miisterstwem Zdrowia. W dniu 18stopada2015 r. w ramach 12&go
posiedzenia KO, del egacja grecka przekazaga
budUetu na rok 2015, spgata naleUnoSci wobec
ko@&a dorokulNtemi ast w roku 2016, z nowym budC
zobowi Nz a E.

18



2. POPRAWA JAKOsCI I DOS T NIPONZORS &C | DO s WI A
REALIZOWANA PRZEZ FUNDUSZ. POPRAWA SATYSFAKCJI
PACJENTCW. KI ERUNKI ROZWOJU NA PRZYSZC

Zabezpieczenie Swiadczeniobiorcom dostfpl
w zakresie wynikajNcym z obowi Nzuj Ncych pr
dziagal noSci Narodowego Funduszu Zdrowia. Ce
T Prezesa Fuo#useBlua Waruwki zawierania i I
Swiadcze® gwarantowanych w poszczeg: | nyc
i Dyrektor - w Oddziag-w Woj ew-dzkich, k t

posthipowa® zawierajN umowy ze |Swizaaddz e
Swiadczenia a takUe sprawujN bieUNcy n
um- w.

Przy planowaniu kontraktowania SwiadczeE
do Swiadcze® Fundusz uwzglndnia mindzy i nn;
inapozi omi e poszczegpoatnryzcehb yw oz derwo-wdozttrme, popul a
wojew-dztw wynwhkapNaeaei a &Swiahdaeze Eorawanpliapr zed

epidemiologicznych i demograficznychmi gr acj e pacjent - w w ob
administracyjy ¢ h wojew-dztw oraz mi ndzywoj ew-dzki e
poziomu dostfApnoSci do Swiadcze® w tym anal
posiadanych Srodk-w finansowych.

Podkr eS8l ilf enkatlyewhyo SiUeudei el anych Swi adc z
z ocenN samych procedur medycznych ale tedU
w szczeg-lnoSci stosowania bAndNcych w zasiai
wjaSci wym pac amymctzasim napodsiawiey aktualnej i ugruntowanej wiedzy
klinicznej. I nny mi sgowy stosowani a najl ep
klinicznN i wyknacganiasavaM.d aPd-w upowaUniony | est
ZdrowiaLli czba pr zwjprfotsy dh sw atnedlmar d- w obej muj e wci
aktywnoSci di agnost yc zn, egzpitdl w Pascea Koetyntiowaniz n e | f
rozwoj u standard-w | ub opracowani,edaglybgrna
pgatni kowi odpgpowai edmi-evnowamdonii okreSl enia szcze
na wykonywanie Swiadcze@® jak i moUliwoSci ko

Fundusz podejmujgchzerdgmdiieada @G@ophktipmopP
do Swi adcze G, a takUSNtwatygsfafanpi ajggbhegpncft

np. kontraktowanie Swiadcze G, Evokicjatsysterile mo n |
rozliczani a Swiadcze® uwzglpdrriczieg musychz ad
medycyny, wyzwania r eduk @fnoczesNwé ifi NKeree€Rtralji ur o k r
na wskazanych powyUe | cel ach, kt -re w real
powi nny byHopsrtaamiieanjeak oSc i Swi adcze® oraz sa
dzi agani dakigjoakr ekdanmipea,ni e i nformacyjne oraz Wws,|
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W niniejszym rozdziale przedstawiono inicjatywy Funduszu realizowane w ramach
wgasnych kompetencji, zmi erzaj Nce do popr a
wykonywanych Swiadcze® zdrowotnych.

21. Przegl Nd najwaUniejszych zmian wprowadzon
do umuwzd el ani epiekiwdrowatnejz e E

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Podst awowa opieka zdrowotna | est i powin
f il ar - wjania pozelm kdrowotnych na co wskazujSNWi st owej z
Organizacji ZdrowiaW tym zakresie dokonane ostatnimczasie ast ipuj Ncych z mi
1. Wprowadzono do um-w o0 udROZ&wa mide, paliisii @ dc z e
onkol ogitjonoité g wdSS¢ i mcjeptmzae Sci eUkn Aszybkiej
2.Zwi nkszono finansowanie Swiadczeo®mlirekar za
w zwi Nzku z rozszerzeniem wg&t@aijuNcbyacdha Ev d
kompetencjacliprzez co pacjentuzyskueana ni e szerszy Yostnp do
3.Zmodyfi kowano kapitacyjne finansowanie Swi
wyk or zystani a SrodH:ivw wifd onvaannsoo wypotd.wy IZs z o n e
w okresach wzmoUonej zachor owalodge®aenvychna os
oraz dla os:-b przewlekle chorych na cukrz
(mechanizmy te ni e spegni gy w wystarczaj|
jednoczeSnie do nier-wnoSci w dostnpie do !
4. W to miejscewprowadzonoz mi ann podzi agu popul acj i 0bj
w ramach grup wiekowych Swiadczeniobiorc:- w
sN z zastosowani em wsp- §cZanjeohariokfiaansdwaniay g uj N

na podstawie stawki kapitacyjne Swi adcze® POZ dla os- b, k t
Wykazu Ubezpieczonych(dalej: CWU) ni e pot wiseiraddzaanjiNa puop r a w
do Swiadcze® zabezpieczaj Nc jednoczeSnie

rzeczywiste uprawni ef€fWd. nie bygy zgodne w |
5. Wdr oUono dziagania popularyzuj Nce wiedzi p

ze Swiadcze® w programach profilaktycznych,
T przekazano jednostkom administracj. pub
informacje oprogramach profilaktycznych ateowanych w POZ wraz z ich
dotychczasowym wykonani em, or az z SuGg:¢

o przedmi otowych programach wSr-d spogec.
wadze s amwirzakisieopastadanych kompetencjd zi aga® na r z
ak ywi zowani a Swi adczeniodawc-w POZ do Z
w programach,

T doprecyzowano war unki Zzawi erani a i real
w POZ, poprzez wskazanie obowi Nzku zami
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POZ w miejscach udzielana Swi adcze@® informacji O re
profilaktycznych, wraz ze wskazaniem za:
i zaproszeniem objfAitych opiekN os-b sg
do wzincia wnich udziagu.

6. Zwi fkszono $winmadhsoav@&npieel fgni.ar ki / higieni st

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)

Cel em rozwoj u ambul atoryjnej opi eki
odpowiedzial noSci za diagnozowani e | | eczen
podstawowep pi eki zdrowotnep kEN-nyewystawymagpNcee
zdrowia, leczenia w warunkach szpitalnych.a r - wnoocenew g at ni ka | ak [
niezal eUnych analiz i opi ni i istniejN w dal
zasmkaj ania potrzeb pacjent-w w opiece ambul a
Ze wzglndu na znaczNcN r-Unicin koszt- -Ww real

[ ambul mod&il yjwaN j est poprawa dostnpbN&ci do

do rozwoju tej formy opieki przygotowano | ub

1. Dokonano zmi an w zasadach rozliczani a Sw

specjalistyczne, majNcych na celu zwifkszen

popraw@mkioSlci , w tym:

T wrowadzono nowe produkty rozliczeniowe,

por adn receptur owN. Por ada pierwszoraz
di agnostycznych. Jej wy Us za wycena w S
specjalistycznych ma na celmmobi | i zowani e Swi adczeniod
di agnozowania nowych pacjent - -w i ustal an
z okreSleniem czy wymagaj N dalszej opieki
pod opi ek N Poraklaa recepturoa@d.s za w wyceni e, m
uni knificie koniecznoSci odbywania przez
w sytuacj i, gdy w jego stani e zdr owi a
na koniecznoSli modyfikacij.i |l eczeni a.

T wdroUono do um- w A OSaniap diagrostytantiecgniczggo st 1 p o
w ramach paki et u onkol ogicznego or az ni
udzielanych pacjentom na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

W ramach AOS zdefiniowane =zost ampgtykipaki et

onkologicznej, a takUe wydzielone zost
na Swi adczeni a dl a pacjent - -w z podejrz
zgoSliwego. Wszystkie dziagania pozwol i g
chorych i azenmapoczncie | e

T w zasadach rozliczania Swiadcze@® AOS wproao
Swi adcmreemmiauj Ncy Swiadczeniodawc- -w, kt-rz
diagnozin i okreSIN zasady dalszej opieki
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2.Przygotowano zageOevmind a z @iwamdcfzienn onkol ocg
zwpr owadzony mi w |l kwartale 2015 r. zmi a
obejmujNce m.in. wdgNczeni gchodrajprawet wo o nw.o |
Zorgani zowano konkur sy udwpegdianpdoe,w apa
onkol ogicznym nowych Swiadczeni odawc - w.

3. Wprowadzono Zzmi ann w warunkach rankinguj
Swi adczeniodawc:-w, polegajNcN na zwifikszen
pracuj N r-wnieU | gkiar zRozzszlergt. t 9p gajuplii zl:
real i zowal Swiadczeni a w poradni ach spec|]
dostiAapnoSi do AOS.

4. Przygotowano wprowadzenie pilotaUowego fi n:
opieki nad kobiiedaZNnew .ciMUyt of ircg ot ®lgu ugat v
do prowadzenia c¢ci NOy niepowikgdane,] zgodni

obejmuj Ncym koordynacjin Swiadcze@ szpitalny

Leczenie szpitalne
Na | eczenie szpitalne trafia co druga 2z«

Szpitale stanowi N nie tylko jedynN alternat

zapewmwi agmNos-b <ci Nggy pomoc p adoijve tygooniu. pr z e :

SN ufmuipeni em of ertya iangsdamif ojren wpi eXkizastip

na Swiecie poprawa funkcjonowania &ztym tal.i

zakresie Fundusz podjNg nastipuj Nce dziagani

1. Dokonano zmian w zasadach rozliczarSawi a d ¢ z e (&, maj Ncych na
dostfipnoSci do Swiadcze@ szpitalnych oraz d

T wydzielono do odrnbnego kontraktowani a
naczyniowa i drugi poziom referencyjny, pakiet onkologiczny), @osiaj Nc e
charakter priorytetowy dla polityki zdro
jest ograniczona. Dziagani e t oudaiglenima c el
okreSlonych Swiadcze® opieki zdrowotnej,

T poszerzona z 0 st a§ aczanych sbeza limit w hiedirditowaee@® r o z
finansowanie Swiadcze® onkologicznych.
2.Zorgani zowano konkur swij Nauzypipegdiiaa dNece,w apa

onkol ogicznym nowych Swiadczeniodawc- w.

3. Przygotowana wdr m&ohani zm f i nan svysokespecjalisty&mycha d c z e
przekazanych przez Ministra Zdrowia do rozliczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Swiadczenia wysokospecjalistyczne, o kt-ryc
- przeszczepienie wNtroby,

- przeszczepienie serca,

- wspomaganie serca,

- przeszczepieniefpu ¢ a ,

- przeszczepienie serca i pguca,
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- przeszczepienie kom-rek wysp trzustkowych
- przeszczepienie kom-rek przytarczyc,
- ablacja wideotorakoskopowa,

- operacje wad wrodzonychsercaiaczy & dl a dzi eci poni Ue|j 1
- operacje wad serca i aorty pierseyw (dor o S| i [ dzieci),
- wszczepianie zastawek serkaar di ol ogi czne zabiegi i nt er w

18 roku Uyci a. )
4. Przygotowano zagoUeni a zmi an finansowani a

zwpr owadzony mi w |l kwartale 2015 r. zmi a
obejmujNce m.in. wiNmzagmi & odaejmakireotde ag rek mlc
Opiekapsychi atryczna i |l eczenie uzaleUOUnieE
Obowi Nzuj Ncy w Polsce model opi eki psyct
stopniu na duUych szpitalach a Tyl kma groo znvai naik
system opieki Srodowi skoweWyjaB8aj we phopkajf or

W s pogecPosdHgj¢ te,i @zy generalnie niskim zaspokojeniu potrzeb zdrowia
psychicznego w Polsce alokowanie zbyt duUyec
g- Ukowej . WysiJgek podej mowany chwarkbalatdryingtk t o wa n
napotyka przede wszystkim na bariern niewyst
WychodzNc napr zeci wk orowadzgngn przw yws\wwa mjipagrm c yp

z Ministerstwem Zdrowia, AOTMIT, Konsultantem Krajowym w dziedzinie psychiatrii,

przedstawicie a mi Pol skiego Towar zyst wa Psychi at
[ Swiadczeniobiorc-w, Rady d sprojekbbwaniezmiara t r i i
dotychczasowego modelu psychiatrii opartej na stacjonarnym lecznictwie na model oparty
na psychiatrii Srodowi skowej. Efektem tych
powszechnie obowi Nzuj Ncego nowej formy orga
w kt-rym ma byl realizowana kompleksowa opi e
Wprowadzonot a kzbhianyd ot yczNce | eczenia wuzal eUni ec(
Krajowego Biura ds. Przeciwdziagania Nar kom:

|l eczeni e os- b uzal eUni onych od substancji
psychiatryczne,j wyni kawNs&a z pswriho sak rw ¢ zSrec

wojew-dzkich i na podstawie wgasnych opracow
PowyUsze zmiany dotyczygy w szczeg-lnoSci
T Uuzupesi@wykaz2u pr zyczyn hospitalizacji, dl a k
w cznSci pr z ek re@a; nie jldga Amniejszenia do podzierauz 70%
wartoSci j ednost ki rozliczeniowej , 0 h
za przestnpstwo pozostajNce w zwiNzku z
substancji psychotropowe|j n eszczbryah przegd o z b a w
wykonaniem kary do odpowiedniego zakgadu
sNdu, zgodnie z wustawN o przeciwdziagani

decyzzwiol ai eni u osobydus klazgamreijczegozabgde
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na podstawiewy ni k - w | eczeni a l ub rehabilitac]j
Swiadczeniodawca z przyczyn od siebie ni

przed upgywem 365 dni a terapii, a p o
obowi Nzuj Ncymi przepisami fhashdpwwaga &
do poziomu 70 % wartoSci osobodni a,

T zwi felkasvza rdi puktonejd | a Swi adczenia jednost kowe
Ssubstytucyjnego |l ekiem innym niU metado!
leku do domu oraz z podaniem leku wk al i zacj i . Dzi nki t ej
mo Ul i woSi prowadzenia |l eczenia substytuc
mniejszym ryzykiem dziaga® niepoUNdanych

T umoUl i wiono sprawozdanie do rozliczenia
oraz sesjaws par ci a psychospogdgecznego w zakr e
udzielonych osobonb i d NeogzmNpacj enta. To rozwi Nzani e
faktu, Ue prowadzenie terapi.i rodzinnej

elementem procesu leczeniazaber E psychi cznych.

Rehabilitacja lecznicza

Ze Swiadcze® rehabilitacij.i l eczniczej |
ubezpieczonych. NaleUy oczekiwal, Ue zapotr
dal szynmr ocsigNgtuawi aj Nc takUe wyzwania zwi Nzar
Swiadcze@ i podnoszeni e mbDokosaho zpniankw Zasadachi ef ¢
kontraktowania i rozliczania Swiadcze@ maj N
dla dzieci ioeazawaodil a wimawy przez Swiadczen
sin w rehabilitacji dla dzieci, w tym:

T wprowadzono odrfibne zakresy Swiadcze@E& ko

ambul atoryjna dla dzieci, rehabiiennymacj a o

dla dzieci, rehabilitacja og:-lnoustrojow

rehabilitacja pulmonologiczna warunkach stacjonarnych dla dzieci, rehabilitacja
neurologicznej dla dzieci;

T do warunk-w zawierania um-w \ognianeavpod zono
kNtem nowych zakres-w kontraktowych dl a d
Przed wprowadzeniem zmian, pacjenci w wiekd 8 | a't korzystald]

udzielanych wszystkm ubezpieczonyml| u b u Swi adczeniodawc - w,

prowadzone,] dzi agabdabBcizaleprentcopwpne@okdbm:-r
dzieci. Wpi erwszym przypadku mal i pacjenci byl

udzielenie Swiadczienica oanamza, d0eosgwpm oc.
Wdrugim przypadkuddwa-zwa r Saviiadwcjzeany oh Swi a
dla dziecwysrniag.cbhbgbdanbnienie zakres-w Kkon
umoUl i wigo zaplanowanie przez dyrektor-w od
Srodk-w na Swiadczendcia rteyhmabsdmymcypdes ddmi
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konkursowych dla oferent-w ukierunkowanych n
dziaga® =zagoUono wzrost l iczby Swi adczeni
i nakdad-w finansowychneadfai aa¢mgoidazyehali
rozwi Nzani e ma przegoUeni e na QJgatwiejszy d

rozpocznci e rehabilitacj.i dzieci zagroUonyc
procesu usprawniania dzieci z zaburzeniami wyijidgay c h regul arnej r
Do warunk-w dodat kowo ocenianych W postnpc
zakres-w Swiadcze® dla dzieci, dodano wym- g

udokumentowane odpowiednied3et ni e do Swi a d etadasspiawniama dziexik r e s i
z zaburzeniami rozwojowymi oraz wczesnej diagnostyki terapii neurorozwojéeegonel

posiadaj Ncy kompetencje odpowiadaj Nce potr
na jakoSi i efektywnoSi Swiadcze® rehabilita

Swi adpzedin@gynacyjne i opieku@®cze wpieckeamach opi
paliatywna i hospicyjna
Podobni e j ak w przypadku Swiadcze®& r

na Swiadczenia pielfngnacyjne i opi ekuEcze [
fnanmowych niezbndna bndzie dalsza ewolucja za
dzienna) jak i domowej . ZazdadBwé awlycd@jE i iniy ct
w zakresie wdr aUasresszedoa nrgoazUwi Wlainejd@ pio jecznoSc
i ogani zacij i pwz grozpNdaowiy chakoSci UOyPbai Uperjz ev
przedstawione zostagy dziagania w zakresie t
1. Opracowano ki et n satysfakcji pacjent a z pi el |

domowej w cel u ypkoopnryawayn yjcahk oSSiciia dw z e (.
2.0pracowano koncepcjn =zmian strategicznych

ihospicyjnej or az z zakresu pomocy S ¥
do MZ do wykorzystania w prowadzonej polityce zdrowotnej.

3.Systematyczni aakgjwidiyk sganansowe, cel em Z Wi
doSwi adc ze & nakgady na Swiadczenia pielifg

dgugoter mi nowe | wzrosgy o 5 % w odniesien
ihospicyjnN wzrosgy o03rl2 % w odniesieniu do

4. Uczestniczono w pracach Komisji $SLmdRPny Po
opiniowanom.in. projekt ustawy pomocy osobom niesamodzielnym.
5Wsp-gpracowano z Mi ni st er st-vwopimowaAg @ragnam i Pol

ASerWogor 0 2015 202&t a
6.Uczestniczono W pracach w MZ nad proj ekt
medyc zproe jzoa, k o Ec zeni u pr-Dgr @amuwypidloont aolpa veekg o |

jako nowy produkt, ma byl finansowany przez
7.Uczestnipranoachw Rady ds . Mi hdzynarodowe |
Ni epegnosprawnoSci i Zdrowia przy CSIOZ.
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8.Br ano udzi adg w pracach Banku Swi at owego
niesamodzielnych w Pol sce.

9.Prowadzone sN prace nad kolenaelganingowegm dl&da m s c
pacjent a korzystaj Ncego ze Swiadcze® rea
dgugoterminowe]j] domowe]j

Leczenie stomatologiczne

l stotnymi wyzwani ami dostnpnoSci do prof
ustnejjesni ezadawal aj Ncy stan zdrowia dzieci i m
z Ministerstwem Zdrowia kwencaesthpwaBgygy ssposaa
1. ni cjowano kont akty z Agencj N Oceny Techn
Srodowi snkaiteomh ogt w ( Komi sj a St omat ol ogi czna
w cel u wypracowani a rozwi Nza@® maj Ncych P

w szczeg-lnoSci dla dzieci i mgodzieUy szko
2.l ni cjowano prace nad stworzeniem Muo z wi Nz
rozszerzenie zakresu Swi adcze@E stomat ol
(profilaktyczne | akowanie znb- w) oraz zwin
zlokalizowanych na terenie plac-wek oSwiat
Swiadczd@kpyokznych wudzielanych dzieciom i
UOycia, w szczeg-lnoSci dla zapobiegania pr -
3.Dokonano zZzmi any kryteri-w oceny of ert, ma
do Swiadcze® og-lnostomatoéldygi cszrkyopdmejd] a p
promowanie realizacj.i Swiadcze® w gabinet e

oSwi atowych.

Swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane

Do rodzaju Swiadcze@® kontraktowanych odrf
rodzaju SwiadczeE: tych, kt - re ze wzglndu ne
wyodrnanbni onych grup (] ak naychgarnz koktrgktodanial i al i z
Swi adcze G, kt -re z czasem sN fippsowamiaWdymone doc
zakresie wpracowanom. in. r oz wi Nzani a zmierzaj Nce do koo
zdrowotnej i Scisge powi Nzanie Swiadcze@ od]

w AOS i szpitalach:

1.Wprowadzono nowe kardidogiezsey geSatmyiczaelkonsyiu lekarskie
przy uUyciu sprzintu telemedycznego), skier
oograniczonym dostnpi e do wybranych spec,]
kardi ol ogiczne oraz dlsajuags |k klorzay gteaji Ma y o/l
mo Ul i woSci zdal nego k canapeaitycznego, zio g m o Ty e mi
ograniczeE miejsca [ czasu, co ma i stotn
do SwiadczeCE.
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22Rozwi nipirteoc oiwadhe kSocnicoewecjj fis kcoaogrod y nowan e j opi
ze zdiagnozowanym rakiem piersi lub podejrzeniem raka piahgi r o Ueni e t ec

rozwi Nzani a ma na celu popr awn jakoSci
a jednoczeSnie pozwol i zr acjpognaatlniizkoawa I wyanyidl
z ni e Zawsze zadowal aj Ncych wyni k- w |l ecz
z koniecznoSci N dalszego | eczeni a. Wprowa
pegnoprofil owego | eczenia raka piersi powi
|l eczenia raka piersi poprzez osi Nganie mal

przy zachowaniu zasady wysoki ej efektywno
W oparciu o zagoUenia przyjnte dakien perki,oor dyn
wprojekcier oz por zNdzenia Ministra Zdrowia zmien
Swiadcze® gwarantowanych akrzeaklroenseu zloesct zagjryi
warunki r eal iKkomueksoweIeozeramka predn.i a A

2.2. Lecznictwo uzdowiskowe

Nar odowy Fundusz Zdrowia zapewnia pacjer

uzdrowi skowego. W zwi Nzku ze zmianami demogr
z tej formy Swiadcze® korzysta i korzystal
zestargych grup wiekowych. Fundusz r-wnieU na
celem jest wzrost satysfakcj.i pacjent - w. J e
jesty ednol i cenie standard-w postnpowania ze sk
rehabilitacj.ni Akyrwmwé lkiowiNi ocseINgw iuitcweer zpoonwoa (
Obsgugi Lecznict.wa Uzdrowi skowego

System Obsgdugi Lecznictwa Uzdr owi skoweg

[ za poSinemeiipozwama na dostkigom wdoe | aa suodoy-tvk osw
gromadzNcego dokumenty skierowa(E. Funkcjonal

organi zacyjnym ds. l ecznict wa uzdrowi skowe
do informacji o leczeniu uzdrowiskowym pacjenta zarejestrowanego pnzezei oddzi ag
wojew-dzki e, bi e0ONcej informacij.i n a t er
o zrealizowanych Swiadczeniach. Usprawni eni t
pomi ndzy Swiadczeni odawcami a oddzi agami w0
Swi@zeniobiorcom monitorowania swojego miej:
uzdr owi skowe, na stronach internetowych Cent
zostaga uruchomiona przegl Ndarka skierowa@E n
zSystemu Obsgugi Lecznictwa Uzdrowi skowego.
Nar odowego Funduszu Zdr owi a. Przegl Ndar k.
odpersonali zowane i nformacj e 0 skierowani u
po otrzymaniu z oddzau woj ew- dzki ego wi adomoSci O hume
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j ego skierowani e na | eczeni e uzdrowi skowe,
ASl edzil 6 obsgugn skierowania w kolejce popr
Ze wzgl induNFaA aie jestw, starie@fektywniepe gni | r ol i poS
w ustalaniu terminu Swiadcze® pomindzy pacj e
uzdrowiskowez o st agy pr zy g o prapozgcje emiaw & tyr zakrdsie w e

2.3. Zaopatrzenie w wyroby medyczne orazicim a p r a w a ,ch mow&w ustawje
o refundacji

Zabezpieczeni e pacjent-w w wyr ovMagparcimedyc z
or oz por zMinikzaeZdrowéaz dni a 6 grudnia 2013 r. w S
medycznych wydawanych na zlecenieo d k r e S| i | stosankuedd Yat 2013043 w
zZwi i k sfzioman s o wa n iwezaki@s raapatczena @& wyroby medyczney jest
zwi Nzane przede wszystkim ze wzrostem I
wrozpor zNHdZzBki lkwvidowame zost§y Akol ej ki 0 do pot wi
na zaopatrzenie w wyroby medyczne. Ponadiau n d us z  w szpMinisienstaernu | e

Zdr owi a i Centrum System-w Informacyjnych O
t z wezlecdnid. Do r cemawpazdstaje ewentualnie kwestia organizowania centralnych

zakup-w czfiSci pagem@mwaynrtoobaawm,ypolz wol i oby na ot
i umoUliwigo poprawin dostfipnoSci w powyUszym

2.4. Program opieki farmaceutycznej

NajczinSciej praktykowanN formN |l eczenia Vv
farmakoterapiaStosowane| e k + w Swi &z ze starzeniem sif pop
czistotliwoSci wystnpowani aw cstatoich:ldtachpaoraze wl e k
cznSciej stosowane .OMdzl&kwani asuppefmentrzypedbde
farmaceutycznych, doprowadzi § do znacznego
recepty (OTC), co w konsekwencji przyaoawzynigo
W zaistniagej sytuacj i, rola jakN winien p:
pacjent - w, nabr aga jeszcze i stotniejszego
hospitalizowanych.Ro | a farmaceuty W Ssystemie opi eki
wygmNice do dystrybucij.i l ek - w i zDropSewni nai decnzi ean i i
wielu k r ajwswk aznuiagj Nk oni ecznoSi zaangaUowania far
prawi dgowego uUyt kowani a | ekuapiekpzdrewstnej. pacj en't

W kaUdyhkraj -w konieczne | est wypracowani
farmacj i, kt -re zagwarantuj N przejnci e p
odpowi edzi al noSci za bezpiecFa@G@dtuwa iibiskatee
w pracachz e s probjazeg p o wo § aprzezghinistra Zdrowiaz § o Uom-ewmi e U
z pracownik-w Miprgedssawacizdr owiSa,p dlotw-i rs&kaqo
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celem jest wypracoware model u opi eki farmaceutycznej
ze sprawowania tepdopi epmnejw jamk ecepoget nSwi a
wdroUonego, szeroko r oz luneczaiceeygg.o procesu ter a
W odniesieniu do opieki farmaceutycznej
adania fachowego personelu skoncentrowane W
eal i zowanego w oparciu o] dane zebrane od
asadnac®diowo Sci uUyt kowania |lek-w przez c
a ewentualnym wystfiApowaniu zjawiska polipre
i ezwykl e waUne jest edukowani e pacjent - w \
Uyt kowani a alwé d-gwwegbep ch przechowywania ofr
ekar skich. Opi sana powyUe|j fachowa pomoc
o wyeliminowania hospitalizacj.i pacjent - w,
stotnie polepazylhowyhi kiywl eczeoyjnych (np.
spowodowal poprawn zdrowotnoSci spogeczeEs
DrugN formN sprawowani a tJesttowyppegakowarjae st f
dziedzina farmacj i, kt-ra stejpaojenia wisapitala.gr al n
| stnieje kil ka powod: w, dla kt-rych opieka
farmaceut ykami j est tak istotne w szpitalu.
n
s

- Q T € S S N T N

owych l ek - w, zapewni eni e I ¢ h wabise stpnove c z n e g
kompl i kowane [ rosnNce wyzwani e. Podeszgy
jednoczeSni e, poli pragmazj a w pogNczeniu y
przysporzyl mo Ue pacjent owi wiele trudnoSci
lek owej . Stanowi t o i stotny probl em, gdy U0 w
(szczeg-Inie tych w podeszgym wieku) ni e za
WSr - d star s zylc7Th% odso-Sowioakdocgzoa 6d zi aga@® ni epo UNd:
terapi, a u 51 7% problemy | ekowe sN przyczynN ho:
farmakoterapi. po wyjSciu ze szpitala stano
ma bezpoSredniego dosthnpu do rzetelnych info
byg wyni kiem bgnd-w wywogdganych ni eprawi dgo
pacjenta. Wszystkie wyUej przedstawione aspe
i wsp-gpraca personelu opieki zdrowotnej w p
Rozwi Ndkzatnyicaz Nce omawdmnlkigor yobls z&aKNdy Narod
Zdr owi a opierajN sin na umoUl i wieni u posz
o0 dodatkowegoi paommacs¢e¢womnidal i O Opneka ta stanowi
ocenyj ak oSci ofez oBavh @jd c.pg Riowwgy&dwaie r ozhyi Nzani
moUl i woSi zastosowania w kontekScie zmian w
Zdr owi a w sprawi e og-l nych warunk - w um- w.
wprowadzenie dodatkowyclw s k a ¥ nk &r ywg u jwNadnjiesiéniu do wybranych
el ement-w mindzy i nnymi organi zaciji udzi el
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znal e¥i odzwierciedlenie w wyUszej oocSecni e d
Swiadczonyichousgawanajk kompl eksowoSci

2.5 Organizacja farmakoterapiiir ek omendacj e, wyzwania na §pr

W procesie zapewnienia dostfipnoSci do | ek
funkcjn wiy kfoinmaemtadwaniewydatkowanaSr odk -w na refund
analizainformacj uzyskaychod pacj ent - w, podmi ot - pozwalac zni c:
jednak sformujowal iebomeddaawe| domgtiniNa¢ Nzea
na ref.unRakpmendac) e twes p -popvrsd @y y z p rmmy y mi
odpowiedzialnymi za przedmimitvy proces

Po pierwsze,Fundusz rekomenduje dokonareen al i zy program-w | e
kNt em mo Ul i woSci real i zacj.i udzielanych
i jednodni owy m, z wyeliminowaniem | ub znac:z
Taka zmianapr zyczyni gaby sin do |l epszej organi
do konsul tacj.i |l ekar ski ej pacjent -w w ramact

innego rodzaju Swiadczenia) oraz wW znaczny S
rodzaju Swiadcze® medycznychto Npezwpryeicgab
do zmniejszeniak 0 szt - w j edanwskboweg&iwenc]j i poprawi et
a przede wszystkim ograniczygoby Iliczbn zbhn
obci NUeni e Odnaavi paej e mtzavi Nzani e ma niezwykl e
poni ewaU przeciwdziaga wykluczeniu spkgdeczn
[ rodzinnym. Osoba chor a, zar -wno onkol ogicz
chce funkcjonowal nor malnie w spogecze@E&st wi
W spos:-b najwygodniejszy dla siebie.

Po drugie, © z w a ) wymaga dokonanigmi a n (we wsp-gpracy :
w zakresie wyceny Swiadcze@® udzielanych w
podwyUszenia celem zmotywowania podmiot-w do

Po trzecie, Fundusal orkedkcopniiekni dwajnes o wiNe B N o\ |
na celu uzupedgnienie Srodk-w f i nidimessowegoc h w t
w kt - -wyyscthipuj N nadwykonania z wykorzystanie
w kt-rych wyst fip DaMacjomdnegd avykgreystywana i @ .y ch Sr od |
finansowych uzasadnione jeatby o mawi ana al okacj aPod&t @Bfbwh

nal eUOygnilleor mwani e alokacij. powi nno docel ow
uzasadnieni e, w szczeg-lnoSci p @ dzalecenm e ni a

receptariuszowe) farmakoterapi. [ pozi omu 1
niezbndnych | ek - w.

Po czwarte, upr @9 3 cr e mg dylSHsternmualoaitordvania
Program-w T er SMRNU dlg codzwigraeldlenia( rzeczywistego procesu
|l eczniczego pacjent-w. ZagoUenia z ubieggych
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budowane bygdy przy zachowania celu Apil nowan

pacjent - w | uni e mo UWwadaaniaeimfdrneadii nal tarhat leceegia tegop r 0
pacjent a. Obecna sytwuacja stwarza ryzyko od:s
na temat |l eczenia pacjent a, kt - rego np. ter
przesuni ftPypgram pawniene d 2 wi er ci ed| al rzeczywi sty
aby miel pegnN informacjn o terminach kol e
ewentualnych dziaganiach niepoUNdanych itp.

terapeutycznegosipiacnaernztn-dw ipeo sdioadsapr awowani a |
Po pi Nt e, u zveyloystanie oefestrm SMP& dot wprowadzania nowych

narzindzi dzielenia ryzyka, opartych o Apgac
ustalenie co jest punktemoéns i eni a do oceny zasadnoSci funl
| ekowego (np. czas do progresji, jakoSi UOyci
wsp-gczynni k dodatkowych Swiadcia@E. realfisz o8
hospitalizacji). Tak e wy kor zystani e omawi ane|j aplikacj
Ministra Zdrowia do podejmowania decyzji o kontynuowaniu danego programu lekowego,
w zaleUnoSci od uzyskiwanych korzySci zdr o
Przewi dywaneggkydryz ydSoctiy crmoy | wynegocj owania ©ptr
ni Uszych cen lek-w juU dostiApnych w progra
skutecznoSci w toku wdroUonej terapii, a t
za okreSlonN kwotn Srodk-w terapi.

lpo sz-ste, nalelkoped] Nanwami- Rr af d wy mi

w zakresie ustalana standard-w uczestnictwa
rozwi Nzanie ma uzasadnienie w przypadku bard
doprgr amu | ekowego (za przykgad moUe posguUyl
stan pacjent-w jest r-Uny i czas oczekiwani a
jest zr-Unicowany. W takiej sytuacjij Konsul
dziagani a maj Nc e na <cel u przekazanie wytyec
pacjent-w do kol ej ki oczekujNcych, a tym sam

2.6. Program monitorowania satysfakcji (POZ)

Fundusz dziaga na rzecziphcpggns: - wpswiagc um

przy projektowaniu rozwi Nza G, kt-rych cel em
WychodzNc z tego zaojgvm@emine w NFprmdawszwnmam pr o]
satysfakcji pacj ent ai ankieta Badanie | satysfakcjin pacjevai a d ¢ z

podstawowej opieki zdrowotnej (POB i | ot a Ur oaznpkoi cest Ngtppadai2@il5 r.
it r vleod k miEe s PiNtdJao enbadanieskierowaneh y gap acj ent - w, kKt -rzy
ostatnich 12 mi esichzceyE sPk®zZr z(ys t @y § N Sweé nSitne raadn
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pomocy lekarskie)Zak gada si n, Ue poczNwszy od 2016 |

cyklicznie.

W ramach pil ot aUuz oasnuwahdamoivmn i aonnkai e aacj e n't
el ektronicznej na stronie internjewpunkiegh Fund
obsgugi wacijedzi-lwacdj eow-ddzz kaigchw omAank i iec la d &lgea
sizih 22 ktytradEyczN gg-wnie kwestii organizacj.i

T co jest dla Pani/Pana najwaUniejsze podc.

i UyczliwoSIi os-b zatrudnionych w rejestr

przezpacowni k-w rejestracji, umi ej it noSi pr

medyczny, warunki lokalowe itp.);
T czy w spos-b zrozumiady wudzielano Panil/P
I sposobie leczenia?
f proszi ocenil dost i pnicen§ji- adobworSdj edodawp n
sin (w skal.i od 1 do 5).
Warto podlre@lialrz @aekfety uwz @ézdngch w &rakoei ik s z
konsultacji z zaintee s o wa n y mi Sr o d o wiekakaaauo .63 oPganizaci k t
I instytucji m. i n. : uczel ni medycznych, Srodowi sk i
konsultant -w krajowych w dziedzinie medycyn
a takUe organizacji skupiajNcych |l ekarzy POZ
Anali za uzyskanych na podstawie ankiet in
kt-re wusprawni N organizacjfin wudzi-ewamiiar Bwi
moUl i wpSxzief ormugowane na konkretne zalecen
pl ac- we#ycime dy

27.W ki erunku model i mot ywowani awsip- §epynrzri kid
koryguj Nce

Prezes Funduszu okreSl aj Nc wartoSi z
Swi adczeni odawcy, mo Ue stosowal wWsp, gczyn
w szczeg-lnoSci pol epszenie jakoSwi ad-czzewE i k
zagNcznik do rozporzNdzeni a Ministra Zdr
w sprawie og:-lnych warunk-w um-w o.Jestdzi el a
to rozbudowana komet encj a Prezesa Funduszu daj Nc
wsp-gczynni k- w przy finansowani u Swi adcze
Swiadczeniodawc-w do | epszegol/ optymal nego \
jakoSci i dost ipnoSclestatyenasanymkoon aenjynceh zS wn aardzciz ok
pomoUe docenil i premi owal tych Swiadczeni

naj wyUszN jakoSi WSwi-gdadeyea@®i ki okegugiuj Nce mo
poprzez zastosowani e mno @mii lorw,, wdl al bgr Swi
Swiadczeni odawc bw,wyklobho|j §cyph oRawydszreedl it dn
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uzupegdgniago el ementy jakoSciowe oceniane na
oceniane na etapie procedury konkursu ofert (czylepott j a g do wykonani &

W zagoUeni u wsp-gczynni ki koryguj Nce maj N
finansowani a, powinny odnosil sifi do proces:!
stanowil powielenia kryt e rofertdozamarcmmroaynych w p

Prezes Funduszu zwr-cig sin do wszystkic
Centrali Funduszuz proSbN o przekazanie propozycij.i

do Swi adcze G, mo Ul i wych do wykowozynsatrazniidaz i @
tj . wsp-gczynni k-w koryguj Ncych. Prooygho zycj e
kategoridi dotyczNcych m. in. struktury udzi e
grup Swiadczeniobiorc-w zr -Unidcdowma@ywhz ai elo
od stanu pacjent a, efektywnoSci procesu | ec
zakresach Swi adczeG, czasu oczekiwania w Kk
materiag bhfdzie stanowi g punkhnameryt@ewing do ¢
oceni e przedstawionych propozycji, oceni e s
konsultacji zewnntrznej z wudziagem specjalis
ostatecznie wsp- Guwpzoysnznci zkei g - Zl zErsgahaimelkiesan sikboee
okreSlenia warunk-w zawierania i realizacj.i
um-w wW poszczeg-lnych rodzajach SwiadczeCE.

28. Monitorowanie systemu Pa@Gtwowe Ratowni ct

Kolejnym z podejmowanych przez Funduszuadgi a E, kt - rych <cel em
dost npnoScdzed@st moBiteroveadie SystemuPa Est wowe g o Rat ow
MedycznegoCent ral a Funduszu od 2014z jraowk s kab amw

przyjnl przez podmi oty |l ecznicze pacjent- - w
medycznego (ZRM). Pozyskane w-wczas o0d poszc
wskazagy na niepokoj NcN cznistotl i waukiem wyst i
przedmi ot owego mo miintcoprroaxaonw aan i set awjyot ysciziny c h,
ujednolicenie metodol ogi i bada® odm-w przyjn
Wy Ue | wy mi eni one wytyczne zostagy Wpr ow
i pierwszy raz zastosowane do przygotowaaislizy z danych pozyskanych za okres
od stycznia do marca 2015 r . (1 kwartag 201

informacje na temat przypadk-w odm-w przy]
przywoUonyYelppgyeRat owni (ZRM)aw okesie yod kwietnig o

do czerwca 2015 r. (Il kwartag 2015 r.), <cze
por - wnawczej powyUszych dw-ch okres-w sprawo

Z analizy danych wyni ka, i 0 w | pogowi
przypadk-w odm- w, Z czego 687 w | kwartal e
czyl i og-lna liczba odm-w zmniejszyga siin
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zanotowano w Il kwartae 2015 r . spadek |l iczby odm-w pr

do | kwartagu 2015 r. ZauwaUalny jest r-wn
pacjent-w w poszczeg- | nyitWwczenvca sdndibwane dpadék p o § ¢
l i czby odm- w wostogurkundodtyc2B o% o d z i t o, i U dziag:é

pol egaj Nce na wyjaSnianiu kaUdego przypadku
przekazanych przez Centraln Fliczbyg piis z yi p a dskk-uwt k
odm- w.

W tym miej salue Ows,k aizthlcenl w postaci el i min
monitorowany Szczeg-1l ne zainteresowani e poszcze
przedmi otowym zjawiskiem i koniecznoSi wyj a!
przypadku odmowy, a w przypadkathu d z Ncych wNtpl i woSci, pr ze
dora¥tnych, sprawi gy i Usilzimmzbeg sagimaw Ddgaynda
przedstawicield] oddziag-w wojew-dzkich ze :
w rodzaju: leczenie szpitalne i dyspont a mi ZRM z udziagem ©prac
wojew-dzkich oraz konsultant- -w wojew-dzkich
konsul tant ami wW i nnych dziedzinach medycyn
woj ew-dztwach zal ece® dlIl a d yi sepr coawnti okr- -ww  ZnRel
dotyczNcych wgaSci wej organizacji transport -

bgnd-w popegnianych przez ZRM w aspekci e
transportowal pacjenta, a takUe ipamstkamN st o:
Systemu PaEGstwowe Ratownictwo Medyczne. Ws zy
wpgynngy na poprawin sytuacj.i dotyczNce,j Zj ayv
pacjent-w przywoUonych przez ZRM.

PodkreSlIili nal eUguszUe Sceéermtral wspF@mpr acu
wojew-dzki mi, maj Nc na wzglndzie poprawn s\
ZRM do podmiot-w leczniczych udzielajNcych S

29.ANFZ iZ46 any w zakresi e munkéwych(SOR)tizb oddzi a g

przyj il (1 P)

Przeprowadzona przez Fundusz anatizaut k- w zarzNdzenia Preze
19 grudnia 2013 r. W sSprawie zawierania i r
pot wi epdawd aipadwo&bnychpr z e z Srodowi sko ratowni
dotyczNcych ryzyka obni Uenia poziomu finans
Skutkiem powyUszego badania bygo podjnci e
negatywnych tendenciji.

W dniu 11 kwietnia 2014.rPrezes Funduszu o waogge s p - § d s . opracowa
rozwi Nza® systemowych finansowania Swiadcze(
oddziagu ratunkowego i izby przyjnl (SOR/IF
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przedstawiciele nadzoru meryyoenego, tj. Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkpweb r a | | udziag prc
med. Juliusz JakubaszkoPr ezes PT MR, prof . dr hahb. n. |
Konsultant Krajowy w dziedmie medycyny ratunkowej, prof. dr hab. n. med. Leszek
Brongeli CzJonek Zar zNdu PTMR or az d Konsaltant me d .
Wojew-dzki w dzi enkevejudlawo). mezavieackigg®Pgnadtoavtpracach
Zespogu brali Cwedzirad ipriacwywnyipcoywanych oddzi a
takUe reprezentanci Swiadczeniodawc:-w (m.in
Swiadczenia dla dzieci (szpitale dzialeei nce)
oddziagy rapwgi pga) ni a, nadzoru merytoryczit
Swi adc z eniizoadoawmocc-oowa ga Szeregiem zmian w zasa!
dobowego dl a szpital nych oddziag-w ratunko
zrealizowanych.Ma to wp § y needepwszystkim ng a k o S reali zowanych
szpitalnym oddziale ratunkowym oraz przekgad
Zasadniczym el ementem zmian jest wprowadz
kraju algorytm-w okreSlzpnital mycha dtdd zd @aljjo we g
i zb przyjnai, uwzgl Andniaj Ncych specyfi kn u
charakterystykii potencj anpudywyhygnawypeogalUepi
i aparaturi medycznN, rmoiterapkuyeznyano Ul i woSci di a
Nadz-r merytoryczny =zaproponowad r-wnieU
medycznych wg ICE® wykonywanych w szpitalnym oddziale ratunkowym. Ponguitd.

L. Brongelwrazz zespogem, przygotowali opi s postn
w SOR, ze wzglndu na rodzaj zagroUenia zdrc
standa y zacj i postd#aghdwawiagi wnd8ORodyfi kacjn doty
procedur medycznych gviCD-9 wykonywanych w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz

izbie przyjial, a takUe koniecznoSiproogqur owadz
medycznych, istotnycrw s zczeg- |l noSci ze wzglndu na ©pr
zdrowot nego, wdgoUghimae pewe§bamila ryczagtu

przeprowad ztappwo.PoowytUaga zmi ana skutkuje tym,
wzrost finansowania szpitalnych oddziag-w r.
ml| n .Starrogito wzrost finansowaia rok do roku o ok. 24%.

Wprowadzenie nowego sposobu wyliczenia s
zostago analizN skutk-w finansowych dla pod
w tym zakresi e, j ak r-wnieOU dIl anachoandlizi ag - w
przeprowadzono l'iczne symul acj e, kt -re poz:
wariantu zmian w tym zakresie. Ponadto zazr

Narodowy Fundusz Zdrowia podjNJg wsp-gprachi
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu potwierdzenia kompetencji Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia do ustalenia, wodd z e zar zNdz adai a, ]
wszystkich oddziag-w wojew-dzkich NF Z Spo:
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zdrowotnej udzilmnych w szpitalnym oddziale ratunkowym. Jak ustalono, wprowadzone
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowi a z
taryfikacji Swiadcze@®@ i znaf¢de({ENoO kviask Sphtor Bl d e
42austawpy Swi adczeni ach.

Zasadnicze zamiany nastNpigy r-wnieUO w ol

potencjagu szpitalnych izb przyjnal, ich rola
sprawozdawanych przez Swi adc z e npograbawara: w z a
procedur |1 CD 9 i przypisania ich do poszczeg
na skr-ceni e i uprodszwzenednowylkazay c hpr ovg
w sprawozdawczoSci z | P. Konsekwencj N powy
zy Nczni ka dedy kDowar neecgyoz o tvlaa o | Po:-twnci zeNk e z al pi i cszyb
pr zyjdnot ykcahl kul acj i (okres z kt-rego naleUy p

W roku 2015 Nar odowy Fundusz Zdr owi a p
do poprawy zabezpieczenpromocy dor a¥tnej real i zowane] d |
wi eczornych, nocnych oraz w dni Swi Nteczne.

pacjentem Ministerstwu Zdrowia zaproponowan
kryteriach ocenxze®fe@pitekd!| az ddwiwaod n e j w rodz
zdrowotna, w zakresie Swiogeliczdr@vothep posiadagia e | [
w swojej strukturze przez $wiadczeniodawch S
wpgyw na dokonysagi egaxgaScpwejent -w zggasz:

podmiotu. Jest r-wnieU odpowiedzi N na wielok
w zakresie nadmi ernego obci NUeni a $wiadcz
| P pacjentami, kt trmzy zggraezpnyskhdpopkegl awo$S
opiekN w ramach nocnej i SwiNtecznej opieki

W obecnej chwili rozwaUana jest r-wnieU
opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie:egc i Swi Nt ec
opi eki zdrowot nej dodat kowego par ametr u ]
(wsp-gczynni ka kor yng @jgN chevgankach uank we Sl ondezyioe | a
Swiadcze® opieki zdrowotnej o. Dana propozy ¢
aktywnoSci pacjent-w przyjmowanych w ramach
odni esieniu do pacjent-w zggaszaj Ncych sin
pokrywaj Ncym si . Wprowadzenie powyUszego w
czynnik motywy Nc y dl a $wiadcz&miyodnaawc z wi § kwspzjeynwi aej
do Swiadcze® w godzinach wi ec z oKokjgymh, no
rekomendowanym kierunkiem dziaga®& powi nno b
poradni specj alNcsytcyhc zwycghoddiz nadh Wi eczorny
Swi Nteczne, w szczeg-lnoSci «chadropediagi a og- | n
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2.10. Opieka koordynowana

Fundusmprz y st Npi § do rRAtrygacowapire] et net est c
do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (ODKEtap |
Opracowanie modeli zintegrowanej/koordynowanej opieki zdrowotnej dla Balski Pr oj e k t
] est wsp-gfinansowany przez Un adjjneguNiedzae | s k N

Edukacja Ra w - | , a jego realizacja przez Fundusz
Zdrowiawdni u 23 pa¥fdziernika 2015 roku.

Celem projektu jest poprawa |jakoSci i e
poprzez wprowadzeni e standard-w organizacy
finansowania Swiadcze@® kt-re doprowadzN do
profilaktyki, dagnost y ki , |l eczeni a [ rehabilitacij.i
stworzenie rozwi Nza® organizacyjnych w syst
do niedrogich, trwagych oraz wysokiej jakoSc

Do gg§-wnych tdzalaigazEy inawvefiyacowani e model i
w kt-rej zasadniczN roln bfidzie odgrywadga p

z el ement ami profilaktyki. Ponadto pl anuj e
najl epszych rozwyNha@rmiziidzymgramdaowanie kor
dyskusjn z i nteresariuszami systemu ochror
i mpl ementacj i nowych rozwi Nz a (. W ramach 0
edukacyjnej skierowamrejdstdawipcacejleint p wod noiroatz: v
dziagalnoSi leczniczN na temat planowanych
koordynowanej.

Zadania projektu wymagaj Nce specjalistyc:
koordynowane,j na paoyzm obniideN miefiad zi yznoawaondeo we Wws
Swiat owy m. Akt ywnoSiI Banku Swiat owego pol e
edukacyjnych, zZzbieraniu nNaj Nnows z e | wiedzy,

najl epszych rozwi Nza@®& dp @z wo8I8i praaEsz avp ecvizndi oenrki
klasy ekspert-w w celu przygotowania rozwi Nz
polskiego systemu ochrony zdrowia.

Projekttenstanowipierwszyet ap wi el ol et ni ego procesu wd
koordynowanej op e Kk i zdrowotnej . Na st fdmgiymi | oktraolkcawyi,
realizowany w latach 2012021 w wybranych lokalizacjach oréizecietap-wd r o Ueni owy
w cagym kraju wi2r spektywie 2019
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3. ZARZt DZARNA EEKT Y WN ® SMDATKOWANIA s RODK ¢ W
NA s WI ZENIB ZDROWOTNE

Zar zNdzani egpewsnijesiaSewm eand apieke fHrowotnej finansowarych
ze Srodk-w publicznych jest procesewartoz o Uon
podkreSlii, Ue zakompevbdpoweepoimtpedwe gagn
w tym zakresiesystematycznej ewolugii nal e Uy pr zighjobdedny stall mie jast- wni e
ostateczny. Fundusz jest zobowi Nzany do zar
zdrowotnychw spos-b zapewni aj Ncy sy sitwgdakowanycz n N p o
Sr o dubezpieczonychWymagatow pi er ws z e j kol ejnoSci dobre
na rzetelnych i poggnbionych anali zach, sSpr
mot ywuj Ncych [ wreszcie moni t cia wyzrsaczongch i kK o1
cel - w.

JednN przywzyn niedostatecznegozaspokojenia  potrzeb  zdrowotnych
ubezpieczonych j est ni eadekwat ne w stosun
na Swi azdronoteeni W z wi Nz k u Fandupzopodgjidigezwyawaniakie]
reorientacj.i dziagal noSci, ktc.erna rpozwpdi wy
systemuaby pr z y pomocy Srodk-w finansowych, PpOzc
uzyskal maksymalnN wartoSi dodanN w post ac
Swi@aze® koncentracj.i na potr zebtgchpgotrzebe d u k ac j

Jednym e sposob - wporwgdlsize kbt ipor a wa efektywnoc
wydat kowani a SrodWw - wWymublgranngekenia wydatk-

sN wyst aefeldywzej NOdnosi sifi to przede wszystk
kontraktowania Swiadcze® opieki zdrowot nej

w tym przypadku zmierza do osi Ngnifdcia mak
dostfipnoSi) w warunkach okreSlonego i ogr a

W tym kierunku zmier zajmo zodmiwid @daniwva dRad rsdzwes :
wost atnim okresie koncewpiroemas e jsikiuozbvegh i a $lc ir «
obszarach.

Wart o W tym miejscu pr-ownideldniwve k pz aie,z e
narsidzi a pl ani st ynapmme @ w ep as tokaiewdthyehrkite rpot r ;
dadzN podstawy zar - wno do dziaga®&® w kieru

ograniczenia potencjagu podmiot-w | eczniczy
wi dzenia potrzeb zdrowotnych, koszty stage
bindzie to podstawN do stosownej alokacji Sro
opracowania map | ak i wdraUania wniosk-w p
mo Ul i woSci zawierania ddguUszych um-w na Sw
koniec z no S bardzi e] el astycznym i ch dost osow
pacjent - w, rozwoj u technol ogi i medycznych
wykonuj Ncych zawody medyczne. Nowo przyjnt e

umo Ul i wi §yt.e nfuo Ssrgeudlhyi ot ak Ue uj ednolicenie sta

38



Swiadcze® ponad wartoSi umowy. Z kolei zarz
el ementu kontroli, kt-ry takUe zostaje dosto

3.1. Mapy potrzeb zdrowotnych-ana i z a i pl anowani e wydat kowa
na Swiadczenia zdrowotne

Nar odowy Fundusz Zdr owi a bierze udzi adg
Ministerstwo Zdrowia map potrzeb zdrowotnych. Potrzeba opracowania map potrzeb
zdrowotnych wynika z przepis-w ustawy o Swie
ze Srodk-w.pWNml ipozmryeby m.in. tego przedsi i

utworzonyDepartamenAnaliziSt r at egi i , kt -ry przygotowuj e ¢
decyzji a takUe monitoruje stopie® osi Ngninfnci a
Swi adcze . W zakresie samych ma p przygotow
obejmuj Ncych w szczeg-IlnoSci

T informacje o] Swiadczeniach kar dilnydhogi czn
Swi adczeni odawc - w;

I dane 0 l'iczbi e [ rozmieszczeniu per sone
z zakresu kardiologii onkologii;
T dane o mi gracj i pacjent-w pomindzy woj e
kardiologiczne).
Ponadto w przedmiotowym zakréese pr owad z i prace powogdgany p
zesp-g roboczy ds. ma p dyrektorwietkbpolskiegoo dpdozdi akgiue r
woj ew- dbDki edovi | i obecnej zesp-g ustali g wsk
poszczeg-|l nych zparkzrye stavwohr zSewmiiauwd czleadhu zakupu
weryfikaciji celem stworzenia por:-wnawczego
agregacji danych. Po przekazaniu pierwszych mapy potrzeb zdrowotnych przez Ministerstwo
Zdr owi a, dot wdzNciyctkaoakol ogi i, opracowane
postnpowania w zakresie map potrzeb zdrowot
pa¥tdziernika odbyga sin wideokonferencj a, W

Ue w dalszejj kNolperjamoweé&Scw lpioerunku przygotowart
w zakresie: neurologii, otorynolaryngologii, okulistyki, anestezjoloigiiensywnej terapii.

32. Og- Il ne warunki um-w jako narzndzie do zar

Potrzebawy dani a nowego rozporzNdzenia Minist
warunk-w um-w o0 udzielanie Swiadcze@® opi eki

publicznych wynikaga z |jednej strony z dgug
regul acj i, kdpelt aw hkiwWlykmagagy dostosowani a
prawnego, z drugi ej zaS byga wymuszona zmi:
uzgadniani a og-l nych warunk-w um- w. Nar odo
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z Ministerstwem Zdrowia na wszystkichtapach tworzenia i konsultowania tego aktu
prawnego.

Dzi nki nowel i zacji ustawy o finansowaniu
ze Srodk-w publicznych moUl i-ww priyeadku szgitaliwi er a
10l et nich um-w czndadmpindt.anfiakl edgugi e umowy w)
precyzyjnych zapis-w co do moUliwoSci i ch
konkurs-w ale takUe zmian na poszczeg-I|lne ¢
pozwol i gyby n a wdnie do(pdireed padjensvt as awyr ugi ej umo Ul
reorganizacjn pracy po stroni e szpitaldi i

mechanizm-w premiujNcych poprawn jakoSci i d

Nowe rozporzNdzenie MimrieStnia 2dridwira. zd ot
do przepis-w ustawowych, kt -re zostagy wpro
o Swiadczeniach (m.in. w zakresie Swiadczec

oczekuj Nc yafundacyjnejussttaawyy oSdizi bgakniczej oraz |
pacjenta.Pr zede wszystkim jednak wprowadzdno ki |

poprawil jakoSI i do PtrieprecsS| Fudhdad u Swi a bkz ee@
zobowi Nzania Funduszu wobec t &wioaat z ewnsipo dgacwecy
koryguj Nce (okreSlajNce wysokoSi mnoUni k- w

Swi adczeE, al bo grup 0s - b ). wgnkdbon wpjoNazizomoh z a\
obowi Nzek stosowania przez Swiadczemizeedawc:  w

Prezesa Funduszu or az okogooperacyj nej kar
jakoSci abyestSwi adczeni odawc a, po zako@&czor
Swi adczeniobiorcy do wypegni eni a na
i anoni mowoSci jarkkoiSectiy uwl zs perl mwmiye h Swi adczeE
zakresi e, bindzie podstawN doswpysivakepeni @ac
z udzielanychSwi adcze @ opi eki zdrowotnej . Nat omi as
kontrolnej] ma na celu zapewre ni e, by przed rozpocznciem

i po zakoE& zeniu zostagy wykonane wWs zystk
na upor z Nd kmwleenie istesowanych jpeodedur pr zegoUy si i na
ryzyka pomygki orcda-zw wp/red yi nma antoiweagnd ceh baypmier ac vy |

Pozostadge zminhasycdetygygeNienia trybu ust al
um-w zawartych na okres dguUszy ni U rok,
wydguUenia okresu obowi Nzywa niliaowanenustawie o Kkt
o Swi adPnpemidaohdodano regulacjn dot . pr zeka:z
oraz danych Swiadczeniodawc-w objAatych plan
identyfikacjn w przypadku r (Rozpad NXdneni @l baw
r-wnieO przepisy zapewni aj Nce wzrost wy nag
okreSl ajNce mechanizmy otrzymywania przez S
finansowych na Swiadczenia opieki afabdmweot n
na przestrzeni lat 20183019.
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Nal eUOy podkreSlii, Ue poszczeg-lne regul
w Uycie w r-Unypyechytezmimmagpatwepi sy wprowadzaj
umowyi od dnia 1 stycznia 2016 roku.

33, Zesp-§ ds. finansowania Swiadcze@® ponadl.

Prezes Funduszu powogad zesp- g zadani c
ponadl i mitowych pod ki erMazulskiegonOWINFZZadariemmr a Wa |
zespodgu bygo opracowanie standard-w oceny !
podej Scia oddziag-w wojew-dzkich NFZ w pro

zreali zowanych ponad [ i mi t umowy . mdioc z e g - §
wypracowanie jedm| i t ych zasad (algorytmu) al okacji {
zreali zowane ponad | i mit umowy oOraz opracow
poprzez:

A ujednolicenie w skald. kraju zasad pgdgaceni
A przejrzyepg&8tamaaa8wi adcze® ponadl i mitowy
A uwzgl fidnienie priorytet-w NFZ,

A ranking (por-wnywanie) Swiadczeniodawc- - w

Zespavni oskowad o] zastosowani e wypracowaneg
Swiadczeniodawc-w w pOwizadiagkmgea®ruydila waslpi es ag |
decyzjn al okaciji Srodk - w finansowych w z
Zaproponowano, by w przyszgoSci dane bygy o
zaangaUowane w dotychczasowych pMaawshegoh zesp
[ $1 Nskiego OW NF2Z, nat omi ast sama ocena
poszczeg-lnych OW NFZ. Ponadto wskazano na p
rekomendowano priorytetowe potraktowanie pg
(i w taki teU spos-b bygy opracowywane anal.i

Wy ni ki prac Zespo JozagoiswaraagwszystkimzOWk NEZ a n e
Z otrzymanych opini.i wyni ka, Ue na obecnym
danych [ dotychczasowychtarowdl wjasn§dhi epo
wspomagaj Nce proces decyzyjny wynikajNcy z
Narzfidzie powinno byl dalej doskonalone i t
weryfikujNcy stosowane zeactenly potdemnajjal Se omd
wykorzystania opracowanych narzndzi np. do
pod kNtem planowane]j kontroli; czy teU ind
por -wnywaniu plac-wek podommewadpMzy omup are-fve
dziagalnoSi leczniczN.

Kol ejnymi narzndziami, Kkt -rpeo bwejNSamiow gy
ustawy o systeig informacjj w ochroni e zdrowia sN rejestr.y
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precyzyjnie i obi eek tpyrwmne z2 prmd cemizoytiy olsd cNzgraind z e
di agnostycznych i terapeutycznych, a tym s;
osi Ngnincia efekt-w leczeni a.

34 Nowe podej Scie do kontroli

Poprawa efektywnoSci wydat kdrowatmeiwgmagar odk -
nowego podejScia do dziagalnoSci kontrol nnej
bygy zmiany organizacyjne Fun@lsakiy iktpoleegna
na p o wo@eatrali Depastamentkontroli, a w od@fgeiva dawyhdhioag  w
kontroli. Co istotne, wst rukt ur ze Departamentu Kontroli
organizacyjne, takie jak:

a) Dzi ag ZarzNdzani a Procesem Kontroli, kt
optymalizacja procesu kontroli, w tym nadzorowanienonitorowanie przebiegu
dziagal noSci kontrolnej, okreSlanie meto
dziagalnoSci kontrolnej NFZ;

b) Dzi ag Reali zacji Kontrol i, kt-rego zassée
i przeprowadzani e kfonndadjii SwisazdczedE loriae
przypadkach;

c) Sekcjn Zwalczania NaduUOyi i Wsp-gpracy z
wspos- b szczeg-lny na identyfi kacj. or a
zwi Nzanych z realizacjN um-w zawieranych

Kol ejnym krokiem w kierunku rozwoju dziagal
strategi.| dziagal noSci kontrol nej w obszar z.

lekarskiej Taki e zadani e Pr eDepartametiwi rKdntradi.zMiag @ o st a w
tonaceluws kazanie nowych kierunkZwordaz agpbsasobeci

realizaciji.

Zgodnie z Samd@agniigmii stotN dziagal noSci
wskazywania nieprawidjowoSci, t a k U o pproadwelij mo
jakoSci wudzielanych Swiadcze@® opieki zdrowot
w kt-rych jakoSi udzielanych Swiadcze® mod0U
Dotychczasowa dziagal noSi kontrol na konceni
fi nansowym, pomijajNc bardzo istotny aspekt

na uzyskanie wiedzy o stanie rzeczywistym.
kt -rej podporzNdkowane sN wszystkie Imawart e

realizacja proces-w zwi Nzanych 2z dziagal noS.
kt -rej celem |jest pozytywne oddziagywanie ncé
Podczas ustalania cel-w dla dzi ag azkkiwan®c i Kor
wobec przebiegu samego procesu jak i oczeki
na Srodowisko kontrolne (system opieki zdrow
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W strategii wskazujes infa dwa g§-wne cele dziagal noSc
dzi agal n o polinnk urkdoroonamia mo Ul i wi eonapmy &8s dypmr pa
procesowejco jestos Nlga pr z ez  oppocegurkaritroliPoadeupidid zi agal no Si

kontrolnapowinnas k ut ec z ny wgniao $Savi ia@ G zeni odawc - w, W CEé
udzielanychSwi adcze E i bezpiecze®E&twa pacjent - w,
edukacyjng i i nformacyj nej rol i kontr otagjonainRe al i z

wykorzystaniaedr nawvyaehh- w Wydzi agach Kontrol. |
s y s t einformatyczrych i informacyjrych ws p i e/ch @roddsy kontroli.Dodatkowo,

Strategigp ok azuj e nowe podej Scie do kontroli =z dw
fwewnift-dohgfpzNcej poprawy organizacji, zwinfnk
kontrol.i oraz zwinkszenia skutecznoSci pr z

wzmocnienia funkcji informacyjnej w kontroli,
fzewnntiramej muj Nc e | poenmt wplywzi aga® w o0b
na racjonalnewvydatkowaniep u bl i cznych Srodk-w finansowyc
zdrowotnej, W szczeg-lnoSci w zakresie:
faktycznie wykonane, jakoSdi jw&rolrck - w ewd 7 iz
przez Swiadczeniodawc ,w pakbUOesudosenppeS8Stic
weryfikowanycthadakilUe gpaotpysfeakc| i pacjent - w.
Punktem wyj Scia do okreSlenia przedmiotow
sku eczmoorSaczi ef €t yverad Swiacji cel -w i zada®E& o
kontrolnych NFZ przegoUy sifn na racjonalizac
opi eki zdrowot nej w Pol sce,szwzdg-ml np@wiinsntac
Swadczeni-opboiporracwiw war unk-w udzielania Swiad:
udzielanych Swiadcze® a takUe dostinpnoSci do
Nal ey pod&treShym, eUemeintem, zapewni aj Nc
wW obszarze kontr ol i towang proces rpanowatid oPfaoowariea p r o |
dziagal noSci kontrol nej NFZ winno byl proces
i bi eONcej analizie zdarze® zachodzNcych w
Funduszu. Pl any kontrolpirotwl empwebej thewalf iol
przeprowadzonej analizie. Typowami o d mi ot - w do kontr ol i powinn
analizy przedkontrol nnej, na potrzeby prograt
zwi fkszenie udziagu Pryactentowegmo Bloinwir os z y ol k
zidentyfi kowane | okalnie, uzasadnione podejr

'skutecznoSi rozumi ana j ako stopie® zgodnoSci p omi

dziagalnoSci .

efektywnoSi rozumi ana jako rezultat podjntych dzia
nakgadefvekt ywnoSi sgulUy racjonalizacij.i koszt - w, 0Ozna
publicznych Srodk-w finansowych w zwi Nzkeuvaz dNGdrnizea
douzyskania najwinkszych oszczindnoSci w nakgadach, pr
UOe wykorzystywane do realizacij.i zada® zasoby muszN
jakoSci i iloSciactoraz po najlepszych cen
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http://mfiles.pl/pl/index.php/Nakłady

Przyjhnto ankojeUfi ansowe nie sN jedynym
poUNdanego, dl ategoanpmzykomgrraddwymealneiluy pri el
i rangn kcohnatrraokltier b e informacyjnym (dostar ¢
rzeczywistym). Edukpowan &aiaBj@z e ieameanvice-nw o p r
centralnie jednolitych met odyk kontrolii
prowadzenia dokumentaciji medycznej . Funkcjn
w strategii zasada publikowania informacji o wynikach kalnt

Na faktt,ani Gatrudnienia w funkcjonuj Ncyc
Funduszu kom-rkach odpowiedzialnych za kont
prawi dgowego nadzoru nad Swiadczeni odawcami
popzeprowadzonej w 2012 r. kontroli pt. APro
weryfikacja wykonania zakontraktowanych Swi
Fundusz @ ontralawmr R/II2/142)W oceni e NI K zbyt maga | i

w szceg- |l noSci posi adaj Ncych medyczne wy kszt
stomatdb o g - w, wpgywadva snasaumktu mios Nt rzeb, l i ¢cz
or az niepedgnN realizacjn przyjntych pl an- w
w kom-roknaaohmlkhych realizujNcych kontrole Swi

i apt ek podniesiono takUe w ARaporcie z a
Funduszu Zdrowiado sporzNdzonym w styczniu 2
ni ezal edggor&a go a

Celem nowopowstagego Depart amenetadyk Komtroi r ol i

Swi adczeE [ k r e fdatyceyffa c j imakontroli  przeprowadzarth

na podstawie  ustawy o Swi adcoemizac hw z wi NstakNu z

o refundaciji- zgodnie zr oz por z Ndz e ni e nz 1Mgrudnias 2004av s@ralvieo wi a

szczeg-gowego sposobu [ trybu przeprowadza
dofinansowani a Swi adcze® opi eki i regdlaciemiot ne j
we wn nt rNamdpwego Fundaus Zdrowig t) . zarzNdzenie Preze
8 sierpnia 2012. i 21 sierpnia 2014. Przedmiotowa metodyka to b i - ro luijceodnny c h z al
i instrukcji, pr zeznaczonych do stosowani a podczas:s
kontrol nychSwidondoyzxze®coympiheki zdrowotnej, kont

reguy zagatyp ost ipowania kontroluj Ncych yw proc
specyfikn postnhnpowania kwntsrzalzreggd no faj NoeE
i efektywnmnnSai Swdaideze® zdrowotnych.

Zaproponowane opracowanie (tzn. met odyka)
i wykonaniu kontroli, poniewaU dob-r wgaSciw
rzutuje na moUliwoSi osiNgnimealai avdjvasSreii avy & ¢
cel-w kontroli). Przyjnfnci e do stosowani a t
gg-wnego dziagal noSci kontrol nej NF Z, kKt -r e
o aktualnym stanie publicznego systemu opieki zdrowptneja nastnpni e p OC

postul owani e wprowadzenia adekwatnych zmian
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naj sgabdjegnujf Nakch ogni W megodysyest empu sane
charakterystyczne elementy postinpaewawalnyiche

kwestii, dot yazjddedh ommgEdnmnidzyaaynjyrcd (kt-re
w tematyce kontroli), dokument owania wustale
w trakcie przygotowani a i pr zepr oswacdzzeegn-ilan Nk
uwagWis. kazano t akder Nnap rtakw.y k kontrol i or az
postfipowania n&aonkabdym - wet api e pZaoFNcsani kbat
do metodyki j est prAKpaarztyac j o nzzerborlami a naj wadU

dotyczNcych danego post ipcpytslagfornae-jkdonarkuszo | ne g o,
W Funduszu opr ac oswycwaenge: §soNver -nventioed( Kk i W C

sposobu postfApowania w istotnych ddtomymcagego
przykgademmetjedytkat ukontrol i w Funduszu obej
w przypadku uzasadnionego podejrzenialiczeniaSwi adc z e E, Kkt -re nie
Celem tego opracowani a bygo stworzeni e jednol
systematcznego monitorowania i reagowania na 2z
oni eprawi dge wsk&anyna obszarz&V dJuUs z ej perspektyw
zmini malizowanie zjawiska rozliczania przez
We d § u gchs z & o uFukduswwydatkujp d ki | kuset milion-w z4§
zgotngSWwi adcktenriem nie miagy miejsca |lub za Kk
ki eszeni. Zjawisko to ogalaai tte @yratmeaadwin o SI o©
konkurendjd | a zdecydowanej wifnkszoSci dobrze prac

45



4, KOMUNI KACJA SPOGECZNA

Realizacja ustawowych zada® Funduszu wi NU
kontakt-w z ogromnN UtizgngwaNie dolwye belacji z tymist yt uc
podmi ot ami , w tym dbanie o wgaSciwy poziom
poprawie jakoSci i dostnpnoSci W8p- dSwgadpy
interesariuszys zczeg- 1l ne miejsce zaj muj N gz&swigenci ,
I wykonuje swoje zadania.

Jednostki
Inne Urzedy Samorzadu

it | Sy
’Po].icja |

Media - 60
redakcji

NIZP
-PZH “‘ w P ACJ E N C I ogélnokraiowych‘
§ \ Zespoly
koordynacyjne
CSIOZ Insty'tucl\e

lacznikowe
UE/EFTA

GUS /

= : Organizacje
Swiadczeniodawcy pacjenckie
/4
32004 Stowarzyszenia
i Fundacje

AIM

N

NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

Samorzady
Zawodowe

(

Zwiazki
zawodowe

\

Konsultanci
krajowi i
wojewddzey

Radyi

|~ Sl P e
Komunikacja z pacjenteng w tymj a k o S [ spos-b przekazyw
obsgugiend enbaa g at e | posiomsapysfakajv panjenta. Dobrze poinformowany
pacjent, znaj Ncy zadania i =zakorafipomo&f alwoSc¢
po systemie ochrony zdrowi a, a jego oczekiwa

Maj Nc t o Fusduszreeéhzdwujee dzi adani a, kt-rych cel em
T w przystnpny t o jaasgdascphosf bnkcj onowani a r
do Swiadcze® a takUe o wszelkich nowych r o:
opiek zdrowotnej. Jednoc&ni e Fundus szerejhwi &kroamusi Racj iz e
pacjentaDNUeni e do poprawy jakoSci i dostn@pnoSci
mo Ue odbywal sin bezPrwysk@uacdheam i a 0 woacczjeesmtyac
w zakresie&komunikacji z pacjetemjest Zintegrowany Informator Pacjer(@P).

W tym rozdziale przedstawione zostagy ©proc
j est polepszenie komunikacji spogecznej, w
Punktem wyjScia wWwzwagghmnabkirebuerdyest Swiad
maj N pegne pr awo do wi edzy na temat decyz
i ekonomicznych or az reakciji nveai Nzgqdhaszzane:
przejrzyst Buduszud i angaeenitayl ko formalne poinfo
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oficjalnychaldokpmeekamwani e ich w spos-b wuga
Samo podej mowanie pozytywnych dla ubezpiecz
docel owi adrSewiaacdiomii.e sN i ch

41. Formy komuni k aFandiszus pogeczne|j

Jednym z narzndzi Komuni kacj i spogecznej
znaj duj N sii pizewodanik pa systemip epieki zdrowotnej, zasadach korzystania
ze SwiadczeRE.w Doanpaacchj eNnt - w ki erowane sN tak
szczeg-l nych uprawni e E przysguguj Ncych [
represjonowanym, kombatantom i innym osobom uprawnionym wymienionym w ustawie
o Swiadczeniach. | nftoarknleec j w takach wcddiied mi
telefonicznie i pisemnie pracowni&unduszu | nf or macje sN r - wnieU p
ul ot ek i informatoddwi ajgrowpewctzbreeBEundus

Pracownicy Funwousdzli abji ow Ng zerd® g up owdycdzaa s K
promowana | est d znh.ia. gvaspotkani&dh z Grganizhajasizpacjenckimi,
a takUe w Mindzynarodowym Dniu Os-b Starsz
organi zowanych przez ZUS, | o k a lonnyocch] nw yzddarrozwei
Odwielulateal i zowany jest proggksi adue@dyjfegdAénb
jest upowszechnienie informacji o astmie, alergiin z e wl e k g e | obturnacyjne
POChP. W ramach tego projektu Pacjenci i ich opiekunaaigraszans Ma bezpgat n
wykgady [ s z kPorl eezne sa / viNaarr sozdtoameyg.o Funduszu :
patrona¢m obchodyP ol s ki ch Dni Spirometrii, Swi at owe ¢
Dnia POChPDo Swi adczeni ez ipaodkepuzi udegteada nd szerszy
pacjent-w do SwiadczeCE.

Centrala Funduszu i oddziagy wojew-dzkie
telefoniczne i ena i | owa, w ramach kt-ryocdhbtmeclNaeusyps
mieszczNcych sifini w zaRrewaedzowm®paSjce svoSai- wiNi
Akol ejphromwaadl aj Nca Pacjentowi na uzyskanie in
na wudzielenie Swi adczenia i pi er wsszk/anz awaqgl n

Ue w Funduszu prowadzone sN prace nad ut wor z
Pacjent -w dostnpnej pod jJjednym numerem tel e
do informacji i pozwoli na ujednolicenie przekazu.

W odpowiedzi na zapmtebowanieP a ¢ | ena informace o czasie oczekiwania
na Swi awcizNegu aost atni ego r onky Ng geeljhpozyshanisz e r e g
od Swiadczeniodawc:-w poprawnych danych 2z za

W spos-b dawt edonywyiszukani a zaprezentowal w
o Czasie Oczekiwania na $Swiadczenia Medyczne
publi kowane w I nformatorze informacj e, prze
oraz pierwszym wolnymetr mi ni e udzi el enia Swiadczeni a, k
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gat we do wyszukani a przez pacjent - w. DuU

ze Swiadczeniodacwc amia] elkyt -0 kFeSHgem info
publikowanych w Informatorze. W ramache al i zacj i zadania pol egaj
spraw zwi Nzanych z | i st amri - wandneedk waruNki y ¢ h \
aut omatyczne|j weryfi kacj. danych, dzi nki k
zawieraj Nce dane niekompli et me,wcrziedSng -ejjn ep,r zhef
Swi adczeni odawc - w i nformacj e, s N przez sy
(ze wskazaniem co wymaga poprawy przez Swiad
weryfikacji pozwala na szybkiadpzerkadawd e,
wskazane bgrndy bhndzie m-g§ od razu poprawil
r-wnieU bieUNce monitorowanie terminowoSci s
W kolejnych miesi Ncach obserzwWecjye hs iwiy wp Ng 1y ava i
Swi adczeniodawc -w ze sprawozdawczoSci z Za
kompletnoSi i aktualnoSi danych w dedykowar
coraz lepsza.

Warto tu wskazal, Ue w si-émmpmpiol sX0 M5 Imf ou
o] Czasi e Oczekiwani a na Swiadczeni a Medycz
uUOytkownicy Informatora mogN w prosty spos
publ i kowanych i nformacj.i 0 pi erwszsn@a wol n
Prowadzone wsp-Ilnie z pacjent ami dziagani a
i nf ormacji 0 pierwszym wol nym terminie u
w Og:- Il nopol skim I nf ormat or ze 0 Czasi e Oc z

Funkcj otnaalznoosStiaga pozytywnie odebrana przez
Wy chodzNc moatprrzesbcamy apyac ueniofiJ! wewobom pracuj

studentom czys eni orom zagatwienie spraw i ndPywi dual
potwierdzenie z|lecenia na wyroby medyczne,
i nf ormacj.i dot . zasad ubezpieczenia i bezpgse

otwartew oddzi agach woj ew- dz Kk iadkdlbedFzuinmdyu srua ¢ YWy w \j ¢
spraw Swiadczeniobiorc-w w oddziagach woj ew-

Warto podkreSlii, Ue Centrala Narodowego
uprawnionym tj. osobom deSwiwadtrapgNo$mit wwihb
sin, mo Ul i woSI komuni kowani a inplin@nfz.gop.plz e z :
komuni kator internetowy SKYPE w formie komu
ustawwofi zyku mi gowym Fundusz umoUliwia teU oso
w kontakcie z Narodowym Funduszem Zdrowi a z
jhzyka migowego (PdimWgoweygest dBU M)niylkepwas obu
os- b ggdomgohewi SKOGN) . Kwestin tn szczeg-
Prezesa Funduszu z dnia 29 marca 2012 r.
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4.2.  Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP)

System Zintegrowany I nformator Pacjenta f
jego celem | eSswi adwmd&sizerpiaccjent-w o realid
Swi adczeniach, w tym Kkosztach |l eczenia ora

w zakresie wydatkowanych Srodk-w finansowyct
zgJaszania niepoawtldjowauSloist ipgmwadych mu da
Ue dotychczas wydano 1 147 337 danych dostr

podpisu kwalifikowanego. Odnotowano natomiagtl86 26 | ogowa & do system

System ZIP integrujne dztzer y gaomlaink ac jAeT:w-d o
sin l eczyl o or az dostnpne p o | ogowani u A
do Swiadcze® . Aplikacja ATw-j portalo zawi
do ochrony zdrowia oraz prawa do SwiadczeE
publicznych, jak r-wnieU informacjn o Swiadog
za granicN. Znajduje si i otgW ors-zwmiiomih ceimal js< @ eav
aplikacij. AGdzi e sin l eczyl 6 jest udostnpn
Swi adczeni odawc-w maj Ncych podpisany kontr al
spos-b uzyskal informacjnhn o miejscwmhach w kt -
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego z po
oraz apteki, w kt-rych realizowane sN recef
moUl i woSIi zapoznania sifi z danymi teleadre
przyj il w ramach umowy z NF Z, har monogr at
dodat kowymi (mapa z | okalizacj N, wyposaUeni e
os- b ni epegnosprawnych). ARejestr Usgug Me
uUyt kowni kbwr macje o Swiadczeniach opieki zd
przez Swiadczeniodawc-w maj Ncych podpisane |
ifinansowanych ze Srodk-w publicznych. W ap
medyczne, deklarc j e POZ, recepty refundowane, uzd
zaopatrzenie ortopedyczne. Nat omi ast apli kac

o statusie ubezpieczenia w danym dniu (infor
eWu s ) oraacie zggoszenia do wubezpieczenia z
odprowadzaj Ncego skgadkn wraz z datN ostatni

ZIPpodl ega modyfi kacjom i dal szemu rozwo |
wskazal na wprowadzehnae pmp8Fi wdld§dikowgihkazai
w zrealizowanych na jego rzecz Swiadczeniac
O numerze NIP i REGON oraz dacie zggdgoszeni
zmi anN rozwojowN jestcwykypgnamid«aspear sion allUiyz
i nf or mu gnNanig statusuoubezpieczeniau Uyt k owni k i nf or mowany
zmi anie statusu ubezpieczenia tzn. zar - wno
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r-wnieU o utracie t egop eukbteyzwpiiee cszyesntieam r\W ddaall ¢
rozbudowie. Poponowane kierunki rozwoju to m.in.:

T komuni kacja z pacjentem poprzez wykor zys
komuni kat -w personali zowanych. Umo Ul i wi t
pacjental ub grupy pacjent-w spegniaj Nce,j wy b
wykorzystal np. do iychprogramactmaiilakeczrychd e d y k o w
powi adami ani e uUyt kniamynakoacieo wyst Npi eni u
ocena satysfakcji pacj eint a(wdacgadanypadah z |
zrealizowane na jego rzecz Swiadczenia ptr
I prezentowani e rankingu najl epszych Swi ad
pacjent - w,

I prezentowanie w wyszuki war ce Wahdamdaregosi i | «
Swiadczeni odawcy,

I inf or mowani e 0 kosztach Swd satdacwieeE prezad @i
o koordynacji,

I inf or mowani e o kosztach z wypgaconych yA
przepis-wjiNomgkcédmeyrekt ywn transgranicznN,

T wprowadzenie moUliwoSci zgoUeni aulwndiows k u
podpisu kwalifikowanego,

T rozszerzenie o procedurn I CD 10,

T modernizacja interfejsu uUytkownika, w ty

43. AAkademia NFZO

Narodowy Fundusz Zdrowia w okresie od 14 listopada 2011 r do 15 listopada 2015 r.,

realizowag wsp-gfinansowany przez Unin Euro
Spogecznego projekt AAkademia NFZOo. Gg - wnyn
zarzNwzasyisaemie ochrony zdrowia poprzez pop.]
i przekazywani e informacji) prowadzone,j p
wykonuj Ncych dziagalnoSi |l eczniczN oraz pacj

Gg-wnym dziaganiem w ramaehi pr cjeegktiu shryke
pracowni k-w $wiadczeniodawc:- w, kt -rzy posi ac
zdrowot nej zawartN z odziagem wojew-dzkim
zdrowotnych na podstawie innych-wyited- - wacijGen
jako odbiorcy tre8eiE ddrypywnNaoych SBrindakd swo wa
publicznych oraz prawach im przysguguj Ncych

na platformie internetowe;j.

W ramach Projektu pr ze padepavstadjanarmeona tergat | n o p
zasad udziel ani a i nformacji 0 Swi adczeni
Swi adczeniodawc-w or az prawach przysguguj N
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systemu ochrony zdrowia w Pol sceychwRotseed kont

a takUe zasad raportowania i sprawozdawczoSc
ze Srodk-w publicznych, zasad prawidgowego
na Swi adczeni a medyczne f 1 nans o waudzelana e Sro
i nf ormacj.i o Swiadczeniach zdrowotnych reall
prawach przysguguj Ncych pacjentom.

Platformad ear ni ngowa, przygotowana w ramach

funkcjonowal we wrzeSni wo2@h3 ar 300 afFdgoem
zagoUormloe 1k3ont uUyt kowni k435648 iodwiedaim paj porsalu.r o wa n
Gg- - wnymi odbi or cami portalu Heariogowyehc vy | n e ¢
sN $wiadczeniodawcy, ale r - wniie UOvSwz-bdi dmri gc owm
instytucji zajmujNcych sifi OchronN Zdrowia
Mi ni sterstw). Szkoleheardbesgaoweap ohepmaj Nonam
f zasady wudzielania i nfor mac jalizowanychSpwezadc z e r
Swiadczeniodawc-w oraz prawach przysguguj
1 zasady funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce,
T zasady prawidgowego przygotowania ofert

medyczne finansowane ze Srodk-w publiczny

1 zasag raportowani a i sprawozdawczoSci z

finansowanych ze Srodk-w publicznych,

f zasady kontraktowania Swiadcze@® zdrowotny
Of erta internetowych kurs-w oferuje r-wnieU
obej mumaltcye: tAWszystko o receptach i refunda
zami eszkani ao, AJak wyjechal na | eczenie
w angiel skiej wersji jnzykowej o.

W ramach Projektu Akademia NFZ zah:gani zo
AHeal th Syst einbsariyns Tsryasntseimiui oomchrony zdrowi a

prawa pacjentado , AJednorodne Grupy Pacjent -
i jakoSci w szpitigplaacqdhhn,t adPr AWwadrdveerdiemokicy na i
rozwoj u systemu ochrony zdr owi ao. Przygoto
ksi NOkowych i dydaktycznych, dotyczNcych zc
e-learningu.

4.4. Strategia komunikacyjna

Fundusz odpkuraeat dStratggia komunikacji i kreowania pozytywnego
wi zerunku Narodowego Funduszu Zdkrtowyzpaczav Sy St
kierunki dzi agaG, standardy postnpowania or
kil kunastu miesinckyu Fmuandperzmuawnakwi zienrsutnyt uc
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Pacjent-w racjonalnie gospodaruje publiczny!
opieki zdrowotnej.

Punktem wyjScia bygo ustalenie, w jaki sp
dla instytucji grupydocelowei pacj ent - w, Swiadczeni odawc - w, n
analizyby gy wyni ki sondaUu przeprowadzanego cyl
badawczy, kt - ma wskastujeenii Uostatnich 4 | a
oceni aj NchHZ hwegphai esiNi od 87 do 75. Dopiero o
zdecydowany wzrost pozytywnych opi ni i na t

sondaUu przeprowadzooelguwestwatzreiSah us be Sciw
badanych, yktywnzoe pezeni aj N funkcjonowani e )

procentowych, do 23 proc.), a zarazem zmni ej
o Funduszu z dezaprobatN (spadek o 7 punkt - w
ni e mi ad\wo czednainei as.yt uacij i zostaga uwzgl ndni on

na podstawie publikacji medialnych w wybranego okresu.

t w! {j2Y!
9,5% 14,8%

| = pozytyuny
75.6% neutralny
v ® negatywny
Ry s. 1 Wyd¥Fwifnk publikacjiwrweApe&Es20d60r NFZ

Przeprowadzone badanwygracowaniaaavagd ynodellakompuoikacjiz e b i1
zar - wno zewnntrznej, ] ak [ wewnNt r z I nst yt
przekazywanych przez Fundusz dla Swiadczenio
Ni ezbfidne sN ponadto zmwinany zmedelFunkomami k &¢
z el ement-w str at eaaedira vk sprawien trylbuaudzjelania jinforsnacji A P
Prasie oraz wsp-gpracy z dziennikarzami o.
Jednym z narzfidzi js&utt ewene$n keggroyaiyld a o pi s

Informaor Pacjenta (ZIP) Opr - cz funkcj i i nformacyjnej, .
skuteczne narzndzie komunikacji z wubezpieczo
spersonalizowanych komunikat-w do wgalciciel
otrzymywani e. Docel owo moUliwe bfAdzie r-wni ¢
dla wybranych grup odbiorc-w | ub nawet pojed
jako narzndzie do oceny satysfakcjada®yehcj ent &
kryteri - w) zreali zowane na i ch rzecz Swi ad

pl ac-wknin medycznN.
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Kolejnym el ement em, kt -ry ma ogromny W |

Wprowadzony powinien zostal st andyehrpdlacpr zyj a
na kt-rych jest to moUliwe, jhnzyk oficjalny
jizykiem, zrozumiagym dla kaUdego czgowi eka
wy k s z t *aGenotrala Fueduszinte n sy f i kuj e d kierumkyavpronadzenid Nc e v
prostego jnzyka, np. informacje dla pacjent
prostym w odbiorze jnzykiem. TakUe jhnzyk (
medi -w zmieni g sifn tak, aby w wNetp]irwpStej i
funkcjonowania NFZ. Ef ektem wprowadzonych =z
publikacja w mediach treSci komunikat-w/info
fragmentach bez wprowadzania przez dziennikarzy niepotrzelanyeh a n . Dzinki ter
sifn wyeliminowal prawdopodobi e@®two wystNpie

czy modyfi kowania Fr-dgowego tekstu.
Uruchomienie nowej strony internetowej Centrali Funduszu oraz OW NFZ, zmiana

jakoSci i nf o rychaa gtronie Gantali, bpkacowyavanie informacji prasowych

dl a dziennikarzy wedgug modelu depesZy z u\
to niekt-re z realizowanych dziaga®& kt- -re |
znaczeni eaimiacjjooweaendi ez akcji z udziagem 16 OW
bli Uej pacjentao. Opr -cz dni ot wartych, 0ddz
Polsce uwzglidniaj Nc specyfiki lokalnN i sku
regionach.

Celem strategicznym jest zmiana wizerunku NFZ oraz jego pozytywne wzmocnienie
jakoinstytucjik t - r a wpaicnteenrteysws @ o0s - b j ak ngaspdidaujed z i e |
ograniczonN pul N publi zanyS$wi alirceckn-iva foipn aerks

Mi erni kiem strategicznego cel u sN wyni ki k
na temat postrzegania NFZ przez opinin publ |
Oe polityka informacyjna Funduszu ni e mo Ue
infformacyj nej [ strategi.| Mi ni sterstwa Zdrowi a.
dziaga® public relations tak, aby NFzZ stag
Ana rzecz i W interesieodo pacjenta.

Bldentyfikacj a czynni k- w wpgywaj Ncych na skutecznoS§
do Swiadczeniodawcy i §wWarszawa,eczeiwed20ldr. csif.14 Rekomendacij e

53



5. GOSPODARKA FINANSOWA. KIERUNKI NOWOCZESNYCH
ROZWI t ZAG

Gg-wnym celem podej mowanych dziagaE& w z

organizacja sprawnego systemu finansews i hgowego umoUl i wi aj Ncego
nad wydatkowani em SFMadiner pwybd dkraedmgdizohyctov ml d
w szczeg-lnoSci na finansowanie Swiadcze@& o
ubezpieczonych przez ponadt ys. podmi ot -w | eczniczych 1 afr

Prowadzenie gospodar ki finansowe|] Fundus
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowartl
o finansach publicznych, obejmuj Nce w szcze
Funduszu i nadz-r nad jego realizacysNgwh t ak
o rachunkowoSci oraz przyjatymi w Funduszu
zadania realizowane przez Pion Finansowy NFZ.

Poni Ue|j zaprezentowano syntetyczne i nfo
obszar-w gospodar ki finansowe|j NF Z.
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Zestawi@i e Sredni omiesifncznej l'iczby tytug-w do ube
oraz Sredniej skgadki na ubezpieczenie zdrowotr
prognozy przychod-w ze skjgawzdkl| fedniwdrbizc phgchegr ap
podl egaj Ncych ubezpirapoeni-w LdMUgwot nemu ( wg

[ w
Sredni Sredni
. . ) . | roczna kwota - L
Lp. Wyszczeg:-Ilnienie mi esi A |{ .y mi esi n
. sk gads .
l'iczba wartoSl|
1 2 3 4 5=kol4/12/kol3
1 OSOBA SPRAWUJt CA OPI EKN NAD DZI EL 7630 9473 102 103,46

UMOWY UAKTYWNI AJt CEJ (0430)

OSOBA BEZROBOTNA NI EPOBI ERAJ}I CA Z il A
2 BEZROBOTNYCH (0911) 184557 1318 853 568 59,55
DUCHOWNY, NI EPROWADZ} CY POZAROLNI
3 GOSPODARCZEJ, OPGACAJI CY SKGADKN 29 804 37 211 065 104,03
PODSTAWY WYMIARU (1010)

DUCHOWNY, NI EPROWADZ} CY POZAROLNI
4 GOSPODARCZEJ, OPGACAJ}I CY SKGADKN 47, 73 854 131,89
NADWYt KI PONAD MI NI MALNt PODSTA WHN

DUCHOWNY, NI EPROWADZt CY POZAROLNI
GOSPODARCZEJ, BNDtCY CZGONKIEM ZA

> | KLAUZULOWEGO LUB MI SJONARZEM, OPG 4058 2381312 489
MINIMALNEJ PODSTAWY WYMIARU (1020)
ALUMN SEMINARIUM DUCHOWNEGO, NOWICJUSZ, POSTULANT | i
Vi
® | JUNI ORYSTA, PODLAGAJI CY UBEZPI ECZ 1528 87569 4172
7 | t OGNI ERZ NI EZAWODOWY W SGUt BI E CZ[YNNEJ 2911 10) 166670 47,73
FUNKCJONARI USZ W SGUt BIE KANDYDAC
g
8 | NA t OGNI ERZA ZAWODOWEGO (1114) 3356 30s231p 75,28
9 | OSOBA PRZEBYWAJt CA NA URLOPIE WYCHOWA W®Z81M ( 525831098 47,39

$§WI ADCZENI OBl ORCA, ZA KTCEREGO JED
10 POMOCY SPOGECZNEJ ALBO WEJT, BURM 211 493 119 963 524 47,21
MI ASTA MA OBOWI+ ZEK OPGACIL SKGAI

STUDENT LUB UCZESTNI K STUDI ¢W DOK
SZKOGA WYt SZA LUB JEDNOSTKA ORGAN

le
1 STUDI A DOKTORANCKI E JEST ZOBOWI}t Z 28 208 16918 669 49,98
SKGADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTN
Dzl ECKO LUB UCZEG6 NI EPODLEGAJt CY |
ZDROWOTNEMU Z | NNEGO TYTUGU (2110
SGUCHACZ ZAKGADU KSZTAGCENI A NAU(
13 NI EPODLEGAJt CY UBEZPI ECZENI U ZDRO 179 98 264 46,84

KOMBATANT, ZA KTEREGO SKGADKI NA

12 19 52( 10 920 092 46,62

14 | ZDROWOTNE MA OBOWI}+ ZEK OPGACI L UR 33 12 723 32,37
KOMBATANTEW i OS&EB REPRESJONOWANY,
SUMA 2259123 1581063905 58,32
Zestawienie Sredniomiesificznej liczby tytugdg-w d
oraz Sredniej skgadki na ubezpiecsé&gdibdkadopgata

z budUetu paGEst wa
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[ w

L Wyszczea-lnienie Sredni a rocznakwota [Sredni a
p. y 9 liczba skgade| wartoSi
1 2 3 4 5=kol4/12/kol3
I |Gt CZNIE, w tym: 28 231102 64 100028 75p 189,21
" ‘\,/\,vtyi.AKRESIE SKGADEK ROZLI CZANYCH ZA PO|S REE5N4bZF2-5 EBMSS;B%§6325 199,04

PRACOWNI CY W ROZUMIENI U USTAWY O 8SY,
1 SPOGECZNYCH, w tym: 1027300 32496 350 771 263,61
- PRACOWNI CY PODLEGAJt CY UBEZPI ECZENI OM SP OIG ES3BN]|Y M32(405112108917 266,53
OSOBY PROWADZ} CE DZI AGALNOSL POZAR(Q -
~ P
2 NI MIT WSPEGPRACUJt CE, w tym: 179186% 5951197 93¢ 276,7
- OSOBY PROWADZ}! CE DZI AGALNOSL POZAROLNI CZ}t 184®54B0 ) 4 497 807 204 277,84
OSOBY PROWADZ! CE DZI AGALNOSL POZAROLN
) USTALONEGO PRAWA DO RENTY, DLA KTERYC 316 083 1018 327 433 268,48
SKGADEK STANOW ZADEKLAROWANA KWOTA N
MINIMALNEGO WYNAGRODZENIA (0570)
3 EMERYCI | RENCI $CI Gt CZNIE, w tym: 8139868 16 757 069 488 171,55
OSOBY POBI ERAJ} CE EMERYTURN LUB RENTN
. DLA KTERYCH PGATNI KIEM JEST ZUS 7639397 14755 397 04 160,96
4 SGUt BY MUNDUROWE 296 463 1309 761 181 368,14
5 OSOBY WYKONUJt CE UMOWY ZLECENI A, uMowy f8%J/:’ZH_s:YJ1’\éE3’231857 74.93
w tym:
) 9SOBY WYKONUJIQE UMOWY ZLECENI A, UMO 1826 071l 1 640 239 627 74.85
S§WI ADCZENI E USGUG (0411)
OSOBY BEZROBOTNE NI E POBI ERAJt CE ZA
6 PRZEDEMERYTALNEGO ANI $WI ADCZENI A H 2193644 1531472066 58,18
OSOBY POBI ERAJt CE ZASI GEK PRZEDEMER
7 PRZEDEMERYTALNE 199 82( 180 887 188 75,44
8 OSOBY Z POZOSTAGYCH GRUP UBEZPI ECZQNYCH 7W 184U S,1 023 635838 110,47
OSOBY, ZA KTERE NALEtY ROZLICZYL | O P
- ROZLI CZENI OWYCH SKGADANYCH NI E WCZES$N 240 457 380 654 8449 131,92
USTANI U TYTUGU DO UBEZPI ECZENIA (300¢(
) OSOBY, ZA KTERE POMOC SPOGECZNA 6LBO, 211 492 119 963 524 47,27
PREZYDENT MI ASTA MA OBOW t ZEK OPGACI L
- OSOBY PRZEBYWAJt CE NA URLOPI E WYCHOWAWCZYM 10417211t 1) 59583 023 47,39
} CZGONKOWI E RAD NADZORCZYCH, PODLEGAJ} 69 616 05 141 664 113,89
UBEZPIECZENIU ZDROWOTNEMU (2240)
) STUDENCI STUDICWVDOKTORANCK-ICH, ZA KT 28 209 16 918 669 49,98
OBOW t ZANA DO OPGACENI A SKGADEK (1811
} Dzl ECI LUB LVJCZNI OWI E NI EPODLEGAJtCY U 19 520 10 920 092 46,62
I NNEGO TYTUGU (2110)
" W ZAKRESI E SKGADEK ROZLI CZANYCH ZA PO 2736825 3206402 43P 97,63
w tym:
9 EMERYCI | RENCI $CI 1229 492 1349 289 586 91,45
10 OSOBY PROWADZ}t CE DZI AGY SPECJALNE P|RODUKQWIRPY RO L3IVBW 664 154,44
11 POZOSTAGE OSOBY UBEZPIECZONE W KRUS 1368 47% 1862 004 00p 113,39
np. (0110) - kod tytugu do ubezpieczenia okreSlony RozporzNdzeniem Mi
zggosze® do ubezpiecze®& spogecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, i mie
pgatni ka, dekl araciji rozliczeniowych i deklaraciji rozliczeniowych kory
oraz innych dokument-w (Dz. U. Nr 186, poz. 1444, z p- ¥Fn. zm. )
* definicja tytugu - jeden kod u jednego pracodawcy = 1 tyt

56



Koszty realizacji zada® zespog2045 ratownictwa me
B Ga: [w %]
2000000 140%
1800 000
- 120%
1600000 -
1400000 - - 100%
1200 000 - | 80%
1000000 -
800000 - 60%
600 000 - - 40%
400 000 -
- 20%
200 000 -
0 - - 0%
2007r. 2008r. 2009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r. Planna 2015
r.
memyzailde NBEFEATFO2A 11 REZ —— Dynamika
Przychody i koszty wynikajNce z realizacij.i zada
wokresiedl X 2015 r. (finansowanie Swiadcze@ wysokosp
w ty
L.p. Wyszczeg-Ilnienie Plan na 2015 r.
A3 Dotacja z budUetu paGstwa na f 556 517.0
97 wust. 3 pkt 2b wustawy, uwzgl
B2 Koszty zadania o kt-rym mowa W ar 5565180
Koszty Swiadcze® opieki zdrowotnej podlegaj Ncy
z migracjN ubezpi-8ddzonych w |l atach 2008
w6 Ge [woe)
0,
5000 000 5338% Y 140%
4500 000 116,65% ==Y0<70
110,13% - 120%
4000 000~
3500000 - 100%
3000 000 | 50%
2500 000
2000 000- - 60%
1500 000+ L 40%
1000 000~
. - 20%
500 000+ .
0 - - 0%
2008r. 2009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r. P.wyk.2015
memy 25l 48 ToAFROTSZ 2LIASLA | RNE Dynamika
Skutki dziagania al gor yt muzegtawigrieilizlly ubepiecaotyich w mi i d
do al goryt mu, koszt - -w Swi ad cprzeliEenw pa ubezgieczenggoo wot n e
wlatach201®2 016 (dane w tys. zg.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
S5 - ) S5~ ° o Y] C) o NN o a N o a TN o~ TN o o ©
SENIN DT N e o M S | P R - S R:lE oy N
NE P H « 5553 3z « 5553 3z O 3z « (5552 g « 5353 g 3 ~
0o e 0o « z o8 3 z o o8 3 z °_o85 z o8 I ¢ | : o8 I E | =
—o7C - —oT - 3 - 3 - 3 - 3| - 3| -
—_o . —_o . - 0= . -0 B - o— B -0o= 5 . - 0= g _
2258 o 2 | <% 2 |ageg . 2 | <% 2 2Ec8 5 7 | <% N CE S - S N - 2 |eze8 o £ | <% 2 |2ze8 o £ | <% 2
L OW NFZ ] -] o5 c [ ] g c [N soe o8 o5 c v e & o £ N o & o5 RN ioe 2 o5 = |y soe 2 o £ -
, sz L% of el 5 |sczgl °L% of |g| = |e=33] °L % of |g| 5 |e=3&] L% of |g| 5 |v=34 L% of |g| s |e=33 .8 of |g| 5 |v=%5] S8 o8 |=| =
> NS S |5 > N3 S |g oo - O N3 S |5 2o - 8 N3 S |5 P N 3 S |5 oo -3 N S |5 oo -9 N S |s
oo - d S -2 ¥ v [ao - =48 e 1 o S o P -2 ¥ o S o zL 8 -2 | o S o EE =2 ¥ o S o E =2 ¥ o S o E -2 ¥ o
Se-0| ©°%g wZ |3 - |5e=-% w°%g w & 8] - SS9 0®s w & 3] - S-ql n<® w & 3] - S—ql 0w o & |8 - c—ql w<o o & |8 - c—dl n<o w & 8] -
] 4 3 @ s 14 3 @ X} o 3 @ R o 3 @ R o 3 @ o @ B 2 2 @ o @B 2 2 @
=02 8 E b= 8 ] s go® 8 s 6 g0 8 s cgo® J S PR £ ] s go® 5 5
S g oS > = © 3 © g OS > = © 3> ©°g - = © 3 ©°g > = @3 © g - = © 3 ©°g > 9 © 3 ©° g > 2 © 3
o &) - g |a ) - g 2. & - g |2- @ - g - B - s |- & 4 - g |e- ® H - 8
- 3 - - g = ~n s = [ NN o8| oo NN ogl onog Neoglon 2
NN N ° NN N ° £ N ° 2 N ° 2 N ° £ N E o £ N & o
© » z © « z °T g o z °T g o z °T el z °s gl oy z °T gl 3
2 ° < z ° M - g o M | S < -o 8 o ¥ -- g o 2 < - g ¢ £ M
-5 -5 | B RN I FREE I 4o 2 ¢ 7
o M 2o X
1 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 26 27 28 29
1 [DOLNOSL} SKI 2804 49¢ 4318913 4] 154009 4 101,69% 2814 76 4 400 147,11 1563,24 4| 100,96 281108 4546 393 8 1617,31 3| 101,34 2817 14 4 685 518,8 1663,22 5| 100,87 2486 59 4777 294,0] 192122 2| 102,91 2495 40: 481975 1931,4¢ 1f 102,32% 2 467 TT7¢ 5141 63 208351 2| 102,26
2 [KUJAWSKO- POMDRDKITIS 301654965 147169 8 97,189 2057129 310693031 151037 o 97,550 2054669 32240601f 156914 8 983294 2057073 335600655 163149 9| 98950 1839489  3413967.4] 18559310 9942 184396 3471244 18824910 99,734 181877 3688560 2028,04 9| 99,54
3 |LUBELSKI 2144973  31269466) 14578012 9626 2150624  32351079f 15042410 97.15%4 2136529 33480309 156704 9 9819% 2128919  35033993p 164567 6 9981% 194473  35681413p 18347112 98,289 194445 3652860 187860 11| 99,5204 1918 04; 387505 20203311 99,16
4 |LuBUSKI 991224  14315576% 14442314 95369 995496 147256208 14792314 9554%4 993299  15543039% 15648010 98059 997147 161550228 16202112 98269 878111  16812604p 191463 5| 102564 87850 1670809 190169 8 100.75% 865 79: 1782209 205844 8| 101,03
5|GeDZKI 2502 23 3907 976,9] 1561,79 2| 103,13 2500 09: 3949 124,54 157959 2| 102,02% 2 487 90¢ 4033 447 6§ 1621,23 2| 101,58 2486 07! 4189 660,11 168529 2| 102,21 227591 4270 389,7) 1876,34 7| 100,51 2284 15 4 406 32: 1929,04 3| 102,20 2257 97( 4692 60: 2078,24 3| 102,009
6 [MAGOPOLSKI 317512 4 667 704,9f 1470,09 9 97,07 319158 4736 3415 1484,01 13 95,85 3197 34 4977 201,9§ 1556,67 14| 97,54¢ 3215 10 5184 132,6) 1612,43 13] 97,79 2908 32! 5282 552,01 1816,3¢ 15| 97,30 2954 41: 5478 27 1854,27 13 98,23% 2948 21 5874 00 199239 13 97,79
7 [MAZOWI ECKI 5 060 42¢ 8555 635,11 169069 1 111,649 5 099 06: 889032144 174352 1f 112,61 5119 37 8761 192,9] 1711,3§ 1] 107,23 5 157 69: 8914 448, 1 172833 1| 104,82 4736 96: 9079 226,2] 1916,68 4| 102,67 4 809 56: 9175 34 1907,73 7| 101,06% 4817 02 9 954 42 2066,5] 7| 101,43
8 [oPOLSKI 94313 141673908 150219 7| 9919 94637] 144525318 152714 5| 98634  94197] 14965165 158870 6| 99549 940433  15362455p 163359 8 99079 817354 158725096 194194 1| 1040294 81581 1574864 193041 2| 102.27% 80355 1669079 2077,1Q 4| 101,95
9 PODKARPACKI 205724 274750299 13355116 88199 2066545 297056856 14374415 9284% 2050328 315553050 15323715 96,01% 206244]  32794889P 1590115 9644% 1853051 334843558 1806,04 16 96.79% 1866 93 3403689 18231415 9658% 184855 3631193 1964,33 16 96,419
10[PODLASKI 1159 53 1694 433 9 1461,3110| 96,49 1162 80! 1744 388,11 1500,19 11| 96,89 1156 28 1806 895,6] 1562,67 11] 97,91¢ 1151 89 1881 808,7] 163364 7| 99,08 1038 64 1913 736,14 1842,54 11|  98,70¢ 1039 94: 1958 11 188291 9| 99,75¢ 1028 63: 2086 05! 2027,94 10[ 99,549
11 [POMORSKI 2176 90: 3338 770,4] 153373 5[ 101,27 2195 94( 3344 015,6) 1522,83 8| 98,35 2197 45( 3433 892,3] 1562,6712] 97,919 2209 48 3552 224,5/ 1607,72 14) 97,51 1960 77 3639 817,9 1856,31 9| 99,44 1977 24 3667 58 1854,89 12 98,279 1964 18 3956 00 2014,01 12| 98,86%
12($Lt SKI 4 486 19¢ 6981 475,8f 1556,21 3[ 102,76% 4490 70( 7089 925,24 1578,8Q 3| 101,97 4 479 60: 7239 766,41 1616,1 4| 101,26 4 486 93 7471710,3] 1665,22 4| 100,99 4100 91 7628 472,8 1860,19 8| 99,64 4096 15¢ 7834 61 191264 6| 101,33% 4042 63 8 375 21 2071,73 5| 101,68
13|$WI NTOKRZYSK| 126561§  18405823p 14543013 96,039 126273]  19279955( 152684 7| 9861% 125434f 20047224 159823 5| 100149 1250134  20872883p 166069 3| 101269 1133263  2137957,7p 188659 6| 101,06% 113301 2184181 19277{ 4| 10213% 1114 65! 230619] 2068,99 6 101,55
14 |WARMI 6 SKO- 1411874  19558617) 13852915 91479 141794 202150300 14256416 92084 1415623  21251219) 15011916 9406% 1416399 223481280 1577,8116 9569% 1245423 227366248 18256113 97,799 1248 30: 2274670 18222116 96534 1226 93; 241748] 1970,34 15 96,71
15WI ELKOPOLSKI | 3361413  49060863] 14505311 96379 337613] 50197047p 14868312 9603% 338000  52778856] 15614413 0784% 339823] 553183710 1627.8410 98.73%4 30769 561347700 18243914 97.73% 3122 44 5751860 184210 14| 97.59% 3106 85 6148343 1078,04 14 97,139
16 |ZACHODNI OP OM|ORS&LI7L: 2509 001,4] 1509,89 6 99,70 1669 89 2550 080,3] 1527,09 6| 98,63 1665 27: 26252139 157643 7| 98,78% 1667 43( 2711897,3] 1626,39 11] 98,64 1454 55; 2792 2674 191968 3| 102,83 1456 36 2792 42 1917,39 5[ 101,58 1432 49¢ 2984 88! 2083,69 1| 102,27%
17 [KRAY 37251837 5641582855 151444 | 100,009 3739782§ 5790396958 154831 | 100009 37350190 5961018577 159594 | 100,009 3744253] 617361617 164887 | 100009 3375102f 630079094p 186684 | 10000% 33966 77 6411662) 1887,63 | 10000% 33662 00! 6858292] 2037,3) | 100,00
min 1 334,57 z§ min 1 424,66 z§ 1 501,19 z9 1 571,81 z§ min 1 804,98 z§ 1 824,21 z§ 1 964,35 z§
1 690,69 z§ max 1 743,52 z§ 1 714,38 z§ 1 724,38 z§ max 1 941,94 z§ 1 931,46 z§ 2 083,69 z§
ca 55 29 I~ Onica max7zg8n zg nica MO z§ nica max0MEn z§ Ir ica mB34q96 z§ nica maxg nica mak9 M8H z§
Ile % Sredniej krajowej st2adseewi r-0Onica max-min 20,53% 1317% 9,13% 7,23% 5,79% 5,86%

Z analizy prezentowanych danych wyni ka, Ue skutkiem doki agani
2010 bygo znaczNce zr-Unicowani e kwot Srodk-w przeznacgenonych
na 1 ubezpieczonego pomindzy oddzi agami woj ew-dzki mi, wywenmaaczajl
lubezpieczonego w .cwy ssotkaonSocwi §305 52,31,3452¢) Sret4j 4 k§ajpawdVyznauzemeps 2N
wpl anie finansowym NFZ na 2016 r., w oparciu o algorytm mpohdzi agu
na finansowanie Swiadcze@ opi eki zdrowotnej w przehicygyemi idny i |
wartoSci N Srodk:- - wbevz pirgecddregen, ut jnnalw wysokoSci 119, 35 08§,, 300 zgt
na 1 ubezpieczonego.
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DNUNc do organizacij.l S pr laswiowegp oFunduszt e mu
przewiduje wprowadzenie elektronicznego zbiorczego zestawienia refundacyjrego, (e
kt - rego wdroUenie przyniesie anal-lakur,g:zne kor
A po stronie aptek usprawni i przyspieszy rozliczeniat zy t azreglizowanej refundacii

z NF Z, poprzez wyeliminowanie dokument - -w w
niekt-rych proces-w walidacj. i weryfikacji,
A postronie NFZusprawni i przyspi eksaznyt rcozlyNh nio Sxdt wiwe
dokumentacji ral i czeni owej , poprzez mo Ul i wo S wy k-

seryjnie (na paczkach dokument - w) or az 0S z
koszt-w archi wizacj i

Real i zacja ww. projektu wymaga jednak wj
przepisachpraw. W 2014 r . oddziagy wojew-dzkie NFZ
zbiorczych zestawie@ r ef stycrthm20y5rndg 80wy z € &15i awv
2015 r. rozlicze® gNcznie 266.484 zbiorczych

Ponadto, wlatach 2012 015 Pi on Fi nansowy ptogkit r al i
zwi NzAdiegizt al i zacj NO d o ébmoeegospodarczystorazgamach ny ¢ h

wewnntrznych rozlicze@® NFZ, w t yfakturayensta.c ze g - |
Podst awNpopdrjatwtnyN\c h  w tym zakr e i22 ustdZ usemwya E by
O systemie informacji w ochronie zdtyconmi a, Z(
2014 r., nagoUono na NFZ obowi Nzek umoUl i wi
faktury wpost aci dokumentu elektronicznego. Na p
wni os ek o] zmi ann w systemie i nformatyczr
informatycznych NFZ do wystawiani a, przesyge
i przechowywania flat ur w formie elektronicznejo. Zap

spegni agy takUe wymagania okreSlone przepis
Ministra Finans-w z dnia 20 grudnia 2012 r
elektronicznej, zasad ighr zec howywani a oraz trybu wudostnp
| ub organowi kontroli skarbowej , rozpor zNdze
W Ssprawie zwr otu podat ku ni ekt-rym podatni
przechowywania oraz listy owar - w | usgug, do kt-rych nie
od podatku od towar - -w i usgug oraz uregul owa

W lutym 2014 r. wdroUone zostagy w sys
funkcjonalnoSci umoUl i wiaj Ncez|Swizaed®E zz2nNBd arx
udziel onych Swi adcze@E zdrowotnych w peg
Ue Swiadczeniodawcy mogN dokonywal rozlic:
zdrowotnych przekazfuskNcur go woOWz NEZ wgmaganyr
(tj. dokume nt a mi rozliczeniowymi) w formie elektr
wojew-dzkich czynnoSci zwi Nzane z przyj mowan
kontrol i, zatwierdzaniem if abjidci epawr powneéeensn
cyfomym osoby dokonuj Ncej czynnoSci oraz oznac
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Efaktury wraz z zagNczni kami or az i nform
zapi sane s N -dokumentu i yrzechowyivane & Bezpiecznym Repozytorium
Danych, zwanym dalejnB&DonaypoSaillonapmmUWwi Wiuaj
wydruk ef akt ury oraz | ej metryki. Mo Ul i we jest
w formie elektronicznej viormacie pdf lub xml.LReal i zacj a ww. proj ek
wymi erne korzySci
T po stronie Swi-adpzawind dawcp o cteyst uraz | U czieed

Swi adzcz®&®Z poprzez wyeli minowani e dokument
automatyzacjn niekt-rych proces-w walidacj.
f postronie NFZusprawni ga proacé&®snzwdobNKNam zatwierdz
rozliczeniowej , poprzez wprowadzenie moUl i
seryjnie (na paczkach dokument - w) or az
z wyeliminowaniem koszt- -w arperiwewi zacji doku
fwdroUeni e funkcjonalnoSci rozliczeE& z ty
elektronicznej (tzw. ¢ akt ury) stanowi go takUe pilotad
publicznego (ang. Public Key I nfraedurructur
[ system-w Kkomputerowych niezbndnych do
szyfrowani a, integral noSci [ ni ezaprzeczal
publicznego i prywatnego [ certyfikat- -w e
doSwieanmica mogN byl wykorzystane na potrzeby
Poni Ue|j przedstawiono Zzaawansowani e real i z

31122014 . oraz wedgug stanu na dzie@® 30.09.201
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300% — — ~ v —— - = = A
I RI' A FFO 20 d2NJ R20e Ol DOe OK NRI t AOI SZ
250% [~
w 2014 r. i w okresie 1.080.09.2015 r. oraz dynamika zmia
200% |-
150% H
100% -
50%
0% —u e 'l lu = |» 'l ¥ i=s '\ lu L= |
KUJA ZACH WAR
2 I
WSKODOLN LUBELKWIEL | L&POH [+ [UBL MAZ|a ! _| BOM ODN PODLPODF alLc ij 5
- |h| [ SKI OPOTOKEH SKI I SKI OWIE POLS ORSK OPO ASK] ARPA KO - Kl
POM| SKiI LSKIf ZYSKI CKl| Ki k/IOR.S CKI [MAZU
ORSKI Kl RSK
L1 Zmiana 2015/2014 273% 235% 232% 221% 192% 188% 179% 178% 154% 152% 138% 118% 113% 100% 73%| 60%
W RT AT ST¥l |560z87%,] 63%| A70on T8% | 4899 53%| 64%| 71%| 53%| 50%| 72%| 81%| 62%| 71%| 77%
@ RTALFO Su¥l [|169WzNT % A9%6a] 24863D25% | 16% | 19%| 23%| 28%| 21%| 21%| 33%| 38%| 31%| 41%| 48%
Informacja o |liczbie faktur w formie pisemnej i efaktur przyjiatych do
zaokres 1.01-30.09.2015 .
(bez dokument-w korygujNcych)
Liczba faktur ZUdz‘iaQ L Liczba faktur ZUdzAiaQ L .
zdrowotne wokresie wroézllc-zenlzch 4 zdrowotne wokresie wrcxézllc;enlzch ZR T:(ta n ; 4
Wl adc z wl adc z efaktur w%
L et TR T 1.01-31.12.2014 . e 1.01-30.09.2015 1. e
(R AT efaktury  |1.01-31.12.2014 | KWy wiormie efaktury  |1.01-30.09.2015 | na30.09.2015 r.
papierowej papierowej
1. [DOLNOS Lt SKI 43031 9097 17% 18 508 24 857 57% 235%
2. |KUJAWSKO - POMORSKI 36 115 6380 15% 14 547 18 681 56% 273%
3. |LUBELSKI 34291 7989 19% 13334 22560 63% 232%
4. [LuBuUsKI 18 534 5689 23% 6745 12221 64% 178%
5. [GepDzKI 29 430 27 425 48% 10 504 35127 77% 60%
6. [IMAGOPOLSKI 47 654 12 963 21% 23195 26 101 53% 152%
7. |MAZOWIECKI 80 042 31059 28% 27 093 67 948 71% 154%
8. |OPOLSKI 20137 3714 16% 10 689 9014 46% 188%
9. [PODKARPACKI 32794 14 691 31% 14272 23718 62% 100%
10. |PODLASKI 15721 9729 38% 4154 17 443 81% 113%
11. |POMORSKI 31758 8304 21% 12 674 12 645 50% 138%
12. [§ Lt SKI 94 535 21722 19% 38559 44 195 53% 179%
13. [$ WI NTOKRZ YSKI 20835 7036 25% 6 155 16 593 73% 192%
14. IWARMI 6SKO - MAZURSKI 21942 15 087 41% 8315 19874 71% 73%
15. |WIELKOPOLSKI 61058 19 109 24% 14 043 47749 77% 221%
16. |ZACHODNIOPOMORSKI 25134 12 530 33% 8487 22371 72% 118%
RAZEM ODDZI AGY 613 011] 212 524 26% 231 274 421 097 65% 150%
W 2015 r kontynuowano prace z wi-fakwra,n e
realizuj Nc dostosowani a maj Nce na celu
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oprogramowani a or az dostosowani e do obwi N:
w szczeg-lnoSci

1 mo Ul i koofi§uracji importu edlokument -w w zakresie dat
importowanego dokumentu,

I moUl i woSIi podglokdhtentu znpediomy kysteme FK oraz systemu

bankowego,

T wdroUenie walidacji bfakupNcyohyperKekahy:
w wyroby medyczne oraz ich naprawn, o k-
zawi eraj Ncych datn sprzedaUy innN ni U mie

T umoUl i wienie Swiadctakitiodawpamrusunwahi &oe

i mportuo,

I udostnpni eni er dporktc)jw awyhle akKiuedcakiergen tr-ew,o
t worzenie wydruk- - w sdeorkyujmmeynct h-,w, wizzaujaN cizzna ck
edokument -w oraz moUdowaSient wor peaiza ekb 9!
z Wi zuaddkwmg Nt -ew.

DoSwi adczenza Wuredkr ef ek cwdornoal ennoiSac i u mo
Swi adczeni odawcom dokonywanie rozlicze®& z
zdrowotnych w pegni el ekt rpoondij@izcaiae udagdggpwni @p
proces rozl i c zjekezpieczdanych, wiygnu wprowadgen cnot w formie
elektronicznej, tzw. @ot. Zgodni e z zagoUeni ami sformugowa
w systemie i nformatycznym NF Z, s yzsat sethayg y o d
wyposaUone w funkcj owadtneovwicaniwmo Udri awd sayj Necrei
przyj mowani e, k si i g owma opatezonych popdpizeencelelkdronizamyenn i e ¢

ze znakowaniem czasem. od 2015 r. rozlicze
ubezpi eczonych opaeia knoty. MWyetininewarseNformy papierowej not
[ wprowadzenie w ich miejsce do rozlicze@& n
oddziag-w woj ew- dzakkesiec prowddaomegou s zrakcie woku procesu
rozl itcytedwez mi gracj i ubegpi eazomgyami czani poKk
papieru i materiag-w eksploatacyjnych do dru

Poni Uej zaprezentowano zaawansowanie projekt
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Liczba not migracyjnych wystawionych przez OW NFZ w 2014 r. i
za okres 1.0130.09.2015 .

1400

KUJ Al zac
DOLAWS POD | 2 [BM wiglHoo
|
b ko P8 ug_j &1 MMopgkar "ol POl [ ege 1§ kg nio
ELS PQowi LASKMO o

[ +{Po|*Sfuskizia[PEIOW | skipag i SIMO| Ki KRz, O ) POL PO
I [mMo KI vskhA sk mo
RSK S RsKi

® Liczba not migracyjnych w formie papiero §ég

: 790|775/ 730| 844| 948[1 059748| 881| 189| 8881 220682| 807 | 836| 826
wystawionych w 2014 r.

H Liczba e-not migracyjnych
wystawionych
za okres
1.01-30.09.2015 .

476|329/ 406|410( 349(342(441| 453| 314| 83 | 316| 725| 305| 298| 379| 807

Kol ej nym krokiem w zakresi e wdr aUani a
wprowadzenie elektronicznej-NKWyiteglektrdniocznegg uj Nc e
zestawienia kosztowego - K) do dowod:-w zakupu Swi adcze
i zestawie®& refundacyjnych w formie papiero
wsprawiest osowani a w NFZ dowod:-w ksingowych w f ¢
Zzakresie przez eksperta zewnntrznego opini a
powszechnie obowi Nzuj Ncego przyjnatych w NF
w formie elektroniz n e | oraz zapewnienie autentycznoSc
i czytelnoSci faktur przez funkcjonuj Nce w
skgadaj Nce sin na Portal NFZ. Wskamiazgeg t eU
dla dowsdngowych w postacia dmawbtdo wp dtamikerwly
dowod:  w ksingowych stosowanych przez NF Z
co do zasady, przybrania postaci elektronicznej pod warunkiem zapewnienia wszystkich cech
dowodu ksi ngu gosogvanych w zakresie koutrolzatwierdzania €aktur oraz

moUl i woSi archiwi zowania w spos-b elektroni
papi erowej . Wyj Nt ek w tym zakresie stanow
co do kt-rychlekgpgNcimobli ewaw§ki aby dokume
Apostal elektronicznNo.

W oparciu o opinifi niezaleUnego eksperta
we wn it ENKW)Ni elékgoniczne zestawienie kosztoweZeK ) do dowod-w z;
Swi adc ke E zalp ioavot ne | [ zestawie@®& refundacyjn
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WWw. dowod-w ksingowych dokonywany jest podzi
Swiadcze® opieki zdrowotnej wedgug -MgVaSci wy
objAngo emreoaes i NKWobl$ Guckioset -w zakupu Swiadec
w formie papierowe] [ el ektronicznej oraz Kk
Do potwierdzania faktu przeprowadzenia poszc
wykorzystywany w NFZ podpis elektroniczny znakowany czasem i mechanizmy analogiczne
j ak dl a-falkdub.s gugi e

Wdr oUe-BK ebjen §o proces generacij i i obsguc
kosztowego (& K) dla dowod-w =zakupu Swi adesra@ @i
refundacyj nyeNKW i aAZKr poddlmie jale w grzypadku-faktury i enoty,

usprawni o procesy zwi Nzane z kontrol N i ze&
umoUIl i wienie wykonywania wybranych caannoSci
przyniosgdgo oszczihidnoSci zwi Nzane z wyelimir

tysincy dokument -w w skaiNKKWmivadoisNadip.ni ¢onoko
18.09.2015 r., natomiast&K w dniu 14.10.2015 r

Poni Uej zaprezent oyeaerka uz avevdarusgo vead mineu mra dz i e

Liczba wygenerowanych Liczba wygenerowanych
e-NKW, w tym: e-ZK, w tym:
Lp. Jednostka organizacyjna NFZ dotycz| dotyc:i dotycz
dot ycg refundacji Swi addq refundacji

Swi ad ¢ | e k - w|zdrowotnych l ek - w

zdrowotnych (zest a (faktury (zesta

refundacyjnych) | papierowe) | refundacyjnych)

1. IDOLNOSLt SKI 1903 0 298 1020
2. |KUJAWSKO - POMORSKI 1252 19 638 575 755
3. |LUBELSKI 1246 21 216 547 956
4. |LUBUSKI 2037 1 108 429
5. |GEDZKI 3069 0 495 998
6. [MAGOPOL SKI 4 527 9 627 1008
7. | MAZOWIECKI 3493 37 566 1129 1979
8. |OPOLSKI 1204 0 297 265
9. | PODKARPACKI 2264 2 256 465
10. | PODLASKI 1297 8 016 42 488
11. | POMORSKI 3711 8 395 748
12. | Lt SKI 3907 0 832 874
13. |[$ WI NTOKRZYSKI 1148 8234 319 493
14. IWARMI 6 SKBZURSKI 1738 6 969 164 523
15. | WIELKOPOLSKI 2433 62 805 486 1447
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Liczba wygenerowanych Liczba wygenerowanych
e-NKW, w tym: e-ZK, w tym:
Lp. Jednostka organizacyjna NFZ dotycz| dotycg dotycz
dotyci refundacji Swi adq refundagcji
Swi ad ¢ | e k - w|zdrowotnych l ek - w
zdrowotnych (zest a (faktury (zesta
refundacyjnych) | papierowe) | refundacyjnych)
16. | ZACHODNIOPOMORSKI 2495 11 562 707 711
RAZEM 37724 176 017 6 650 13 159
-W OW NFZ obsgdugi walwce mstrzgmarogyenerdihvamasof ztuwagi na fakt
dubl owania sin tych not z not ami uprzedni o
funkcjonal noSciNKWemer ©OWanNBZ eobsdugi wanych
oprogramowani a prowie hgtophdai2E®re j est w pog
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6. ZARZt DZANIE | ORGANI ZACJA DZI AGALNOSCI

Celem dziaga®&® w obszarze organi zacij. j es
zorgani zowane ] [ zar zNdz an ej- Ngal@edowWumduszy | e dr
Zdrowia. Podejmowae dzi agani a wspieraj N realizacjn k
jak kontraktowani e psewhniegprazkodntraavan tealiyacjinPotrzebh f i n
podniesienia jakoSci funkcjonowania organi za
sposbu i trybu dziagania Funduszu. Jest takUe
w obszarze jego funkcjonowania.

Podjnte przez Prezesa Funduszu dziagani
proces-w zarzNdczych maj N na coesl-ub puobperzapwife cj
do Swiadcze@® opi eki zdrowotnej . W tym cel u
przezkompetentnych i merytorycznyghr ac owni k - w, stanowi Ncych ti
administracji. Poni Ue|j przedstawiamy podj nt e
pracy i zarzNdzani a, sferze administracji,
dziagalnoScindNwsouwWoeégowiFu. Zmiany w zakres.]
dziagal noSci Funduszu wspiera r-wnieUO funkec
i audyt wewnntrzny. DI at ego wskazane ZOoSt e
w zakresie kontroliiaudytwe wnnt r znego.

61. ZarzNdzanie przez cel e

Wdr oUenie systemu zarzNdzania przez cel e

do stworzenia organizacij. sprawnie zarzNdzar
cel - w i zada CE. System zarzNdzania przez cel
i stanowiska Centrald] NFZ. Dgugoterminowym ¢c
T stworzenieorganz a c j i zorientowane|j na realizacjn
T stworzenie i wykorzystanie w praktyce codziennego funkcjonowania Funduszu
mechanizm-w stawiania cel - w, okreSlenia
cel - w i ich dekompozycji w gdgNb organizac
T skoncentrowani e aktywnoSci kom-r ek or g
kluczowych o najwyUszym priorytecie, a
aktywnoSci, kt-re majN znaczenie drugor:
skutecznoSci i ef eaotggnwacjo Sci funkcjonowani
T okreSlenie i egzekwowani e odpowiedzi al no
na wszystkich poziomach Centrali,
T stworzenie i wdroUenie obiektywnego mecha
pracowni k-w osi NgajNcych najlepsze wyniki
T docelowop owi Nzani e wynik-w pracy z politykN w
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T zmot ywowani e pracowni k- w (pracownicy, k
skuteczniej i sN wydajniejsi).
W trakcie planowania wdroUenia pr zyagolamio z a{c
wewnntrznymi Centraldi NFZ z niewielkim wspar
Pierwsze cel e zostagy wyznaczone na pier ws
rozpoczngo sin funkcjonowanie w Central. NF Z
Wramax h przygotowani a i wdroUenia projektu
mod el i zasady systemu zarzNdzania przez cel
i nformacj.i i zadani a kom-r ek organi zacyjny
r-wnnebéndj e, zasady i spos:-b funkcjonowani a
zarzNdzaj Nca, ©pracownicy), ©przygotowano i p
Centraldi Funduszu, przygotowano matrycn cel
zdelo mponowani e w d- g organi zacij i do pozi omu
w organi zacij.i przepi sy wykonawcze i proce
przygotowano na platformie-leer ni ngowe|j szkol eni a Uupowsze
Centrali Funduszu zagay Ssystemu zarzNdzani a przez cel
do wyznaczeni a cel - w dl a wszystkich j edno
ki erowni kom wsparcie merytoryczne. W pogowi
wyznaczane sN zadandzi)agmrnz eap rmavmidtzomuj Nce s
a po zako®&®zeniu okresu rozliczeniowego prze
2015 r. i wyznaczono zadania na 2 pogown 201
Podsumowuj Nc dotychczasowe wy ni leystemwdr o Ue
zarzNdzania przez cele zostag w praktyce pr

zarzNdcze i Fr - dgo obiektywnych danych o wyn
r-wnieU podstawowym sposobem pl anomnwvaychi a r 0:
rozwi Nz a . MoUna powiedziel, Ue podej Scie
upowszechni go sin i stago sin punktem wyj Sc
efektywnoSi i skutecznoSi proces-w zairzNdcz
Tw planowanej perspektywie 2016 r. proces za
stopniu upowszechnil sin, a jego zasady maj N
Centraldi Funduszu. Maj N t @204%rpi20d& al naaphaog W
dziagania. Po pierwsze, poggnbienie kompeten
[ rozliczania cel - w zada @& © wamdnip 2005wa dz eni

zostanN przeprowadzone szxard zMdzdaijigenplszd ency |
upowszechnienie wiedzy na temat systemu zar z
stworzenie rozbudowanego i kompleksowego szkolenia kompetencyjnego na platformie
e-lerningowej. W k o (Ec u , powi Nzani e wyal bogyowrealRD2&c|
z wysokoSclikNwaprrteani i2 0z1a5 r .
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6.2. Obieg informacj.i i dokument - w

W ramach wzmocnieni a kontroli zarzNdczej
uporzNdkowany spos-b procedowania posiedze G
on na pisemnym zggdgaszaniu przez kom-r ki or
jednego tygodni a, zada®& wykonanych | ub bndl
temat - w
do om- wi eni a na najbliUszym posiedzé&mni u,

z poprzedniego posiedzeni a, wydanych przez
Zmi any maj N na celu monitoring dziaga®& kom:
obi eg i nformacj i zarzNdczej . Opracowano t a
oddzae - w woj ew-dzkich w for mie Spoewkf@aie st ac,j
wi deokonferencji. W przygotowywani u znaj duj e
z udzi agem Prezesa Funduszu. Wszystkie te
w CentraliFunduszu w formie procedur. Omawianie spraw merytorycznych na posiedzeniach

bezpoSrednich lub tzw. szybkiej Sci eUki p o |
podej mowani e i realizacjn zada@® stoj Ncych pr

Nar odowy Fundusz Z tha anmany W @gwi enaj isi Bzyr
i N nowolardniNej przystinpnN i mni ej pracoch
wprowadzenie elektronicznego zarzNdzania dok
2015 r. Prezes Fundus z uwopjoedwoi dsNa §p opdol r aoszkui nmi em:
EZD autorstwa Podlaskiego Urzndu Wojew-dzKki
wgasnoSi Skar bu PaEst wa. Podpisani e przez
Woj ew-dzkmmepioaogozwal a na wdnekotdecyjiyeprzEzZZ D n a
wszystkie oddziagy wojew-dzkie Funduszu. Dot
urznd-w i 27 tysincy urzndni k- w. System Ez:
teleinformatycznego, o kt-rym mowaat S5wst.pr zepi
2b ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

W systemietym, wszystkie czynnoSci kancel aryjne or
W ramach ww. systemu teleinformat yrcizkneejghc e k
z zast Npieni a papi erowych dokument -w plika
dokument -w poprzez szybkoSi dziagani a, Z Wi
dokumentacj i poprzez kaUdorazowe | ogowani e
ni emoUnoSi zagubienia dokument -PWAP,ico dagh zni
mo Ul i woSi przesygania pism w formie elektro
drogN otrzymani a odpowi edzi , przekgzyovaneeNidlz ani e
do akceptaj i , wykonywani e dekretacij.i or az podp
odpowiednim podpisem elektronicznym. Od dru
stago sifn celem solidarnoSciowym dla pracown

zostaniney wdirlooktoa Uowo we wszystkich kom-rkach
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ajegopegne wdroUenie nast Npi w p-groczu 201
oddziagdg podl aski-pomorosdkdiz iia glyu kwg kaiwsskd w tr ak

6.3. Zespogyowea adarziw- | merytoryczny Funduszu

Efektywnemu oraz s pr awne mu rozwi Nzywani u probl e
Funduszis gu UN zespogdy zadani owe, skgadaj Nce sin
[ oddziag - w Zvegponjyzpirobl emowe wpowd g ypwaree
Funduszu w dGgdo-dwney mnuidchealaegn y wani a j est wykor zy
intelektual negBunduszy azdgwmikk ww Radyich Riedzyd us z u
idoSwi adczenia, a takUe, w razie potrzeby,
probl em- w szczeg-Ilnie i stotnych [ skompl i |
przeprowadzenie analizy konkretnego zagadnienia oraz przedstawianie kierownictwu
Finduszu rekomendacji.PdezgszNeydhszwzwo WNa § &&j
zespogppmwwdr oUeni a El ektroniczneRef md adjdizalne
Recepturowychanaliz w z akr esi e aplikacji dotyczNecych p
i sporzNdzenia plan-w konDa oko Ema 2®k5 2r0.16p |
powoganie zespodghawdd®nispprawr otu koszt-w Swia

ni emaj Ncym prawa do Swi adcze G Ot wart ej |
opt ymal i zacji obsgugi proces-w w oddziagach
transgranicznej; stwierdzenia poSwiadczeni a
oudzielanie Swiadcze@ opieki zdrowotnej wykr

Ponadto, Prezes poga § m. i n. zespogy zadani owe K i
oddziag: - w wojew-:d8kiathczedE ppmawd!| i mitowych;
program-w zdrowotnych; ma p zdrowotnych; op

z przegl Ndu Raportuogftamegp.odu ds. Pakietu Onko
Ni ezal eUnie od powyUszego warto podkreSI
w pracach zespog-w zadaniowych powogywanych

64. Zintegrowany System ZarzNdzani a

Narodowy Fundusz Zdrowia wdraUa Zintegr o)

zarzNdzani a bezpiecze®E&twem iinformacji, zar
dziagani a. System jest oparty na wymagani ac!|
orazPNISO 31000: 201. Projekt obejmuje swoim zak
wojew-dzkie i zostag podzielony -rdejfdwmue Na# s
Centraln oraz 8 oddziadg-w wojew-dddlijatu,j Na Nt
pozestadidzi agy wojew-dzkie. Podczas fazy pi
met odyki, mechanizmy oraz dokumentacja Zint
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pegnego wdroUenia wszystkie Wy pracowane me |
Syst emu zoolkotnaen N\Wv wedar§ ym Funduszu.
Aktualnie wdraUany jest System ZarzNdzan

ten ma ograniczyl ryzyko wutraty podstawowyc
integralnoSi i dostfinpnoSi. PoewolFiunduwnmi e@r
bndzie na konsekwencje wynikajNce z niespeg
Bezpiecze@E&twem I nformacj.i umo Ul i wi zastoso

cel em bndzi e przeciwdziagani e, hocshtreomdaar d - \
reagowania wW razie nieautoryzowanego dostnpu

wewnNtrz jak i na zewnNtrz Funduszu. Pil o
Bezpiecze@EGGtwem I nformacj.i pl anowane ] est

opracowany i wdroUony trzeci komponent Zint
ZarzNdzania CiNggoSci N Dziagdgania. KoniecznoS$S
organi zacij i bez wzglndu na | ej p rsopfawny., wi el
|l dentyfi kacj a zmi ennych wpgywaj Ncych nega
przeciwdziaganie ich wystNpieniu i tworzenie
prawi dgowego funkcjonowani a Funduszu. El e me
ci NggoSci N dziagania. ZarzNdzanie ciNggoScil
ryzykiem oraz tworzenia i testowania pl an-
organizaciji.

WdroUenie Systemu ZarzNdzania @QiaNpdweSoi N
wdroUenia Zintegrowanego Systemu ZarzNdzani a
wdroUeni a Zintegrowanego Syst emu ZarzNdzan
W okresieod 4. 2016 r. do 11.2016 r. planow&deei ges
i integracja System-w ZarzNdzania Ryzykiem,
ZarzNdzania CiNpgobSdioNyDzFadgdausauwzZdr owi a.

od 12.2016 r. do 07.2017 pl anowan aSysteets t wer
ZarzNdzani a, kt -ra bndzi e pol egaga m. i n. n
powdroUeni owych w e wszystkich oddziagach \
identyfikacj.i niezgodnoSci or az przygotowart
w zakrese Systemu ZarzNdzani a Bezpiecze@E&twem
Ci NggoSci N Dziagania, a nastnpnie wdroUeniu
ZakoE&zone i zweryfi kowane wdroUeni e Zi
w Narodowym Funduszu Zdrowia pozwoli na praygti eni e Nar odowego Fun
do procesu certyfikacj. na zgodnoSi odpowi e
i nformacj.i z normN | SO/l EC 27001, a w zakre

ISO/IEC 22301.
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6.5. Strategia efektywnego I bezpi ecznego zarzNdzani a p

i nformatycznego kluczowych funkcj i [ zadaE& F
SprawnoSi infrastruktury teleinformatyczn
na efektywnoSi realizowanych zada@ gdkedaepcze
uwagi, cholby z powodu zagroUenia uzaleUnien
W Centrald.l Funduszu przeprowadzono anal.
i organi zacj.i NF Z. Na analizach tych opi er
ibezpiecznego zarzNdzania procesem wsparcia
Funduszu. Przygotowani e t ego dokument u Wy p
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w spra
efektywre g o i bezpiecznego zarzNdzania procesem
funkcj i [ zada®& Narodowego Funduszu Zdrowi a
w celu zapewnienia odpowiedniego zakresu i
Funduse Zdrowia, a takUe w celu optymalizacji
i Zzapewnienia bezpiecze@E&st wa, w tym ochrony
teleinformatycznego. ZagoUenia do struategi.i
i nformatyki i el ement -w powi Nzanych organi za
tj. wytyczne i kl uczowe Kkierunki rozwoju inf

stanu docelowego.
Wskazana Amapa drogowao zak@adha awNkcgyrmanide

scenariusze dziagani a. Jednym z ] e] podst a
demonopolizacjii r - wni e U poprzez przeprowamzekaeh s
merytorycznych [ Departamenci e | nf ormat yKki
organizacyjnych jak pr ocesowych. OkreSlajNc Amapn dr
na wynegocjowanie umowy wieloletnie]j na se.l
z obecnymi dost awcami, z el ement ami rozwce
w przygotowaniu Fundai z u do | epszego zarzNdzani a i ra
informatycznych oraz procesu demonopolizaciji
uniezal eUnieni a. Pierwszy kierunek zakgada
ozasady otwartych i &knkurencyj nych postnpowa@& or az

funkcjonal noSci obecnych system-w wichel u u
moderni zacj i na zasadach rynkowych 'z prawan
zakgada dNUenie dazogtyhm&kloiszdcjwi ws umarach po
informatycznychi nf rastruktury niezbndnej do ich fun
jest wykonanie szeregu analiz i prac zwi Nz,
konsolidacji r o z iwoprbgramd®ania rsystensowdge arézt baz ganych,

anali zN mo Ul i woSci rozdzielenia zal eUnoS.

oprogramowani a) od sprzntowej/ systemowej / ba:
jednego produktu (z dw-admemgms iwad ardyenh)a iw js&kg
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oraz ewentualnego wykupienia praw do modyf.i

jeszcze inne moUliwe kierunki wuniezaleUnieni
systemu wsparcia informatycznego Funduszu.

Dokume n t AZzagoUeni a do strategi.i | ToO Z G
8 paftfdziernika 2015 r. Nastnpnie dokument
(organowi nadzorczemu nad Funduszem).aReeptacjidokumentu przez Ministra zostanie
opracowany bacmegogowawyyn poszczeg:-|lnych dzi a
reali zacj a zagoUonego har monogr amu zmi er z

w zagoUeniach do strategi.i

66. ZarzNdzanie zasobami  udz ki mi [ rozw: j k a
Warunkiem efektywnego i Sprawnego dzi ag:
organi zacja pracy, ale r-wnieUO wysoki pozi o
w Centrald. Funduszu podej mowane sN dziagar
Z perspektywy Cenr al i Funduszu dob:-r jak najlepszyc
kluczowym elementem polityki kadrowej i pozyskiwania kompetencji do realizacji
statutowych =zada®& Funduszu, dl atego szczeg-

i wdroUenie newegbapjiocedaj walUniejsze zmian
zrealizowane to:
aypowstanie wewnnAntrznego rynku pracy obej mu

b) st wor zeni e mo Ul i woSci wielostopni owe|j [
wszechstronhhmpet ghickackandydat-w na stan
c)opracowani e program-w adaptacji zawodowe|]
d) wykorzystanie w procedurze rekrutagprofii k o mpet encyj nych, co
skoncentrowa pr ocesu na kompetencjach i powi Nz
kadr owy mi taki mi j ak np. : zarzNdzani e

pracownika,

eobni Ueni e koszt-w rekrutacj.i poprzez ma |

zasob-w Funduszu,

) wdroUenie podej Scia procesowego W tworzen
wdroUeni e nowe | procedury rekrutacj.i pozwol
pozyskiwania pracowni k- w, z kt-rego mogN sko

Ni ewNt pl i wie rozwoj owi kadry Funduszu
wartoSci owamriaac ys toarnaozwiwspkr opvadzeni a Sci eUek r
wynagradzani a i efektywne wykorzystanie Sr o«
kl uczem do skutecznego zarzNdzani a organi
wynagradzani a i t 2W.i emi ptok @z phmaenisaN pwyac od ¢
zawodowymizawartegov podpi sanym w 2004 r . Zakgadowym
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Ukgad zbiorowy definiuje teU |listi stanowi sk
zasadniczych i dodad kwavdy, Poawagratf Wclinhat je
Ue nie spegnia obecnych wymaga® Prawa Prac
organizaciji.

W dni u dzisiejszym pracodawca dysponuj
awansowania, motywowania i sprawiedliwego wyndgzaa ni a pr acowni k- w. V
podjnto decyzjn o realizacj.i projektu wartc
zawodowego. Celem projektu jest:

a)stworzeni e warunk - w sprawiedl i wego WY N é

z obiektywaNtoSci Bk sianbpwkim zakresem o
odpowiedzialnoSci,
b) racjonalizacja sposobu wynagradzania,
c) stworzenie przejrzystej i przewidywalnej polityki wynagradzania,
d stworzenie pracowni kom atrakcyjnych moUl i
e) stworzenie i realizacja obiektywego i przewidywalnego awansu i promaociji
pracowni k- w,
f) zapewnienie organizacji sukcesji na kluczowych stanowiskach.
Projekt zostag podzielony na cztery fazy.
na podstawi e obi ekt ywakyreahzowaker yatlamia ii- askrest a ki ¢
odpowi edzi al A @S ziepr Owadzmeni e wartoSci-owani a

opracowanies y st e mu i pol ityki wynagradzania- (w ¢ty
stworzenie nowej Sci e Uk i rozwoj u z aummodllw gngipgskable ek a r i ¢
wi inkszych moUl i woSci awansu pionowego i pozi
procedura przetargowa, kt-ra ma wygdgonil dost
projektu majN stal sin dozap iodkogvapdoy p &kz y ajeN
dotyczN wynagradzania i ScieUek rozwoju zawo

Kluczowym aspektem planowanych zmian w organizacji i funkcjonowaniu Centrali
Funduszu bygJgo r-wnieU zwifkszenie motywac]j.i
do wsp-gtworzenia war unk - wd zpiraajoagantads takiejr s p e k |
jak Centrala,kluczowymj e st uruchomienie procesu zar zNd:
i wykorzystanie wniosk-w powstNgmNziydegd ewn t r .
procesuby gy mdanian ankielowe Kk tw-srpé er agy r-wnieU real
przeciwdziagania mobbingowi [ nepotyzmowi

Il nny mi nowymi dziagani ami w zakresie zar.:
sMapl anowane do realizadEjtdin,atwgfauadmirz NA@ a8
ludzkimi w Centrali NFZ w latach 2013 0 1 8 0 . Ma ona w swoim zagoC
dgugotermi nowe i zapl anowal dziagania je rea
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6.7. Anty-mobbing, Anty-nepotyzm

Mobbing i nepotyzm to zZjawi ska szczeg-lnie
pracodawcy. l ch wystnpowanie wpgywa niekorz
i personel em i degeneruje kulturn organi zacy
NFZ szcragi-$hyzostag pogoUony na eliminacjn

W Centrald. Funduszu od paf¥dziernika 20114
projekt przeciwdziagania potencjalnym zjawi s
zagoUenlUeno epwgzeg-Ilnym nacisk na budowani e
i oddziag-w wojew-dzkich czym |jest mobbing
Pl an realizacj. projektu przewidywag:

ayprzeprowadzenie szkole® /| wararvtBtdzwj Ncep
b) przygotowaniei udostnpnienie pracownikom Fundu:

na platformie derningowej,
C) przeprowadzenie kontroliantpo b bi ngowe w wybranych oddzi

d) przeprowadzenie badania ankietowego (w ramach badanig saf a k ¢ | | pracov

w Centrald.i Fundus z uewenaglnide yesgtonl powea ryif @ kzojwaw
Wszystkie powyUsze dziagania zostagy przepr
R-wnol egl e przeprowadz on omobldingove or w T noedhd Xkioad a
wojew-dzkich NFZ

W Centrald. Funduszu od |l i stopada 2014
przeciwdziagania zjawiskom nepotyzmu. Trudn
z faktu, Ue nie istnieje | egaéemoaychdegilacini cj a

prawnychi zat em przygotowuj Nc ten projekt nal eUaz¢
Ue takim bndzie zjawisko potencjalnego konf

tego projektu zrealizowano nastfipuj Nce dzi ag
ayprzeprowadzono szkolenia dla kadry zar zNd
b) przygot owano [ udost npniszkolemia kpmpeternzywnwa i kK 0 m

na platformie derningowej,
c) przeprowadzono kontrole anhepotycznev wybranych OW NFZ,
d) przeprowadano badanieankietave (w r amach badania satys
w Centrali Funduszuna j Nc e g o z enentuyalhavkotwmpowani e zj aw
Ze s z KevingeMeh antynobbingowychiangn epot ycznych skorzy
4000 pracownik-w Centraluij Nc @wnFkndobdnu.prBg

stwierdzil, Ue SwiadomoSli czym sN powyUsze
wpgywu na Kkulturfi organizacyjnN stagy siai
zarzNdzaj Ncej i pracownik-w Funduszu.
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6.8. Anty-korupcja

Fundusz uczestniczy w RzNdowym Programi e

20142 01 9. Prace realizowane w programie prowa
w NFZ pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia. Cen
progr amu w Narodowym Funduszu Zdr owi a. Zost a(
Zdr owi a. Proj ekt skgada sifn z cznSci obl i ga
procedural nych wdr aUaj Ncych mechani zmy pr z
wFunduszua t akUe z cziSci szkoleniowej, kt-rej
Swi adomoSci czym jest korupcja oraz wyksztadg
korupcjogennych. W cznSci kompetencyjnej

szkoleniowy kt-ry zakgada realizacjn og-l nych
sprofil owanych szkol e® antykorupcyjnych K or

wystfApuj Ncych w specyficznych obszarach ak
przeciwdziagahi aowanepsNinastinpuj Nce projekt

ayprzeciwdziagamizakolkemiug c joig- 1 ne przeznacz
pracowni k-w Centrald. i oddziag-w woj ew- d:
i plan szkolenia przygotowany, w przygotowaniu pazetg na r eal i zacj n s
b) KorupcjawITiszkol eni e przeznaczone dla pracown
organizacyjnych i kom-rek obsduguj Ncych p
c) Specyfi kacja I stotnych Warunk-w Zam- wi en
szkol eni e przeznaczone dla pracowni k-w inf

i kom-rek obsgdguguj Ncych proces zam-wie@E& p

69. DziagalnoSi w z a K gosmodaczyrm Bumdusza st racyj no

W ramach administracyjnegos podar czej dziagal noSci Fu
odpowi edni obieg dokumentacji, zarzNdzanie
bi urowego dl a pracowni k- w or az zarzNdzani
administracyjno- gospodarczN afFrawadmnidu€rat ri oddzi ag
DziagalnoSi w tym zakresie moUna podzielil
publiczne i administracja.

W zakresie inwestycji gg-wne zadania Cent
zmian oraz monitorowanie wgkn ani a Rzeczowego Pl anu Wydatk
cagej organizaciji . Wi NOe sin to =z zarzNdz
[ nadzorowaniem inwestycj.i prowadzonych prz
zadaniem w tym zakir esdmi rjiessttr ozwearnzi Ned zraind reu ¢ h -
i naj mowany mi | okal ami uUyt kowany mi przez Ci
technicznN. W zakresie zam-wieE& publicznych

cagym procesem ud zdézreythavnCerdrali Funduszw iZad&bie o wsWwoimi
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zakresem obej muj e pl anowani e, przygotowani ¢
zam- wie®& publicznych realizowanych na rzecz
W cznSci admini straovwyjrndlijini halod@yuammt kmina =tl
transportowN, prowadzenie archiwigasp odarodkaah
pracowni k-w Centrali, na kt-rN skgadaj N sif:
czystoSci, 0 r g a ntrznych,z@bazpieczeriet pkeaueratyeprasy Newidencja
Srodk-w trwagych, zakup mebli, sprzntu biuro
indywi dual nych zapotrzebowani poszczeg:-|l nych

Koszty administracyjUyei Eumdteziuagbej muegNe
podat ki i opgaty, wynagrodzeni a, ubezpiecz
funkcjonowani a Rady Funduszu, amortyzacjn
niematerialnych i prawnyalkypmnaz MNPNazoot aaGgkkaka
administracyjne poniesione w 2012 r . stanowi
r. 0, 94 %, a w 2014 r. 0, 95 %. Srodki finansc
skgadaj N sifn uzs Jdw bazeubljeyecziyec j mat e r Poayjjauw Jiugener
obceobej muje w szczeg-lnoSci koszty zwi Nzane
telekomuni kacyj nymi, usgugami pocztowymi,
usgugami zwi Nzanymi z ut nfangalgezmegoedozoiem miena,wo j e n
sprzNtaniem pomieszczeE, wy p ozswyemii e m manti earmi:
i energiobej muje w szczeg-IlnoSci koszty zuUyeci
zwi Nzanych z wutrzymani em i ,r oaywoojseant esnyi sat ernzue
paliw samochodowych oraz energii. W 2014 r.
koszt-w administracyjnych, wynosi g 23, 87 %, z
tylko koszt-w usdug zwi Nz asygteru iniormaty¢zmegoy ma n i
w kosztach usgug obcych to ok. 65 %.

Struktura kosztow administracyjnych
NFZw 2014 r.

5, podatki i optaty
0,58

Rada Funduszu 0,002

)
_"‘"--.II'

ozostate koszty

zuzycie materiatd
energii
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Bi eONcN kontroln dziagalnoSci Funduszu pr
uprawnieniem jest podej mowanie wuchwag w sp
i inwestycjipr zekraczaj Ncych zakres upowaUnienia s
nabywania, zbywania i obci NUania nieruchomo:¢
podej mowani e uchwag w sprawach zysku netto o

W Centrali Funduszu pedj mo wan e sN dziagani a maj Nc e

proces-w zwiNzanych z realizacjN zada@® inw
wydatk-w inwestycyjnych. W ramach tych dzi :
Funduszu do dokonywania zmian rzeczowegoplarwy d at k- w i nwestycyj ny.
szeSlidziesificiu tysifAacy z§oReguaminu tWomenmdt o,

rzeczowego pl anu wydat k- w i nwestycyjnych

zatwierdzania i dokonywania zmian w trakcie jego realizd2 n K i powyUszym zr
poprawi e ulegga rytmika real i zacj.i zada@& i

w przypadku wystNpienia potrzeby dokonania z
a w tym wykorzystanie zwol ndsozmceyzcthd n®rSacd k -wv v
rozstrzygnincia postnpowania 0 zam-wienia pu

W ostatnim czasi e, maj Nc na wuwadze dNUe
ponoszonych w zwiNzku z realizacljinNe kpont rke
organi zacyjne Centrald@ Funduszu oraz Zzapewr
zggos ze G, opracowano i wdroUono szereg rozw
wytycznych bNdFT konkretnych (ded yzenawianiay c h)
bilet-w zagranicznych [ kraj owych dl a pr ac
skgadni kami maj Nt kowymi w Funduszu, wgaSciw
jednorazowymi komunikacji miejskiej.

Warto wskazal, Ue w 2-0wi5e & ofkwbIlw cabhyzar 2
Funduszu do chwil. obecnej zostago zarejest
2 2. Srednio w tygodniu odbywa sin 15 posi ed:
prowadzone sN: rejestr whiwgskktwnao mnamdwi € @E
pisma-z ar ejestrowano 607 wniosk-w) oraz rejest
pismai zarejestrowano 128 um- w) . Coroczni e 0 |
publicznych oraz sprawozdania z wudzielonych

WCent r al i NFZ realizowane sN zam-wienia pu
j ak i na potrzeby Centrali i oddziag-w woj
22 (ok. 4 2 %) dotyczydgy usgug | ub dostaw re
W 2013r . 2neg-liczby 74 postnpowa®E prowadzony
ok. 2 0 %) stanowi gy wusgugi , dostawy na rzecz
z og- 1l nej l' iczby 48 postnpowa &, 23 (prawi e
Przeprowadzone wtm zakr esi e analizy przekwzkgsitN do u
udzielania zam-wie®& publicznych przez Centr
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realizowania okreSlonej cznSci zam-wieE& pr

woj ew-dzkich. JednoczeSnie Central a powinna
i rozwi Nzania jako zalecenia, w tym rozwi Nza
provadzonych w Centrald oraz wzory um- w. Dzi ac¢
mi el na celu popr awn efektywnoSci wydat ko
kaUdorazowe badanie opgacal noSci rezygnacj.i
oddzimggcnazakup-w wsp:-|l nych.

6.10. Strategi e audytu wewnntrznego I kontroli

Dobre zarzNdzanie organizacj N wymaga pr ze
wewnntrznej i audytu wewnntrznego, kacji- r e sp
i uczestniczN w wyznaczaniu kierunk-w zmian
W Centrald. Funduszu zorganizowana | est zar -
Kontrol. Wewnntrznej i ZarzNdczej w Depart
wewnftrznego, kt-rN stanowi podporzNdkowany
Audyto r - We wn nychr (zunmi ej scowi ony r-wnieUO w Depart
do rozwoju r-wnieU tych dziedzin funkcjonow
Funduszu zeci @ pr zStgroatoenpminii e Audyt u Wewh@BX8 znego
iStrategi. Kontrol i T208Bwnnintr znej na | ata 2016

Przygotowywana w Centrald. Funduszu Str at
zmi anfi sposobu funkcj onowafneikat yavunadystcu , id N UaNkc
audytor-w oraz zwinkszenia przydatnoSci Wy n
Funduszu. Strategia stawia dwa cel e. Pierws
wewnntrznego w NFZ tak, a bdyy t voywyickhi wrpejaylwiazoyw a
spos-b na poprawin skutecznoSci zarzNdzani a
na funkcjonowanie kontroldi zarzNdczej. Drug
Zz punktu widzenia zada@& WFZt nwowanirey cmma jswiwi
i obej mowani e tych obszar-w zadani ami aud
perspektywie czasowej . W trakcie tworzeni a
audyt owych powi nny byl przekazygwangzenwua kzrg
odbi orc- w. I nformacja o wyniku audytu, o w
innym oddziagom Funduszu, a w przypadku a
strategicznych dla funkcjonowania Funduszu,

Opracowanew r amac h Strategi. Kontroli Wewnntr
przygotowani e [ wprowadzeni e zmi an do ob
wewnnitrznych w obszarze kontroli wewnntrznej
podniesieni er ¢gaikeSpl amwowaani a dzi agal noSci k
[ oddziagach woj ew-dzkich w oparciu 0 ana
przygotowani em i realizacjN plan-w kontroli
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i wyst Npienéego ppé&dnymol dokument em; uspr aw
moni torowani a wykonani a zal ece® pokontrol ny

w zakresie wynik-w kontrol i, ut wor zeni e ksi
kontroli; doskonalenie metodologii kontrpli. W Strategi. zakgada si

' iczby kontroli koordynowanych (tj. powogan
program- w kontrol i koordynowanych; zwi nksz
przeprowadzeni e anal i z orad ozakresiz Nprzgdmiotowegoe | 0 wc
i podmiotowego kontroli koordynowanych- ade kwat ny dob-r l i czt

organi zacyjnych przewidzianych do obkszanach;, ol i i
w kt-rych zidentyfikowano wysokie ryzyko nie
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7. TWORZENIE | STOSOWANIE PRAWA

W wyni ku kil ku ostatnich noweli zacj.i ust
finansowanych ze Srodk-w publicznych jako us
Narodowego Funduszu Zdr owi a or az regul uj Nc
zdrowotnego w latach 20132 0 1 5, dokonano szeregu zmi an S
z dostspemo#do pojntej opi eki zdrowotnej . W
ustaw wdraUaj Ncych ww. zmi any aktywnie ucze:
opr -cz kyd oz aa g apbiowasiepzedmiotowychpr oj ekt -w (zgda
uwagi do projekt-w akt-w normatywnych) r- wi
de lege ferendavp §y waj Ncy mi na ksztagt uchwal anych
formugowani &uwduwWCsenu r Wi postulat-w zmian pi
z doSwi adcze® stosowani a dotychczasowych [
kom-r ki organi zacyj ne) zwi nkszeni e dostnpn
usprawnienie funkcjonowania systemu, @ r - wni eU ograniczenie ob
i zapewnienie jednoznacznoSci przepi s w.

Do najbardziej istotnych, systemowych zmian wprowadzonych w wyniku nowelizacji
ww. ustawy naleUN w szczeg-lnoSci modyfikac]j

ustawN1lt paFdziepnizkmah aBD&3ustawy o Swiae
zdrowotnej finansowanych ze Srodk-w pub
Przepisy tej ustawyw cel u zagwarantowania wysoki e]j
Swiadcze® opiekiy zpajoiwoitanepi MKkFoeSdii §i kompl
Swiadcze® opieki zdrowotnej, kt-re sguUN n
wpostfhipowaniu o udwiaelcami eumdwiyadczeE& opi eki
kryteria bygy rozéi €0dhi ezaikmneelprneateaszeabdsk,0 p ¢

DIl atego zdefiniowano je przez wyliczenie pod

Druga zasadni cza Zzmi ana wprowadzi ga roz
odwogawczego od rozstrzygni nl kKomarsg¢ie Kwomkw i
oudzielanie SwiadczeE& opieki zdrowotnej . Pr

odbywabecnhnie na poziomie oddzi ag- -oddeowzfij ew- d:
dyrektor a OW NFZ przysguguj e wni owdalke o por

kol ejnoSci skar ga do s Ndu admini stracyj ne
przeprowadzonego postfnpowani a. Zmi ana uspr ayv
Swiadcze®& opieki zdrowotnej . Proponowane r
naspecyf k n postnpowa@® w sprawie zawarci a um- v
zdrowotnej, kt - re w imieniu Funduszu zawiera

ust azwdNia 21 marca 2014 ro zmi ani e ustawy o Swi a
zdrowotnej finansowanogrcanz zrei 6k to-drky avh piurbr
Wprowadzono nowe rozwi Nzani a dotyczNce
podstawowe | opi eki zdr owot nej pr zezmianyekar z)
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odnoszN sin r-wnieU do sposobu wyibaodrcuz e &Ewi
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej takby zJoUona przez Swi

dekl aracja wyboru nie traciga waUnoSci w pr
pielngniarkn czy pogoUnN. PowyUsza d¢emia@a m
zdrowotnych pacjent om, zaS Swiadczeniodawcor
z Narodowym Funduszem Zdrowi a, w sytuacji
|l ekarza, pielngniarkn czy pogoUnN,

ust azwddia 22 lipca 2014 ro zmianie ust wy 0 Swi adczeni ac
zdrowotnej finansowangrcahz zrei ek to-drky avh piurbr
Przedmiotowa regulacja dotyczy po pierwsze, poprawy standardu opieki nad

pacjentem onkologicznym (tzw. szybka ScieU
zarzNdzania |istami oczekuj Ncych na Swiadcz
zawi eraniadaimlwand e Swiadcze® opi eki zdr owo

miagy na celu przede wszystkim rozwi Nzanie
z nieprawidjowego prowadzenia Wwyagulbamriek ug Na
oczekiwanianalecrei e, w szczeg-IlnoSci zapewnienie Ful
na monitorowanie popr awno Sc iPrzegpisamiwtajdugtaavg i a | |
wprowadzony takUe zost ediczania wsyp rtarwyibe pzoasw arr pco va:
na Swi ad okespetjalistycane; s

ustawN z dnia 10opamidaneenukaa®®léo Swie

zdrowotnej finansowangrcahz zrei ek to-drky avh piurbr

Przepi sami ust awy dokonano transpozycji
postanow e E dyr ekt ywy Parl amentu Europejskiego i
W SsSprawie stosowani a praw pacjent-w w tra
zagoUeniem bygo zapewnienie realizacj.i Zzasa
Europgskiej w sferze opieki zdrowotnej tj. stworzenie przejrzystych ram prawnych
wzakresie korzystania ze Swiadcze@® zdrowot n

zmo Ul i woSci N uzyskania przez kaUdego pacje
odpublicznegss y st emu ubezpieczenia zdrowotnego, Kkt -
Opr oz ni owani a i opracowywania projekt- -w

systemowym, Fundusz uczestniczy w pracach legislacyjnych inicjowanych przez Ministra
Zdrowia poprzez wudziag w procesie uzgadniani
rzNdowego beogicel acyjnego) w szczeg-lnoSci pr
NFZ dotyczNcych projekt-w akt-w obejchujoddyct
zdr owi a. W ramach ww. dziaga® Fundusz w szc
nad: projekem ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz

ni ekt -rych i pnrnoyjcenk t @ |t ams, t awy o] finansowani
zdrowotnych w latach 2012018, projektem ustawy o0 zmianie ustawy o konsultantach

w ochronie zdrowia, projektem ustawy o0 zdrowiu publicznym, projektem ustawy
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o] wykonywani u zawodu pielngniarki i pogoU
Ratownictwie Medycznym. Ponadto, Fundusz uczestnicopracowywaniu i opiniowaniu
wszystkich proj ekt -ravZdrowiaz ptoy m Ndvz e §Ez cMiergi-dth o S
ArozporzNdze®& koszykowyc hoprzepisy yatt.a 8id nugtamy w
o] Swi adczeniach pr@j etkak We aikmnwchnor matywnyc
na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia).

Ponadto, Prezes Naodowego Funduszu Zdr owi a ] ak
do podejmowania decyzji dotyczNcych =zada@E
opieki zdrowotnej, w drodze wywasunkazawecahia pr z e z
i real i zawddi ed m-nzveed® Sowpiiaedkci zdrowot nej doty
rodzaj - - w.Bovd satdecvere @ r awnN wydawania ww. zar zN
art. 146 ust. 1 pkt-B ust awy o BwiaOgzwekazhl jednakUe,
zawartychw art. 1 pkt 53 i54ut awy dnia 22 |ipca 2014 r. o0 z
opieki zdrowotnej finansowanych er odk - w publicznych oraz ni
ust awodawca mwpzepmasdadch avrt . 146 oraz 148 us

w zakresie kompetencji oagn u zobowi Nzanego do okreSl eni
Konsekwencj N powyUszych zmian jest przeniesi
Funduszu Zdrowia nislinistra Zdrowia.

Wydawanie zarzNdze®@ stanowi Zzat efrezgsa zes §a
Funduszu i w ramach swoich kompetencji przydanych mu w tym zakresie wydano w okresie
ostatnich niespegna 4 |l at, tj. od poczNtku r

-375 zarzNdze® Prezesa NarodowagoNdFaem@Eusaaz:!
Projekty zarzNdze@® opracowywane sN zgodni e
stanowi Ncych zagdgNczni k do r o dpa®Rd zdita2002ir.a Pr e
w sprawie AZasad Wechbhei ki uojsachvwedndi aaiva(zve tDz c z e
przez Swiadczeni odawc - w) zarzNdzeE Prezes
opracowywane sN ta&khkstwy pjreadvmolciht.e Wewhi e UNcy m
i zamieszczono na stronach internetowych Narodowego Funduszu Zdrowia telkstitge
zarzNdzeni a Prezesa Narodowego Funduszu zZd
zawierani a [ reali zacj.i um- w 0 udzi el ani e
podstawowa opieka z drPeresatNamdowegoaFundusza ZdraWid z e n i
w sprawe rozpatrywania skarg wni os k - w w Narodowym Fund
W najbliUszym czasie (do ko®a bieUNcego
jednolitych zarzNdzeni a Prezesa Narodowego
warunk-w zawicgriarmime wi or ewalziizd ani e Swiadcze@E
|l eczeni e szpitalne or az zarzNdzeni a Prezese
okreSlenia warunk-w zawierania i real i zacj.
w rodzaju: ambulatoryg opieka specjalistyczna.
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Pegnomocnicy Prezesa Nar odowepoms tFiupnodwasnzi ua c
sNdowych o4aa mi rsiNsdtorweoc y j ny c h w  sspzrcazweagc-hl n w § c
z wniesienia do sNd-w administr agayjunguszh skar
w zakresie:

1) odwoga® od rozstrzygni il wydawanych w po
art . 5 ustawy o zmianie ustawy o Swiadcz
zeSrodk-w publicznych oraz niekt-rych inny

2) obj Anci a wimedowatngne; z e n i

3) zgodyna udzielenie danego Swiadczenia opie
winnym paG@Estwie czgonkowskim Uni. Eur opce
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Hand|
mowa w przeach o koordynag;ji

4) zwr ot u kSwsizatd-cwz e ni a opi eki zdrowotnej,
gwarantowanym, udzi el onego na terytoriurt
paGtwa czgonkowskiego Uni.i Europej skie]j

5 skierowania Swi adczeni adgranicamikrajuleczepialze pr o w
bada® di agnostycznych, naleUNcych do Swi a
nie wykonuje sin w kraju;

6) dostnpu do informacj.i publicznej
Wskazal naleOy, i0 Sredniorocznie pegnomocn
(zatrudnieni w Centrald] F u n éadnsinisapyjnych. owadz N o
Wsp-gpraca Centrald@ Narodowego Funduszu
wzakresie obsgugi prawne|j W wWw. postiApowani
procesowych rajlepszych praktyk) oraz zapewnienie jednolitego stanowiska Funduszu
wanal ogi cznych sprawach. PoSr-d istotnych (
skutk-w finansowych) dla pgatnika publiczneg

) postanowdeni@kr Sdlowe go wCa2Krliall dwi)e u(mlalr z ¢
postfipowanie w sprawie z powtyvztdgemSwwad
poni esionych koszt - - w zabiegu operacyj ni
Rzeczypospolite]j Pol ski ej épisachw Dydektywy o opa
Parlamentu i Rady 2011/24 UE z dnianfrca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjent-w wW transgraniczne] opi ece zdro
poprzedzone zostago wydaniem przez SNd N.
2015 r. (sygnakt Il CZP 26/15i w zwi Nzku z przedst awi
NajwyUszemu zagadnienia prawnego przez S
SNd NajwyUszy wskazag w szczeg-lnoSci, Uce
Parlamentu Rady 2011/24 UE z dnia Sharca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacj enttrramswrani czne|j opiece zdrowotnej r
oddnial9 i stopada 2014 r ., zgodnie z art. 42
koszt-w | eczenia za grdendyzN inaasdmipruij set rnaac

83



wydaje navni os ek Swiadczeniobiorcy dyrektor
Decyzja taka jest zaskar Ualna do sNdu ad

refundacj i koszt - - w, wni oskodawcy pr zy s
admnistracyjnymi, cs k ut kuj e niedopuszczalnoSci N dr
uznal, Ue taka sprawa ma charakter sprawy
orzeczenia przesNdzajN o braku moUliwoSc
cywilnego przez paejnt - w, kt - rzy przed dokonaniem |
systemu prawa przepis-w ww. aktu prawa Un
opieki zdrowotnej poza grani cami kraju (p

2) wyr ok SNdu Naj wsiethsiz201p0ll CSHENn4&55274), w kt -
NajwyUszy oddali g skargn &kasacyjnN Swia

za wykonane Swiadczenia opieki zdrowot ne
W nastnpstwie zggoszeni a s miéniupra t9jusgtawy - w w
oSwi adczeniach. Uzasadni aj Nc przedmiot o
podokonaniu wykgadni art. 19 ustawy o Swi
Upodmi otowi | eczniczemu, kt-ry zawar g umc
o udzielan e Swi adcze® opieki zdrowotnej, przy
zawy konani e ponadlimitowych Swiadcze® w s
uzasadnionych koszt - - w i ch udzielenia (

swobodnego wyst npoiwatym aakresie wober zZNaradevwegoa m

Funduszu Zdrowia).

Z doSwiadczeG, w szczeg-lnoSci procesow
z ochronN =zdrowia) jak r-wnieU wynikaj Ncyc
funkcjonowani e pdgatni k gdngh bnlaijcpzinlengioe jwyryicka ,z

kt - re wymagaj N objnfncia ich ingerencjN nor mat
1) rozwaUwemi®wadzeni a ograniczeni a w ni ekt
konkurencyjnoSci postiAapowani a maj Ncego na
Swi adcze G, w oparciu o jednolite w skal:. k

uczestniczNcy cah®Es twwoswesgtoe mi at opwni ct wa medyczr
nawprowadzenie do systemu nowej instytucji normatywnej, tj. map potrzeb zdrowotnych);

2) zmi anfi trybu wzruszania rozstrzygninl k o
s N d eadministracyjnego na ree sui generisar bi tr alOu wzorowanego v
nar ozwi Nzani ach dotyczNcych prawa zam-wie@ pu

3) rozwaUenie modyfikacj.i zasad finansowani a
w kontekScie rozszer zeni awylzzenkarvweast. 34d uStawya d c z e
oSwi adczeniach), w odniesieniu do kt-rych Mi
spos-b finansowania (tzw. dopgaty).
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4dmodyfikacjn przepis-w dotyczNcych wydawany
zksztagtiugiNd NorszeécadniczN) poprzez doprecyzow
w tym zakresie;

55 rozwalUeni e modyfi kacj i przepis-w polegajN
uprawnienia Prezesa NFZ dsy dawani a zarzNdze@® w przedmio
oceny ofet Wo bec z angireonyednainai a rozpor zNdzenia Minis

w terminie umoUl i wiaj Ncym przeprowadzeni e
oudzielanie Swiadcze@® opieki zdrowotnej obow
6) rozmatehi kacj i przepis-w polegaj Nce,j na v
wszystkich kryteri-w oceny ofert,;

7) rozwaUenie modyfikacij. przepis-w dotyczN

udzielonych osobom nie maj Ncymm rma awamo Wloi w3 v
zggoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego z d
dot ego ubezpieczenia, a ich sytuacja faktyczr
zdrowotnego (w szczeg-lnoSci czgonk-w rodzin
PowyUgaué acpe winny ponadto zawieral termin,
Awstecznego zg§gaszaniaodo do ubezpieczenia zo
faktycznego) or az zobowi Nzanie do =zapgaty
dyscyplinug Ncg)m mrpzez osoby dokonuj Nce tych

Za uzasadnione wuznal ponadto naleUy wpro
umoUl i wi aj Ncych Narodowemu Fundus postwio wadEr o wi
administracyjnych, w przypadkach uznania (nagp¢da wi e znowel i zowanych
okreSlenia w nich kryteri - -w i krngu os- b, k
zdat N wstecznN), Ue osoby wskazane w -tych g
pomi mo braku posiadaniia zpdraowao tdnoe jS wiiandacnzseo® a
publicznych w okresie korzystania ze Swiadcz
postipowa® dotyczNcych ww. stan-w faktycznyc

Dotychczas (w szczeg-IlnoSci wobec wNtoplii
rodzin) pal st awin stosowania przepis-w ustawy o Sw
stanowiska Ministra Zdrowia, w kt-rych dokon
modyfi kacja przepis-w wykI| ucz a gtyanwakresleal sze wN
8wpronadzeni e zmian wynikaj Ncych z doSwi-adczeG
kol ej kowegoo.

Kol ejnN kwesti N wymagaj NovNrowadzanierreznecpjiis - pvr ¢

faktycznie umoUliwiajNcych Funduszowiecwystnpy
sprawc-w czyn-w PmiaevtvdNz wond @Iniywh S i wystihipowan
Z roszczeni ami regresowymi wobec sprawc-w ¢
441 A 3 k.c. Zgodni e bowiem z tym przepise
odpowiedzialny mimo braku winy, ma zwrotne r
zZ winy sprawcy. Mo Ul i woSIT i prawny obowi Nz
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regresowych wskazuj e

teU art. 116 wust. 1 pk
Srodki uzyskane z tytugu

roszcze@® r egwiestolwe c

art . 441 A 3 k.c. aktualna pozostaje potr.
dostarczygyby Funduszowi i nformacij.i 0 okol
z roszczeni ami regresowymi wobec o0s-b trzei

kt -rychaccstkauwkni az obci NUygy Narodowy Fundusz
poszkodowanemu Swiadcze@® zdrowotnych).
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.  DANE LICZBOWE

Populacja 2908457,
Liczba os:-b u2Bs26iji eczonych

Liczba um-w obsgugi wanycihl2l28 @dym: aftekd zi ag
1124, wupowalUniaj Nce do wy8l0GAIPOa2m3);a recept

Liczba SwiadidZ/éni odawc - w

. DZI AGANI A W ZAKRESIE ZAPEWNI ENI A DO
SWI ADCZEG6G OPI EKI ZDROWOTNEJ

1.Finansowanie Swiadcze@ opi eki zdr ow
W roku 2015 DOW NFZ kontraktuje Swiadczen

a) 2685um-w o udzielanie Swiadcze@ opieki :
b) 1124um-w na realizacjn recept w aptekact

c) 8106um-w upowalUniajNcych do wystawiani a

Bi eUNce monitorowanie poziomu realizacj.
DOW NFZ pona®2 000aneks-w zmieniaj Ncych wartoSi kont
informacji, Swi adczeni a zreali zowane w pak

wartoSi okreSlonN wila5mdwachy.na poziomie ok.

GNczne planowane koszty DBWz NiF€c znoan e2 0Slr50
wpl anie finanso®30ml6d ywys owkjo Sciw tym na fina
zdrowotnych5 248 861t y s i co gtanowP8,94%p | anowanych koszt- -w og-

Do dnia sporzNdzenia informacji, DOW NF

finansowego obejmujNcych gg-wnie koszty fina

2. Pozafi nansowe dzi agani a DOW NFZ zwi

doSwi adcze@® opi20l6iok zdr owot nej

Celem podstawowym i strategicznywymablNEZe(fEes
opieki zdrowotnej. DOW NFZ na bieUNco dokonu
ze Swiadczeni odawcami um-w w aspekcie zgodnc

DOW NFZ w roku 2015:
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a)przyljoNg3wni osk-w zggdaszaj Nctyychh zumi-amy
(har monogram pracy kom-r ki organi zacyj]
b) przeprowadza wizytacje u Swiadczenioda

c) prowadzi stage monitorowani e prawi dg
zzakresu | i st oczekuj Ncych oraz i nf or
poSrednictwem platformy SZOl o wykryty

d zorgani zowag 11 wydarze@®& medial nych
informacyjnym adresowanych bezpoSredni

-Swi atowy Dzie®&® Wal ki z Raki em

-Bi aga Sobot iatomego Drianvéalkilz Rakiam

-Badajcie sin Drogie Mamy, bo my Dzieci
-Dzie® Otwarty z okazji Mi ndzynar odowe
-Swi atowy DzieE&-Pziee &E&s@eWwaPbyyocy

- NFZ dla Seniora

-Bi aga Sobot a

- Dni Ubezpieczonego WUS

-Dol noSI Nskie Forum Kobiet

-Studencie paminfnt aj O ubezpieczeniu

-Mobil ne stanowi s k-grovatizBnie dtbiska, wytlawanent - w
hasga i | oginu do ZI P.

3.1l nne dziagania DOW NFZ zwi Nzane z z

Swi adcze® opi20l6iok zdr owot nej

W okresie od stycznia do pa¥dziernika 2
postnpowania kontrolne w obszarze realizacj.

oraz ordynacji lekarskiej.
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Struktura przeprowadzonych kontroli

. DZI AGANI| A FR2RBKLIZODWANE NA RZECZ

PACJENTCW

1. Nadawani e danych

88l7danych dostnpo

2. Rozpatrywani e

wych do kont

zggosze@E o

t

S

dostnpowych do kon

Z1 P.

ni eprawi dd

1660z g § odotistofada 2015r.

3.3.Wydawani e kart

EKUZ i <certyfikat- - w

205220kartEKUZ

1487cert yfi kat - w

4. Prowadzeni e po

stnpowa@E i

zastfiApuj Ncych

wydawani e

trybieart1 09 ust awy

o Swiadczeniangch opi e

ze Srodk-w pub

l icznych (D#. U. z 201

a) 1 534-zarejestro

napodstawi e art.

wanych wniosk-w o wydani

109 wustawy

ze Srodk-w publicznych;

b) 1 033wy danych na podstawi e

zdrowot nej finansowanych z
“Zmi any tekstu jednolitego wymienionej

i 1569

e

o Swiadczeni

art. 109 us
Srodk-w pub

ustawy zostagy
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9)

h)

607przekazanych odwo(ga@E na@odsthwie wrz LG9 wy d ¢
ustawy

o Swiadczeniach omwiamkic hz creo o tordej- wf iprua

l i czba zawartych i rozwi Nzanych um- v
zdrowotnego zawarto1 270u m- w, r d®awj Nz ano

l i czba decyzji wydanych na podstawi e
opieki zdrowotnej finansowanych Zer od k - w p4089 i cznych
wartoSli Srodk-w finansowych w decyzj ac]l
koszt- -w i 1969939w¢§sokoSI

120 849pot wi erdzonych do reali zacj.i zl ec
medyczne;

39948p ot wi erdzonych do realizacj. kart za
525000 cen skierowa® na |l eczenie uzdrowi sk

IV. Dzl AGANI A OPERACYJNE DOW NFZ

Kontrole w DOW NFZ

wW

2015 r. w DOW NFZ przeprowadzono g N

3przeprowadzannet rbayl iy NoFrZz eozr aGe 9 przez Zesp- (@

NF Z.

Skutkiem wszystkich kontroli byga ocena
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DANE LICZBOWE:

Populacja 2 098370;
Liczba os:-b wullb@z29i eczonych

Liczcbaum- w obsgugiwanych prizez4D2adgwad ywoj &
liczbau m- w: 1996; umowy z | ekar zami na wypi
aptekami: 724);

Liczba Swiadidddni odawc - w

ZABEZPI ECZENI E $WI ADCZEG6 OPI EKI ZDR
K-P OW NFZ w Bydgoszry podpi sag wszystkie umowy

Opieka Zdrowotna w grudniu 2014 roku.

Nast Npi o zwifnkszenie wartoSci um-w Ww a
(AOS, ASDK, KOS) o 7 597 tys. z4@§.

Opracowano i wdroUono pl ardon&pwri awczy & @p r:
hematol ogi i z pomocN konsultanta wWoj ew-
konkur s na obszar l nowrocgawi a, pr zewi
Grudzi Ndza. Dotychczas Swiadczenia realiz

(czasoczekiwania w Szpitalu Biziela 1 rok).

KP OW zawar g ugmaykwotzims 88 pdBn Sclinowod f i neé
zrealizowane nadwykonamve z akr esach nieli mitowanych,
zakresy limitowane z zastosowaniem finansowania degresywnego.

W 2015 r. zawarto 19914 umowy na udzi el
SporzNdzono 6361 a-Sikchdso wum- 6 ysd e$wiea KSz e n

orazok.34 tys. aneks-w "pozasystemowych" (gg-
Podpisano 61 um-w i 159 aneks-w z aptek.
lekarzami.

Przeprowadzani ez ktorn&kfumysm wwyld errdursowne@a | | z at

13 program-w (5 w ramach konkursu ofert,
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1.
1.

V.

V.

VI.

SPRAWY KSI NGOWE
Badanie sprawozdania finansowego za 2014

bez Uadnych zastrzeUe@® uwag ani &korekt =za
ksi Ngo rachunkowych. Wskazano na duUy profe
sguUb ksingowych.

W 2015 roku naksrtoNpniyy wozornoasdt 5 | oSci fakt
Swi adczeni odawci v £0 % k t-thdun zagokres i@e stycznido
wrzeSnia w 2014 roku do ponad 56 %.

BUDOWA NOWEJ SIEDZIBY KUJAWSKO
-POMORSKI EGO ODDZI AGU WOJEWEDZKI EGO

W BYDGOSZCZzZY

W zwi Nzku =z realizacj N inwealtGomUy Ebkidejwy -
w Bydgoszczy na potrzeby-R OW NFZ trwa proedur a zam- wi eni a pub
roboty budowl ane dodcegnagdied.e ww. i nwestycj.i

SKARGI NA sSWI ADCZENI ODAWCCW

Wroku 20154 Il kwartag wpgynngo do tut. Oddzi ag
sin przez Swiadczeniodawc-w z um-w podpi sa
Stanowi to ok 33,3 % skarg. W pdrl: lwrkavairu az
ska g i zasadne stanowi gy blisko 40 % og-QJgu
skarg zasadnych osi NgnifAto popr-P©OWNFZ i n. b
ze Swi adczeni odawc ami (dyrektor ami podmi ¢
lekarzami)

wzakres e przedmi ot owoSci zggaszanych skarg.

WYDAWANI E DOSTNPU DO ZIP | WYDAWANI

1. W wojew-dzt wwemdKrug kniwe kawd 01 stycznia 2015
do ZIP w przeliczeniu na 10 tys. Ubezpieczonych.
2.0d 1.01.2015r. do Kk athoarybie artl 10k407decyzp.k u 2015
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VII.

VIII.

IX.

3.0d 1.01.2015r . do koEca |11 K w. roku 20
obowi Nzku zwrotu koszt-w leczenia przez
i514 kt-rymi r oz503.zly3gln,i MY oz k.wot i

Z1 NTEGROWANY SYSTEM ZARZt DZANI A,
RYZYKI EM, KONTROLA ZARZt DCZA

KP OW bierze udziag w pilotaUowym progr ami
W pierwszym etapie programu Dokonano w <cz
ryzyka OW. Swp N wi edzN i doSwi aRcO@Wnimem! pr aodwh E
z pracowni kami pozostagdgych OW a takUe C
prowadzone-Pb®§vo ww !l Kt ach wubieggych. Akt ual
drugim etapie programu Zintegrowanegp $t e mu  Z d Klasiilazja Inforraacii.

Po audyci e wstnpnym cel em udogodni eni a [

zarzNdze®& Dyrektor a, wprowadzono w Oddzi al
ewidencij i zarzNdze® Dyrektor a.badaaskybkp pr a«
odszukal kaUde zarzNdzenie.

LI STY OCZEKUJt CYCH NA sWI ADCZENI A

W KujawskePomor skim Oddzi ale Wojew-dzkim NFZ p
kol ejek stan na 31.05.2015 do danych stan
| i czby yolcweavkzysikithdkolejkach 83478 Wed Jug danych pr zek:
przez Swiadczeniodawc-w stan na 31 maja 20
381149 nat omi ast liczba oczekuj Ncych wedgug
367671

SPRAWY MI NB@GDOWE

Od poczNt ku -RPOMNFZ:;r oku w K

l.wydano 113. 774 Europejskich Kart Ubezpi
Zastnpuj Ncych EKUZ (w przeliczeniu na 10

2. wydano i zarejestrowano 93 formularze E123z a Swi adczeni e o] up
do Swiadcze® rzeczowych z tytugu ubezpie
chor-b zawodowych),
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3.wystawiono za pierwsze p-grocze 11.545 f
uprawni one na podstawie przepis-w o koordyr

rzeczowych na terenie woj. kujawskoo mor s ki ego, na §NcznN kwc
POSTNPOWANI A KONTROLNE

W okresie od I do I 11 kwartag przeprouv
uwbadczeni odawc - w:

l.zakwestionowano Swes8zddbbayYonayk@8t fos2nip
22o0dzyskano 9k3wotdd0 zH7 Mmi enal eUrilé wypfapomwpn
rozliczonych,

32nagoUono kary umowe e, ® dowygzy 85kpe S p o wa E4

W okresie od | do II1 kwartag przeprowadzo
w wyni ku kt-rych:

l.nagoUono kary umownéed w2 8wyzsgo kzo Sacd e g ol 4d0o  F L
98 911,4% § ,
22zgdoszono do prokuratu$gi lpeapewjmidemi @anprrz

W okresie od | do I I kwartag przeprowadzc
ordynacji | ekarskich, w wyniku kt-rych:

1.nagoUono kary umowrndg, W6wygokoSZIxziego53o0 Fu
50140, 70 z§.
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|. DANE LICZBOWE

Populacja 2 165328;
Liczba os:-b ul®eédz/di eczonych

Liczba um-w obsgugiwanych przez Oddziag Woj e
-3150 w tym 900 um-w zawartych z aptekami
-5650um-w z | ekar zami na wystawianie recept
Liczba Swi adids®ni odawc - w

Il. ZAPEWNIENIE FINANSOWA NI A s WI ADCZEG OPI EK
ZDROWOTNEJ ZEWBUBIOCYKYCH

1. Nakgady finansowe

Lubel ski OW NFZ dziaga na podstawie planu f
koszt - w wWBPMOIHi tIFs. zg§, W tym koszt314Stwys. adcze
zg tj. 98, 13 %, kogz% ytwsd.mi mgstrjacyl,ne3 %2 4 po.
finansowe48 51 tys. zg tj .1, 24%.

2. Moni torowani e biendlocepweegali zagkonah

1) realizacja planu koszt-w SwiadczeB®405na kon
tys. zg (94,55% planu), nadwykonania 140 2

2) bi eONca obsdjuga i monitoring 2 250 um-w o
(weryfikacja dokumentacji rozliczeniowej, rozliczanie, finansowanie, kontrola,
aneksowanieponad 8 500 aneks:- w), 900 wum-w zawar
lekarzami na wgtawianie recept

3. Efektywne zarzadzanie Sr odkami na Sw

1) proces renegocjowani a-kxwinftkaxkaniwe zlei cszlpy tw
przez szpitale procedur medycznych, skr-ce

2) zwi fkszenie- waBZBLS8OK um whakresach:nanestezjplggia i
intensywna terapia, toksykolog|a 19 mln zg
i hemat ol ogiczne 5 mln zg§; spe dzieci nce
zg;, chirur @i & mnehcnz;zrgLO\Mairdiochirurgia, neu
mln zg; choroby pguc 1 mln zg; dializotera
zg, tj. o 40% rocznych nakgad- - w

3y zwi nkszenie wartoSciw uny-nmy A0&Bahmendngdpona n  z §
przewodu pokarmowego i kolonoskopia, gastroskopia; badania rezonansu

magnetycznego (RM), badania tomografi:.i k o
Swiadczenia w zakresi ek agracsitaloeqitier dtiogc i fo
n rol ogi i dl a dzieci, chor - b zaka¥tnych,
endokrynologii, endokrynologii dla dzieci, hepatologii, geriatrii, hematologii, onkologii

i hematol ogi i dziecincej, i mmunol ogg,i , t o
gru¥flicy i chor-b pguc dl a dzieci, | eczer

transplantologii, diabetologii
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4. Finansowanie nadwykona® Swiadcze@® opi

ZagoUono na rok 2015 zawarci eaWgody sghddwmé
obej muj Ncej przynajmniej jeden okres rozlic

.Realizacja zada® zwi Nzanych z podwy Uk

1) spor zNdZA®BBo azmwe kiisk-swz aj Ncych umowy o skutki
2) skut ki podwyUek na §gNczn NOOIw2015 g @8®sninony c h

z g,
w2016r-77, 9 mln z4g
a

3) realizacj a zada® powoduje wzrost obs guc
rozliczeniowych, obsgugn oSwi adangoeyd wzr o
.Ef ekt ywne i bezpieczne z araxahdun&kmiwe S

| gospodarka finansowa/inwestycje

1) termi nowe regul owaorbisej50g0adb o o il avias§temies
finansowek s i fg;adwy m ozl i czeni &35®r0z ydjorw votykisN cizgn i e
46 510 faktur
od Swi adczeh69®da wech iw ric z yrefindawyjeysht za apiele E
spor zN®2005n00 pr zed akvsiwi)gda@@noot kor yguj Ncych
wewnntrznych,

2) prowadzenie rozlicze® koszt-w SwiadczeE
przychody 1198 3 3 t kpstyl19718,4 tys. z4Q,

3) ewidencjonowani e i dochopgeewn cleodlaalzeeumqp Suo §
pokontrolnych (korekty faktur) 111 95 t y s . z g, npioYohpdl ka
574 tys. z40,

4) ewi dencjonowani e i rozl i cz-a320 estategingh zyt e |

decyzji adm.
zart50 pkt. 18ustawp r zychody; 2360t ywpomrnije® do dgulU
tytug-w wykonawczych przekazanych do US,
5 ewi dencja koszt - -w Swiha dweyfikolEand 15D 4 0 p rosw i, 0
koszty @§oONBcdz ntiyes:. 4z1g,
6) przychody z -zweugbi Bowaaopi 2 62857 otsysh., g
7) dyrektywa transgraniczna-k os z t y Swi adcx%2 @ yo.z|laF,zonych

8)zob0W|Nzanlazwqarommkwvwreﬁmtﬁolwﬁ9 tys. z g,
SW|adczep|a ponadlimitowe 80 951,92 tys.
9 440 zajnl wieemzynt elgn@®aeziekazanych organom

10) 350 cesji zawartych przez apteki 3 3, 5 did hartowngfarmaceutycznych,
11) plan inwestycyjny narok 2015 19 5 8 t realizacjaplgnu 990 3 4 0, B07,58%)4

DOSTNPNOSL DQ@ESWIORPD EK I ZDROWOTNE

. Pakiet onkologicznipoprawa standardu opieki nad pacjentem

onkologicznym

Powogano Zesp-g§g do realizacjl zadaC~E'2\{vil\'Izar
szkol e®® dla Swiadczeniodawc: - w, bi eUNc N wsp
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informacyjnN pacjent - w, bi eUNcym raportowan

Zdrowia Centrala Funduszu), monitorowaniem | i
pakiet, bi eONcym identyfikowaniem pojawiajl
prowadzeniem pozasystemowe|] anal ityki real i
Ministerstwa Zdo wi a obej muj Ncych obszernN cza&l opi

sprawozdawczego oraz zestawienia w podziale
lubelskim wydand 425 kar DILO (4,3% w skali kraju)

2.Pakiet kolejkowyp o pr awa zar zHNder&ni dNchicht ami Sw

Powogano Zesp-g ds. monitor-pgwamiaava k ali eajr ¢/lg o d
danych

o listach oczekuj Ncych:; dziagani a: 5 szkol e
anki et telefonicznych, wl 133 wipytacjer w |poradnfeshi a d c z
endokrynol ogicznych, kardi ol ogicznych [ ne-t
(strona www/ port al SZOl ) , wysgano 1 289

Swi adczeniodawc-w z tytugu nieprawiddjowych s

3.KontraktowaniecSwi adcze & opi ek zdrowot nej

l)postipowani a iuDu ppeodsnt inapj iNEdedEdiologad Rospitalizacja,
immunologia klinicznai hospitalizacja, hematologid hospitalizacja), REH 1 14
(fizjoterapia ambulatoryjnaZP/programy zdrowotne lekowei 2,

2)kontraktowani e nh 84RAprognamy zarkwotmes lekawel 12, zawarto

umowy

z 19 sSwiadczeniodawcami na | eczenie w ramac
4.swi adczeni a 0og-l nostomamodelgi cpzrnzey j mt
realizowany

1)Sci sga wsp-gpraca z ORL w Lublinie; umowy
of ertn

w tym zakresie,

2)realizacja Swiadcze® w 163 gabinetach sto
szkol nych gabinet -w w Pol sce),

3) priorytet na rok 2016 wzr ost- wiak J @ %, co umoUl i wi WzZros
Swiadcze® realizowanych w Srodowi sku naucza

5.Zabezpieczenie dostnpu do fizjoterapi

14 postipowa@® uzupedgniajNcych skutkowaw®o zwir
n

gminach; dokonano zwifikszenia wartoSci kontr
6.Zabezpieczeniel/ poprawa dost ipiores c i d
wdroUony i realizowany
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Realizacja wuzal eUnkiaolndaa ogdot pwd & h c jSakitajel c z e n i
0ggos zeni e maktpainie tumopywwzakiEsie geriatiichospitalizacja realizuje 6
podmi ot - w.

V.

FUNKCJONOWANIE ODDZA G U

l1.Popr awa funkcjonowani a Funduszu pop

kontrolnej

)wdroUono w Oddzial ani znaocwN n¥Nt r ukt wyddrofrlgni

Kontroli

w podlegdoSci Dyrektora Oddzi agu,

2tyl ko w trakcie kontroli w z a k wredgzoneewagyr a wi d
metabolicznezakwestionowano 8378 92, 00 z g, odzyskano: za n

1)

2)

3)

4)

8337892, 00 zg oraz z tytug4a63n@@odtdpnych kar

N1

Pozytywna ocena pracy Oddziagqu popr

w instytuciji

Kontrol e pgedmiilot,zwygckontrode NIKi 2 (zakresSwi adczeni a v
Zzakresie | eczenia udari-wokupkotrgleiCentdalia dani a pr e

Funduszu 2 ( za kr es: aneksowanie um- kontropost epowa
we wn n ti B zakres: art.50;art. 154; ochrona danych w toku),audyty - 3 (zakres:
finansowani e produkt-w onkologicznych, n o

oczekuj Ncych na Swiadczeni a)

Reali zacja zada@® innych

identyfikacj a nal eUnoSci z elogythu @sobomk os z t -
nieuprawnionym: WUP 15 442uni kat owy c h nu me dla 6/235RdSAYE L , w
Swi adzzd@0wsAX®m;Fni k wartoSci Sspraw, wobec

wyj aSniaj Nce w stosunku d®9 ,wa3r%,o Sws k asTpnriakw
sprawwy j aSni onych, w stosunku -d705,vwWa&r%, o Sacsi k asFp
wartoSci Spraw, dl a kt - rych wydano decyzj
wszystkich spraw w -W83®,0 wartoSci >100 zg
skargi i wnioskii Od d zi a gn @jorsii @sdlaN wartoSi wska¥ni ka
i0, 7; skar gi na-A4dtzn ajgmd ineojSiwrd-ddz i adjdizi a g - w
Funduszu,

decyzje administracyjne- 823, w tym: z art. 109 w spr. ubez. zdB09, z art. 50 os.

ni euprawni onei 4d7d® Swisa cad za§ ® 3§3¢ tmorzehisd @6), N z e k
leczenie poza granicanii 19 (transgraniczna 11, koordynacja 8), z art.154 odw. od
rozstrzygnifille kdonkoestwzygni ni 20164k ama nsyNedh
wniesiono 19 skarg na decyzje w Il instancji, 18 rozpatrzono: 9 oddalono, 1 odrzucono, 8

decyzji uchyl ono; zGwBonwes zysskach kasaayjilo
Oddzi ag ni e uwzgl ndni g odwo g
w sprawach prowadzonych powaie po orzeczeniach WSA

informacja publicznaiob s § BAonwn i @ skkdavs t Apni eni e i nf or me
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5) ochrona danych osobowych- obs Ju3d4&® wnioosukdowst ipni ani e

osobowych,

6) udzi ag pracowni k-w Oddzi agu hNFZprsac &kalytzeadp
oceny realizacji um- w, ds map potdszeb =zd
walidacji
i weryfikacji, ds. zmian w ukgadzie zbioro
ZarzNdzani a.

Oddziag na bieUNco realizuje zadania us
dostfinp do Swiadcze® ubezpieczonym i wuprawni o
finansowy mi na Swiadczenia opieki zdrowotne
relacje
ze Swinaidocdzawc ami , wsp-gpracuj e z organami |
organizacj ami Swiadczeniodawc - w [ ubezpiecz

r-wnielUO wsp-gpraca z RadN Oddzi agu.
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|.  DANE LICZBOWE

Populacja 1036881
Liczba os:-b ud¥»29%i eczonych

Liczba um-w obsgugi wanyd B21¢(w tyne anovydwd zakresi§g Wo | e
Swi adczeE: 1.130, umowy dot . zaopatrzeni a

z aptekami: 398, umowy z lekarzamiougwa Uni aj Nce do wystawiani a r

Liczba Swiad®®eni odawc - w

. ROZLI CZENI E $WI ADCZE6 PONADUMOV

Lubuski Oddziag Wojew-dzki Narodowego Fu
rozstrzyga ze Swiadczeniodawcaminilawessptriaavdrza
sin Wymaga to duUego zaangaUowania ze strc¢
stosownych kryteri - w | przygotowania wieluwu
wsp-gpracy pgatnika i Swiadczeniodawc-w pi
konfliktowych i efektywnego Swiadczenia usgl
Srodkami finansowymi j aki mi dysponuj e. Powy
pomi hdzy potr zebami zdrowot ny mi obywatel.
Funduszu.Z szczeg:-lne naleUy uznal 100% rozlicze
przez Oddzi ag zasadN racjonalnego kor zyst e
[ wsp-gprach ze Swiadczeni odawcami w tym za

z tytugua@®adwykon

PrzyjntN przez Oddziag zasadN jest, Ue
rozliczajNcego oSwiadczaj N, Ue wustalona kwo
przekazanymi Swiadczeniodawcy przez Oddzi ag
rozi czaj Ncegoaglaowintoevi Wy nagtr otdeecemriee za wszyst
opi eki zdrowotnej wykonane przez Swiadczen
Swi adczeniobiorc-w Nar od & wweg evskazBnym dakresieu Zdi
w wymienionych zakresach.

Tryb i zasady postnpowania zastosowany pr
maj N na celu zminimalizowanie ryzyka ponosz
w postaci koszt - -w sNdowych czy odset ek y

za nadwykonania.

. ROZBUDOWA BUDYNKU ODDZI AGU
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W planie wydatk-w inwestycyjnych na 2015

zadani a: ARozbudowa budynku i przebudowa sa
przyl egaj Ncymi Lubuskiego Oddzi agu Waj ew:- d:z
w Zielonej G-rzeo. I nwestycja polegaga na
ok. 280 m2 . W wyni ku rozbudowy uzyskano C
obsgugi wane osoby z zewnNtr z (podzi adg k o

na 21 stanowiskdc pr acy przy wsparciu systemu k ol
pomi eszcze® dla pracowni k-w bndzie Sala spo
pomi eszczeni a mobil nN SciankN, pozwol i na
ze Swiadczeniodawwamif ebNdTWeohk&f rob-t budc
024,85 PLN.

IV. Z1I NTEGROWANY SYSTEM EZSRZt DZANI A

Lubuski Oddziag Wojew-dzki Narodowego Fund
W proces wdZoweeagrmows&aZy System ZarzNdzani a.

Wramachpi | ot aUOu projektu ZSZ (Zintegrowany Sys:
zostagy wykonane poni Usze dziagania dotyczNc

-szkol enie pracowni k-w Oddziagu z metodyKki

- przeprowadzenie procesu analizy ryzyka w Lubuskim OW prayocy aplikaciji
BMP ERM i opracowanie ostatecznej wersji raportu analizy ryzyka

Ponadto w LOW NFZ od poczNtku roku dziaga z
zarzNdzeniem Dyrektor a Oddzi agu. Zadani a [
proceduraar zNdzania ryzykiem w LOW NFZ r-wnieU0
Oddzi agu.

V. EZD I ELEKTRONI CZNE ZARZt D
DOKUMENTACJ

W odniesieniu do El ektronicznego obiegu d
przedmi otu zam-wienia, apriacoiwhi ey te©dadzitafpuw
W innych jednostkach sektora finans-w publii
napisanym przez pracowni k-w Podl askiego Urzn
podj Ng dziagani a maj Nc e negamprograruwnapisadegm fizen i e |
pracowni k-w Podl askiego Ur zndu Wojew-dzkieg
zesp-§J zadaniowy (ZarzNdzenie nr 101/ 2015 z
treSi porozumienia tr-jstronndggmsmokuazy: LWJ
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w Gorzowi e WI k p. Oddzi ag j est w trakcie |
wdroUeni a.-6 WL d.nlisarcch &znSi zespogu powoganego
udziag w szkoleniu w Podlaskim Urzndzie Woj e

VI. ZMIANA STRUKTURY ORGANIZACYJNEJ

W roku 2015 Lubuski Oddzi ag Woj ew- dzKki
dwukrotnie zmieniag swojN strukturin organi z
zostagy przeprowadzone Ssprawni e [ z nal e O
pr zekazany mi przez Centraln NF Z wyodr nbni o
organizacyjna ds. kontroli Wy d zi a§ iKmenzpoSriedni o podl egaj N
Oddzi agu [ dokonano stosownych ruch-w Kkadr
Wydzi agu ki nfaonramhaotgyi czni e jak w przypadku Ce
Dyrektora ds. SguUb Mundurowych. Przyjnte
wpgywaj N na efektywnoSi realizowanych zadaG.

VIl.  AKTUALIZACJA PROCEDURY NABORU W LOW NFZ

Zaktuali zowambompu oweduOW NFZ uzupegniaj Nc j
prowadzeni a rekrutacij.i wewnntrznej w rama
(Zar zNdzeni dnia28rsierfnm2@BHr).5 z

Vill.  WYDARZENIA MEDIALNE INICJOWANE PRZEZ

ODDZI AG

1. Debata nt. Awatore jlzsoktgyaknii zodvrama wsp-|l ni e
Dziennikarzy RP Oddziag w Zielonej G-rze
samor zNd- w, pracodawc - w, Srodowi ska | ek:
i dyrektorzy | ubus kiidfiennkaze.iPorastano, m.ira takiea k U e
tematy | ak: koniecznoSi wal ki z nagogami
(walka z ruchem antyszczepionkowym w Lubuskiem) i zalecanych (szczepienia
przeci wko wirusowi HPV) , rol a sakiyoer z Nd - \
zdrowotnej, ¥Fr-dga finansowania | okalnych

rola wolontariuszy dziagajNcych w stowar
pacjent - w.

2. IV_edycja konkursu plastycznegp g gaszanego przez LOW NF
popz edni ch dzieci [ mgodzieU poruszagy t e
O znby, czy transplantacji, a zwyci nski e
ul ot ki . W tym roku konkur-satpujzee b e giae !poo
skierowany douczniw k- a8 Wszystkich | ubuskich szk:

3. Dni Otwarte w ramach akcji ANFzZ bliUe|j p a
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4. Cy k| spotka®E z pracowni kami LOW NFZ w r a

w Radiu Zach-d (stacja ma najwinkszy zas
. Cy kIl materiag-w na t emat szeroko rozumi
zdrowotnej , kt -ry LOW NFZ t wor zy wsp - |

dziennikiem GazetN LubuskN.

.Kampania skierowana za poSrednictwem medi

OSWOE ubezpieczenieo.

ZESTAWI ENI E | LOS ClI OWE PRZET
DOKUMENTCW (STAN Bl Ett CY)

1. Korespondencj a wp §loo5@44pdrgcg; za 2015 rok
Korespondencja wyc:B8087pdycly w 2015 roku:
Rejestr rachunl.-791 pazyji(j@tap b zyoka moUe dot
kilku faktur);

184 decyzjiwydanych na podstawie art. 109 ustawy;

162 decyzjiwydanych na podstawie art. 50 ustawy;

Wydano2 2 1 p o s tDsrektmna LOAMBFZ;

Rozpatrzon®97 skarg;

wydano60 694 karty EKUZ;

.wydano4 79 upoBdgbUekéd&ra Oddzi agu

10.wydanol 23 zar DMder&mioaa Oddzi agu

wn

© N OA
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Pop
Lic
Lic
z a
Lic

DANE LI CZBOWE

uli ac p18346 ;

zba os-b uUDbelddPReczonych

zba um-w obsgdgugiwanychl®P7 ¥wz tlQdRBoawvyg Wo |
ptekami + 8.790 um-w z | ekar zami upowaUni
zba Swiadid28@i odawc - w

NAJWAt NI EJSZE DZI AGANI A PODEJ M
GOW NFZ w CELU ZAPEWNI ENI A O
I SPRAWI EDLI WEGO DOSTNPU DO
MEDY CZQ\NH

GOW NFZ przeprowadzi g pegnN analizi r-wnoSci

g-d

1) Po
ni

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

zkim (przygotowanie do tworzenia map potr
analizie, w drodze konkurs - w of ert,
er -wnoSci

por agditnomat ol ogi czne i ginekologiczne w ke
pracownia endoskopowa w kaUdym powiecie
pracownia tomografi. komputerowej w kaUd:
pracownia rezonansu maghetycznego przynaj
zwi fkszono dostipnoSi bSwhadcypEeghemjedal
zwi fkszono dostfiApnoSi Swiadcze@® stomatol
chirurgii stomatol ogicznej w Skierniewic:
dodat kowe Swiadczeni ai ppgyadmii at it yeaampe iod z:
dzi endiodiziz Uyddziaag kr -tkotermi nowej ter af
psychoakkgpwpyVeksowe |l eczenie do 18 r. 0.
al kohol u i narkotyk:-w
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hyzakontraktowano drugi w G-dzkiem oSrodek

Mazowiecki m.

2) Anal i z owadcoz e Biva wysokospecjalistyczne i P
realizuj Ncych wszystkie Swiadczenia w danym
AW |11 i IV kwartale dofinansowano zabiegi
gastroskopidi [ kol onoskwpizmnha 8 Kpz eé&kjMe ki oPcEzTe

(efekt -w podjntych dziaga® oczekujemy w gr uid
AW 11l kwartale br. GOW NFZ zapgaci g wszyst ki
dl a dzieci

5) Oggoszono [ przeprowadzono 114 postnpowa@E |
6) Oceni BB Mkinwo® zmi any w potencjale skutkuj N
7Y Rozpatr zonmw0 okmigoski-w z art. 19 za Swiadczen
8 Listy oczeluj20dych oku podej mowano szereg dz
zmi wnsprawozdawecnziotSocriowamazmmer awi dgowo Sci
Wystawi ono @®1lrpox&Ntkuobci NUeniowe z tytug
[ ni et er nsipnroamooSzcdia we z o Sc i z kolejek oczekujl
We wsp- Mydacwpgem | W dNFatugykwvior@®©ne zostagy w
umoUl i wiajNce egzekwowanie zmian prawnych
oczekuj Ncych i regugy mapowania nowych Swi
z kol ej ek oMszzeyksujkNcey ctwdr o Wpnd eas awd gy a rGioav N

na czogowyrmRormiseeneavt owowani u kol ejek oczekuj

. Bl Ett CA OBSGUGA PACJENTGEW

1) Karty TEBWZ 604 sztuk, czyli 526 kart/ 10 tys
2) Z11PL6 095 danycihb.dorsitenypsocvey cwh Poinise £z k # &c kw d
3) Pot wierdzone zl ecenia na pr zedin2i8o t4y4 40 rstzot puel
114 zl ece® 10 tys. mi eszka@c: - w

4) Pot wi erdzone wyroby =zl eca-n3ed0 cly3k2l isczztnuike, (1z2
/10 tys. mieszkaeEc: - w

5 Na sali obisgughsduBondo 109 907 petent - -w, 4
6) Skarlgs 3, pi sma zakwal7ii9f0ilk o wadnpeo wji aekdoz i A innan ewds
udzielane sN termi nowo.
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798 zggosze@® nieprawidjowoSci ZIP74w7bakgEc
8 ObsguBOnNnobYyS. s&i eecwa@i e uldltryoswi sikioevez k a2@c
Po pierwszynmlrpolu oDk U GOW NFZ zaj mowag p
OW Rol 2ce mippdcevzglndem potwierdzonych S
uzdr owi 3.k omigeojids cvez gtl oipdreima swy kor zystania Sro

w odniesieniu do zakontraktowanych Swiadcz
. FI NANSOWANI E NADWYKONASG

W 2015 Zzawarto ugody z a nadwykonani a na

nadwykonania przede wszystkim Ba.B8dK. 365445
Swiadczeniodawcy gNcznie zrzekl:i sin Swiadec
Osi Ngninto poziom 81% udziagu dokument - -w e
dokument -w korygu NROylsh wzead Joukgr est0dlimy) .na dzi e

IV. PRZETWARZANE DOKUMENTY ( ZE:
| LOSCI OWE)

1) W GOW NFZ zarejestrowano 199 758 pism przyc
pi sma przychodzNce, wychodzNce oraz sprawy
umoUl i wiajNcej elektroniczny obieg dokument

2) Formularze E106, E109, E121, E108 UE/EFRTpgrocedowano 2016 spraw,

3y Pot wi erdzono pr @8%osobdm Swi adcze@& 2

4) Zweryfikowano status ubezpieczenia 1985 osobom

5Y Wyj aSniono sprawy04844tt9250§na wartoSi 1

6) Zawarto umowy dobrowolnego ubezpieczeni452 osobami.

7)) ObsguUono sprawy dotyczNce uprawnie®@ z art.

8 ObsgulUono wni oski na transport dal eki (od w

99 Udostihpniono dane bankom w zwi N#kispawy. z mi an N

10)4 35 3

n

ur z

wnoowxulkdowt npni eni e danych m. i n. na r z

d-w kontroli skarbowej i i nnych podmi ot
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V. KONTROLE GOW NFZ

1) Przeprowadzono ponad 280 postnpowa@® kontrol

2) WartoSli nienaleUnie przekazanych Srodk-w do
wWynosi : 12 800 952,42 z4g

3 Kwota kar umownych wynosi: 2 211 737,15 z49

4) WartoSi kar wumownych nagoUonych z tytugu

wyniosga 150 184,56 zg.

V. OBSGUGA | NFORMATYCZNA ODDZI AGU

Przygotowano R-ed vews it Ir aatt me2 OVEBrOzoekpur owadzeni e c
zZzbierani a danych 0 niezreali zowanych wni

dla pracowni k-w merytorycznych Praygygsestkamaenma

materiagy szkoleniowe i przeprowadzono cykl
w tym ramach Szkol e®& Akademi i NF Z. Mi gracj a
12c. jako pierwszy oddziag produkcyjnie i w

VI.L. OBSUGA ADMI NI STRACYJNA ODDZI AG

Zarej es23bwmwiamok-w 0o zam- wieni e PpourBs5idczge na
spor z Nd8z@onnoos k - w 68al 8k Bdt®n 7lor az 2ddmii misd&wavn o
na kwoa&b47 22 zg§. Zawart o 27 ruonb own yn ab uddoosw aal waye,
kwot3n52461, 88 zg, zZ czego na rabdre§, D dodvl anp
i nwestycyjnego I administracyjnego.

VIII. SPRAWY PROWADZONE PRZEZ
POWSZECHNY MI

1) GOW NFZ prowadzi gpgNednsBeamdympwssvt ym: 2z p
Oddzvagsesprawkt  -ryczhl zsgrode z%Wntoych spraw, zap
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2)

1)

2)

3)

korzystne dl ayODddui ag2adpyaoka Eo ychO zakroadle,z ¢
orazinnfych sprawgkozEckonoyce@s W zpako@&czonych
uzyskano rozstrzygnincia korzystne dla 0Oddz
odszkodowawcze prowadtbneldalgdNzrgnN kwotn 1
Wy dahb de(csypzrjaiw 39) w trybie art. lé6Wwoturse jawy
finansowanych ze 8r adlk-gw: paBdH ddEezeyirjhi si i 0s
na etapie postnpowani a przedzoBPymaghkt ozraesnk a O €
do Prezesa wFuwrnddu sa 2theruecdi®drdeegzjpiodzielig

Oddzi agu; w toksprjewyt dgyspslkiwar owa ngd zd e WS,
w 2 zapadgdgy wyroki oddal ag N ej esktarw it cskwi .adc z

IX. BUDOWANI E POZYTYWNEGO WI ZERUNKU

Komuni kacjadplogparjzizzgot owano 16 scenariuszy al
G-d¥, TV ToyaWw,;j 5Fdodadsdaz iwem miwk @ -id zkkai edgood a t
tematycznych do Dziennika G-dzkiego (sanatot
43 odciandki 200pomyt aEPad] eprdtd\jFetnd mowyi &Ekep r é s u

|l lustrowdfepaci Pkt wniceg kdtbo odFZ nopol sSTkviog @o  d «
Zdr owmGazeci e .Wyborczej

Wydawnictwa : GOW f NGkdfnateorsi i | g0y it ybsek péjgazt .n)i,e
informacyjne do poradni POzZ (800 -egz.mo,c|jlkaal
program-w prof. finansowanych przez NFZ oraz
ulotka STO, kalendarze Scienne STO.
Wydar zBni antwarte WFFZamhacWepyPhojent a; Wy d a |

(Senioralia, Tar gi Akt ywnego Senior a, w tynm
z Latarnikami Polskpl £€yfwlhaelh ; s-guy bid@adry o wiw
NF Z; Spotkania dl ac hs twozeeltniwacrhg VBRMAs zDhay P

Swi adomoSci r e-k@ndsztkriu k@W i NP2 ejrssko jedyny odd
z Regional nym OSrodkGedtziOnkol SDtgd vearnzyyms z &n i

organi zuje to wydarzenie.
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|.  DANE LICZBOWE

Populacja 3 397554
Liczba os:-b 1u30B3243i eczonych
Liczba um-w obsgugiwanydhleppr zez Oddziag Wojew-dz

Liczba Swiad@Zldani odawc - w

. DZI AGANI A PODEJMOWANE PRZEZ MOW
SGUtt CE OPTY MAYKOEZMSTANIU
SRODKCW FI NANSOWYCH

Magopol ski OW NRZ2@1bkpesegmbobwag dziagani a,
bygo optymal ne z punkt u wi dzeni a cel owoSci
finansowych oraz dNUeni erdebzdpetwipeanBai ade
opi eki zdrowotnej 0 wysokiej jakoSci, w
geograficznych poprzez:

.rozliczenie -bmeWNea ®Ri0idnsowanie wszystkich
w ramach rocznegonamgowarzieai poaonstwadGByfdh Ana
kwocie ponadl. 3 1, 6 8 (leozknie szpiaine8 9, 45 mln zg§) ;
.sfinansowani e Swi adczeE zreali zowanych por
w zakresach priorytetowych, z dodatkowych S
wrzeSniu) planu fiiiwm amyssoo2teg3R ,iDM1 5 yrsak w § .
3.spor zNdzelB¥ManglNszwi powst agych w wyni ku rozli

I,  ANEKSOWANIE, KONKURSY OFERT

1. W celu optymali zacj. procesu aneksowani
dedykowphNkacjn informatycznN wspierajNcN 1
finansowych do um- w na kol ejny okres rozl
automatycn e generowanie raport-w obrazuj Ncych st
protokog-w uzgodni e, przygotowywanie propoz
usprawni aj Nce narzndzi e i nformatyczne zost a

aneksowani@ m- w we wszystkich rodzajach Swiadcze C.
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2. Przeprowadzono aneksowanie um-w na kol e]j
leczenie szpitaineSwi adczeni a wysokospecjalistyczne.
3. W cel u dal szego poprawienia dostfApnoSci

na zakesy: reumatologia (powiat nowotarski) i rzadkie wrodzone wady metabolizmu u dzieci

(obszar wojew-dztwo magopol skie); oggoszono
(obszar powiatu brzeskiego, dNbrowskieggo, no
suskiego, tarnowski ego, wielickiego oraz mi
grup powiat - w: brzeski, dNbr owski , tarnowsKk
SNc z, ol kuski , proszowicki, b oc he @swodu, wi e|

pokarmowege kolonoskopia (obszar powiatu limanowskiego).
4. Zakontraktowan@ln owy ch podmi ot -w POZ.

5. Zakontraktowano nowe programy lekowd: eczeni e parykalcyto
nadczynnoSci przytarczyc u pacjent - atacihemod.i
zwyrodnienia pl amki zwi Nzanego z wiekiem, I
wNtroby typu C terapi N bezinterferonowN, | e
6. Przygotowanol555aneks-w do um-w zwi Nzanych z f i
udzielanychpz ez pi el Aagni ar ki i. pogoUne (po zmiani

IV. ZI P, OBSGUGA $WI ADCZENI OBI ORCG¢ W

1. Wydanol01539l ogi n-w dostnpu do ZI P.
2. Zorganizowano ponad0 mobilnych akcji wyjazdowych w celu wygenerowania
danych dosthinpowych dol6sskargu2¥% s r AlwP ,z afg@a2 pva to

telefonicznie w formie porad i informacjiaejestrowana38717s ki er owa E na | e
uzdrowiskowe.

3. W 14572 spraw prowadzono czynnoSci wyj aSni aj
w zakresie koszt-w Swiadcze@®@ opieki zdrowo

do wszczncia postnpowania admi nvO8dpmave cy | ne (
z czego wy d a56y debyzji administeagyjoych, wydan®66 decyzji
administracyjnyp  w zakresi e prawa do SwiadczeE.

V. KOLEJKI OCZEKUJt CYCH
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1. W wyni ku duUego zaangaUowania w procesy :
cCo mi esi Nc odnmit ®wiyeva nlad 0 $% e stpreakanywaniaw prZed
Swi adczeniodawc-w komuni kat-w sprawozdawczyc
2. Od momentu wprowadzenia aplikacji AP_KOLCE MOW wykazpgnad 90 %
Swiadczeni odawc - w, kt -rzy przekazal. za po.

oczkuj Ncych na Swiadczenia w ciNgu 7 dni od

VI. DYREKTYWA TRANSGRANICZNA

1. Odnot owan209wwnpigoyswk - w 0 zwr ot koszt-w Swi ac

brindNcych Swiadczeni ami gwarantowanymi, udz
paGtwa czgonkowskiego Uni.i Europejskiej (a
2. Wydanol7ldecyzj i Dyrektora Magopol skiego OW,

do wni os k -1v054B32/8% s § a
3. Na podstawie decyz4580203zrge.kt ora wypgacono

V. KONTROLE ZEWNNTRZNE

1. NIK (9.04.20157 13.07.2015)i kontrol a realizacj. zadaGEE
zako@® zenh pozytywnN bez zalece@E
2. POL-TAX 1 Badanie sprawozdania finansowego za 2014 r@®.04.2015),

zako@® zona ocenN pozytywnN bez zal eceE.

VIIl. KONTROLES WI ADCZENI ODAWCC W

Liczba wys
Kontrole pokontrolnych odzyskane Kwoty kar
Swiadczeni 116 4 858 071,82 2487 951,01
Apteki 46 61 351,73 2 509,00
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Ordynacja lekarska 24 0,00 479 231,93

SUMA 186 4919 423,55 2 969 691,94

IX.Bl Et tWISAP ¢ GPRACA Z | NNYMI OW NFZ

1. Bi eUNca wsp-gpraca z i nny mi w @aftrdsie i wyngiamyn i Wo |
i nformacj.i w kwestiach spornych dot. zatrudn
zggaszanego sprzntu (np. m a wianma \Wbnioskgwego w Ppazt y c z y

prowadzonego cagy rok.
2. Wsp-gpraca z innymi oddziagami w zakresie oc

z roku 2012 w zwiNzku ze zgoUonym pozwem o
przekraczaj Nce zakreasrok@le.pSk o mgn twa kjoantd atkyec z

849pacj ent - w.

X. DZI AGALNOSL MEDI ALNA, KAMPANI E

1. Staga w wsp-gpraca z dziennikiem Pol ska G
ALekarz Magdgopol ski 20150 (ok. 40 udpielabia i k ac j
Swi adcze® ©praw pacjenta, profilaktyki chor
2. Publi kacja plakat - -w, ulotek, broszur, ban
3. Wydarzenia specjalne (Dni Otwarte, mobilne stanowiska ZIP, akcje informacyjne

[ promocyjne): at ®wy Dt wafEt aVNal Bwi z Raki em,
iitnformacje nt. pakietu onkologicznego, Z1 P

Mi ndzynar odowy Dzi e Ud zipekbzg mdzialanid piegwszes z e |
pomocy, porady eksperta ZUS).

4. ARak itto wysekwi s internetowy dla ©pacjent
z wejSciem pakietu onkologicznego.
5. Konferencje edukacyjne i patronatyAPr ogr amy profil aktyczne

NFZo, AWpgyw pacjent-w na ksztadgt awehni e d
Swi adczonych przez szpitale na przykgadzi
-perspektywa pgatpa kraadz pi,erlvasdzyy Dz odr gani z o w:
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Fundusz Rehabilitacji Os:-b Niepegnosprawnyc

uhonorowani e I promowanie kobiet ni epegnosp
spogecznej [ w pracy zawodowej . Dyrektor
kapitugy wybierajNcej l aureat ki .

X. REALI ZACJA DODATKOWYCH ZADAG

1. Uczestniczenie w pracachZesgu ds. opracowania kryteri - -w
2. Przewodniczenie w pracach podzespogu ds. o
i czynny udziag w pracach mindzyoddzi agowego
3.0piniowanie mierni k-wwdoSgczptgchwekengakf e

w rodzaju AOS w ramach prac w/w zespogu ds.

4. Wsp-gpraca z WojewodN Magopol ski i Konsul t e
map potrzeb zdrowotnych i projektem zwi Nzany
5.5 kol enia rejestratorek medycznych oraz p

w szpitalach w ramach dziaga® zwi Nzanych z r

Xll. WSPEGPRACA Z | ZBAMI I PRZEDSTAW
SAMORZt DU

1. Konferencj e, komi sje zdrowi a, posi edzeni
zdr owi a [ ds. ochrony zdr owi a psychiczneg
-organi zowane przez Magopol ski UrzNd Mar szayg

Krakowa (m.inAKr ak-w dl a Seniorao, APodstiagdzewa Opi
jesteSmy i dokNd zmierzamy?o, AlJak przebi
rodzinnych?06, AOpieka zdrowotna nad osobN s
Krakowabo.

2. Spotkam a organi zowane przez samor zNdy l ek a
stowarzyszenia (Zwi Nzek Szpitaldi Powi at owyc

Zakgad-w Lecznictwa Otwartego).
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Xll. 1| NNOWACJE USPRAWNI AJt CE PRACN O

1. elektroniczny system urlopowy diar ac owni k - w
2. el ektroniczny serwis zam-wie@ i zapotrzeb

3. elektroniczny system rejestracji korespondencji Intradok.
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|. DANE LICZBOWE

Populacja 5 334511;

Liczba os:-b iudBési7ei eczonych

Liczba um-w obsgugi wanydB373r(wetgml 80 RAR2i augn- Wio j e
z lekarzami/ dentystami/ felczer ami upowaUni aj

Liczba Swiaddadp¥@ni odawc - w

. PODSTAWOWE CELE REALIZOWANE W 2015

Reagowanie nazmiany otoczenia prawnegoak t y wn o S w zakresi e
z kontrahent ami funduszu or az pacjent ami
indywidualne, ZIP, EKUZ)a&k t ywne monitorowanie dosthipnoSci
(renegocjacj e rwnlkw,w, aluzkugpeejgani &) Neabzowanest fip o\
wni osk-w Swiadczeniodawc-w skutkuj Nce zawie
Swiadcze® zgodnie z obowi Nzuj Ncymi priorytet

harmonogramy, alokacja Srodk- w).

. PRZYJNTA METODYKA PRACY

Bi eUNca obsguga:

3622um-w o udzielanie Swiadcze@® opieki zdrowo!
1947um-w na realizacjn recept w aptekach;
18169um-w upowalUni aj Ncych do wystawiania r ece
W wyniku, kt-rej pomprozeNdiMBKSOWANI E
1430)aneks:-w powstagych w wyniku rozlicze@ um-\

17066aneks-w powstagych w wyniku bieUNcego mon
2 184aneks-w do um-w zwi Nzanych z finansowan

pielngni aryhi kpgNeYyred w nowych regulacji OWU;

Swiadczenia wysokospecjalistyczne:

w MOW NFZ realizowane sN wszystkie Swiadcze
przeszczepienia serca i pguca.

z 10 Swiadczeni odawc ami zawartoi Sedczenya w r o

wysokospecjalistyczns03R6a6606,yech z2wvi@srtoSi wynosi
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Li sty oczekuj Ncych

Prowadzone jest stage monitorowanie prawidg¢
oczekuj Ncych ofwradaonfemimbdvawd ew za ROSredni
o wykrytych ni eprawi dgowoSci ach.
Permanentna obsguga syst e mKOLCE (rpface ndnsytzgid& z ny c |
2015r.) oraz Systemu Wsparcia Proces-w Obsgu
2015r.)

IV. WYDAWANIE AKTEW WEWNNTRZNYCH

opracowywanie projekt-w %aazvhANde&EDPyrektor a
opracowywani e, we WwWsSp-gpracy z wjaSci wy mi

regul amin- w, i nstrukcj i [ i nnych akt-w pra
postnpowa@ w sprawie zawarcia um-@®7)0 udziela
wydano 20 proed u r obowi Nzuj Ncychr owpaMQW waNrFiZa vAn
$§wiadczeniodawc-w dotyczNcych vychow lzakresachni a 6
ni el i mi t opwoawoygcahndi,a AZespoJu doswy chawi epamnasa N du
w sprawach 0 z ap § a tzénia apeki zdbdwotndj) waywmowaSiavi a d c

interesant-w w MOW NFZo.

V. CELE

uzgodnione ze Swiadczeni odawcami war unki fi
kt - re dotyczygy SwiadczefHl4Kwnadl zmizecweah az:
przez Swdaw@&48WI81656mI n z§. ;
finansowani e Swi adczeE& 4 avnradddjui leczeni® szpialhe z a
w wifkszoSci zakres- - w (focésavdokuy e E opi eki zdr ow
zapgata za Swiadczenie wykonaneUycioeenione p
redukcja nadwykona® za rok 2014 skutkuj Nca b
kontraktowanie w tym; ;postepowania uzupegni aj
181 postnpowa®& w sprawie zawarcia um-w o udz
a

NFZ jako jedyny kontcradltowad s&kwi adczeni dl a
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kwal i fikacj a w progr ami e |l ekowym |l eczeni e

zwyrodni eni a pl amk.i AAMIDN zleczeeiay aktywnej pestagik i e m
ziarniniakowatoSci z zapaleniem naczy& ( GP¢
(MPA).
Sodki odwogawcze:

14 odwogda® od rozstrzygni Al posthipowani a (

7 wniosk-w o ponowne rozpoznani e.

V. | NDYWI DULANE PODEJsCI E

6660r ozpatrzonych wniosk-w o indywidulane r oz
dotyczNcych chredrdrodewejpi { prnazecsdwlaj Nca si i
zabiegi operacyjne w onkologii);

5645wni osk-w w sprawie uprawni e protetycznyc!l

138033pot wi erdzonych do realizacji zlece®& na z:
41 172potwierdzonychdo ! i zacj i kart zaopatrzenia comi e
944870 cena skierowa® na | eczenie uzdrowi skowe;
104wni oski o dostnp do informacj.i publicznej ;

16195wni osk-w o udzielenig wsparcia organom Sc
828-zarejestrowanych wniosk-w o wydanie decyz]j
ustawy o Swiadczeniach;

963wydanych na podstawi e aruts.t awy9 ou SStwd vayd ca e B
zdrowotnej finansowanych 2Z®1%rro.dkpowz .pPubh8i.czn
504 przekazanych odwo JgaE& oaa poddtawiey artj 109 wstawlya wa ny
o Swiadczeniach;

Liczba zawartych i rozwi Nzanych um-w dobrc
zawarto 2210u m- w, r al@2®%i Nz ano

Liczba decyzji wydanych na podstawie art. 5
finansowanych ze Srodk - w publicznych doty
zdrowotnego 30, wartoSi Srodk-w finansowych w dec
poniesieniakast - w i i 384 8\y,s,0k&rSd g k i - 1866d1z9y,s; kOa7n ez §

°Zmi any tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostagy
i 1569
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f Liczba wystawionych not3lkai ii6@® c h8bbzgNUeni
T 11 0oSI wy d a3000060( mEjscezkraju);

T 11 0oSI  wy d a2 ¢66(hmigstel kraju):

1 DecyzjiEWUS :

w6 030przypadkach os- b udago sin wyj aSniono
pot wierdzaj Ncy wubezpieczenie w okrwgj @Smuidan e |
11 285spraw (zar -wno | ako o0s o luprawniobee mappodstanvieo n e |
art. 2, 12 54 ustawy, UE) wobe29 654wyt ypowanych os-b (okesroet a p oV
pozostago db/ 392gpras;Svydane 899 decyzji na podstawie art. 50 ust. 18;
wszcziito 144 sprawy wiles®ROagyj ne na gNcznN kw

VIl.  CEL EDUKACYJNY

1. Szkol enia dla Swiadczeni odawc:- - w

1 zasady prowadzenia i sprawozdawania |ist pac
1T zasady udzi el ani a [ sprawozdawani a Swi adc
onkologicznego;

I zasadyor dynacj i | e k - azZmiamyeviOWU;d owanych i

W szkoleniaclhponazdi 2% 0@z iSwj @cdestziotwo ipavdesdzone: w
podpisem na |iScie obecnoSci);

2.Szkol enia pracowni k- w

T Przeprowadzono szkolenia wewnntrzne pracown
Swi adcze@® w Swi etdelewypracowama jeonoliayshnzgsachpostepowania
dla przyszgych komisji konkursowych;

T Udziag w warsztatach przygotowanych przez MZ
zdrowia poprzez wsparcie procesu tworzenia Regionalnych Map Potrzeb Zdrowotkych ja
narzndzia usprawni aj Ncego procesy zarzNdcze

T Udziag w Konf er en egfrowie -TKdruaknozivpje gystemu ochromy
zdrowia.

T W okresie od styczmika ®dDO0wrose Hnivacz2GitHmiczy §
o r-Unej t emat yce. Opr-cz tego w ramach Aka
skorzystald.i -lzeear rsizrkgdvey®E h e dot yczNcych dzi e
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i antykorupcyjnych oraz BHP. Z dofinansowania na podnoszenie kwalifikacji zawodowych

wramachstud - w, studi -w podypl omowych, Kkurs-w sko

VIll.  WYDARZENIA MEDIALNE

Dzi eE& Otswirdatyowy Dzie®& Wal ki z Rakiem/ popu
OnkologicznegoDz i e & Otswarattyywy Dzi e Waliki€E 0t Gakt ¥
Swi at oiwgy(E DRI er ws ktaf orPmanmjcay ; nt . ubezpieczeni

kampanii ASt ud eRrarogalZintegidWahego laformaitora Pacjenta.

IX. PRZEPROWADZONE KONTROLE W MOW NFZ PRZEZ
PODMI OTY ZEWNNTRZNE

Naj wyUsza | :z \Wymik Kormdralit ocenla i pozytywna, mimo stwierdzonych

ni epr awi Ra@svtovdawa | nveypikekkntrgli & océha pozytywnaCentrala

Narodowego Funduszu ZdrowM/ynik kontrolii ocena pozytywna.

X. DZI AGALNOSL KONTROLNA MOW NFZ

Kontrol e Swicadvdzeriaodws zc z ii 21é Kwota odgyskanyahw a E

Srodk?25492 6 7, 4Kontralgjaptek: Li czba wszcz a2y &Khotakont rr o
odzyskanydl2 28r @dKKontofe ordyipacii lekarskiej. Li czba wszczit
kontroli -50. Kwotao d zy s k any ¢ 0758 ,d&k3 wz § .
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|.  DANE LICZBOWE

Populacja 1000858
Liczba os:-b u8des8pPi eczonych
Liczba um-w obsgugiwanychi 3838zeg¢w Oddmi &d 0 Wa

na wydawani e refundowanego |l ek u, Srodka spo
Uywi eni owego oraz wyrobulmeSyomnwgaplwalarci
wystawiania recept na leki, Spodki spoUywcze

Liczba Swiad&8®Beni odawc - w

. PRZETWARZANIE DANYCHP A CJ E N WERAWMACH
CENTRALNEGO WYKAZU
UBEZPI ECZONYCH/ WYJASNI ANI E STAT

Opolski OW NGZ inicjues zereg postepowa@® wyjaSniaj Ncych
maj Ncych na <celu przetworzenie wgdaSciwych
wjaSci wego statupaFdWiekmeki 045y ¢ 2okIBOOOOW NF

takich postnpowaCE.

. OBS GUPBACJ ENTW DAKRESIE KOORDYNACJI
SYSTEMEW ZABEZPI ECZENI A SPOGECZ

Opol szczyzna z racj.i uwarunkowa@® demogr afi c:
odczuwaz wi "kszonN intensywnoSi zada®& w obszar zi

2015 rydahgp6h Wwart europejskich w stosunku

drugim miejscu w Pol sce, zaS w iloSci wy d
popuacyjnej na miejscu pierwszymWa r t a podkreSleni a j est d
wydawanych dpUhum&DZ: witpsi kart [ certyfika
jest zbliUona do iloSci dokument-w wydanych

V. SPRAWDZANIE PODLEGANIA UBEZPIECZENIU
Z POLSKIEJ EMERYTURY LUB RENTY NA WNIOSKI
BANKCW
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Zgodnie ze znowelizowanym brzmieniem arh Ta i lbust awy o Swi adczeni
zdrowot nej finansowanhy@zh uze zSr200dks:- w .p Qpbol zi.c z5
oddziagdg realizuje zadania zmierzaj Nce do wus
bank-w real i zuj Ncemergtalnych eren®myehrz za§ranicy W cokue2 &5

wpgynngo ok 250 spraw dotyczNcych ok 2500 z:

emerytury |l ub renty przez Swiadczeniobiorec-w

V. WYDAWANI E UPRAWNI EG6 DO ZI P

W od stycznia do paF*tdziernika 2015 wydano
od 2013 roku dostnp238 OOWt hawsiklagw. 3Br zel i
ubezpieczonych na terenie naszego OW dost

zamieszkepgpNcegwacoym wyni kiem wSr-d oddziag:-

V. PROWADZENIE POSTNPOWAG6 NA PODS]
UST 18 USTAWY O SWI ADCZENI ACH
ZDROWOTNEJ FI NANSOWANYCH ZE
PUBLICZNYCH (DZzU.Z 2015 R. POz. )581, .

W okresi-pa®Bdzicgrem® k roku 2015 wszcznto adm
i wydano ok 540 decyzji z czego ponad 470 by

VI. PROWADZENI E POSTNPOWAG NA POD:
1I09USTAWY O sWI ADCZENI ACH OPI EKI
FINANSOWANYCH ZE S$SRODKCW PUBLI CZN°
Z 2015 R. POz. 581, Z PCtUN. ZM.

Wi ikszoSi spraw dotyczy objncia wubezpieczer
o dziegoo, kt - re w trakcie kontroli ZUS zost
usgug, cdho zgtodmy e z Kodeksem cywilnym stosuj
Pozostaga czinSli wniosk-w dotyczy objfAcia wu
prowadzone,j dziagal noSci gospodarczej, poj e
éfgrggnytekstujednolitegoWy'menionej ustawy zostagy oggoszone w Dz. |
|
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do ubezpieczenia.f5r awy z zakresu objnAcia ubezpieczeni

WSr-d innych temat-w decyzji bygy takUe wust
obszar ulega zmniejszeniu z wuwagi na zami ani
czynno Srialnot emabhni cznej. GNcznie w okresie do
decyzji.

Vill.  DYREKTYWA TRANSGRANICZNA

Do OpolskiegpOW NFZ w okresie od 15 listopada 2014. do 30 paftdziern
wpgynd&wni osk-w o zwrot koszt-w BwidddygzbaE
Swi adczeni ami gwar antowanymi, udziel onych n
Pol ska pa@EGstwa Ccz g onk owsnaipedgtavie drh i42b udawy o p e |
o Swiadczeniach opieki zdrowot neGNcfzinnaa nksvoomaa
wnioskowanego zwrotto 1296414,75PLN  Wni os ki gg- wni e dotyczyd
zal my n&wgNa404™M PLNW OOWNFZ do dnia 30 pa¥fdz
zakoEB@9pmoet npowa E, wydano 298 decyzpnia Dyr ek
wniosku w OOWNFZ wynosi 16 dnDo dni a 30 pa¥dzi er26i ka 20
zwrot-w koszt - #985287%IMc zn N kwot i

IX. DZI AGANI A OPOLSKI EGO ODDZI AGU
WOJEWEDZKI EGO NFZ PODJNTE W CEL
ZMNI EJSZENI A KOSZTEWJINMDMI NI STRA
PONOSZONYCH PRZEZ ODDA G

ayzawarto umown na dostawn i montaU ukgadu ¢
indukcyjna,00Ma zigwobtriiutl o . Do czasu zamont
OOW NFZ pgaci § Srednio miesificznie 1802,
cajgodobmwwuN.czO@da 2015r . czyl i po pierwsz)
baterii, koszt za energifi biernN pojemnoS

by zZawarto umowi na najem urzNdze@ wielofun
dostawN materiag-w ekspmlie@eatngacyhj. nyNaj eor aw

wielofunkcyjnych przyczyni g sin do uzyskese
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C)

d)

f)

3.

rocznego na dost awhn materiag-w eksploat
i faks-w oraz napraw urzNdze@ drukuj Ncych
od 2012 roku rokrocznie spgddN wy dat ki na zakup mat er i
Oddzi agu. Dl a por-wnania: w 20046R45981a mat
zg brutto, w 2015r.7135%9dg4, S9amg baruBODo0l10. 2

zawarto umowi na dostnfAp dozdzitdenronSciu w sutz

do poprzedni ej umowy. Od lutego 2014r . d
miesincznie 2767,50 zg, natomiast od 1 | u
zg. z jednoczesnym zwinksze5I@Wys.przepust o

oddziad pozyskad dodat kowN powierzchninfn b

stawkfi za w¢naj mowany m

uzyskano znaczne oszcznindnoSci W usgugach
umowy od |l i stopada 201 4ir 3698832d3 Zpabduit ¢ on |
Szacunkowa wartoSI Zz wniosku o zam-wi el

cenni k-w operat or55w prolclz t6ddwy z § brutto.
od 02.11.2015r.do 31.12.20162 96 073, 82 zg.

AKCJE MEDIALNE, PROMOCYJNE | INFORMACYJNE

organizacjgBADni ot wart ycho

- 04.02.2015r-Dzi e E OOwahdady Swiatowego Dnia Wal

- 27.06.2015ri ADzi e E -0lF®ablyUej Pacjentad oraz
Dnia Wal ki 2z CukrzycN.

- 12.09.2015ri ADzi e E -0lF®ably Uej Pac jsSeawitaatdo woergaoz
Dnia Pierwszej Pomocy.

- 17.10.2015ri ADzi e ot warty NFZ bli Uej Pacjent

oogani zacja i real i zacj a A Alcja gkieronRmagesti | a k t

do wuczni-w kIl as pierwszych szk-§g podst a;

Pierwszy dot yczy dziaga®& edukacyjnych prowa

W drugim ucze@E poznaje gabinet stomatol o

jamy ustnej.

publ i kacje w mediach, w 2015r. bygy to:
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publ i kacja w ANasze Miasto Opoled-inforn
cel i zagoUeni a.

produkcja w TVP Opole w ramach progr an
na temat profilaktyki.

publ i kacj a w Nowe|j Trybuni e Opol ski ej

Zbezpieczenia zdrowotnego na wczasacho.

publ i kacja w Nowe|j Trybunie Opol ski ej a
sin czy szkoga, do Kkt - -rej ucznszcza tw:
profilaktyki stomatologicznej o,

publikacja i insert w NowejT y buni e Opol ski e]j Al nfor mat

osoby obgdgoUnie chorej, w podeszgym wiel
opracowanego i nformator a j est pomoc o]
koniecznoSci zapewnieni a opi ejkchorobywoi m b
zaawansowanego wieku | ub niepegnosprawn

.udziag w pr zedzowamych priezinna iodtytuger g a n

w dniu 20.05.2015r. w ADniu Otwartym
organizowanym przez ZUS Opole.

w dniu 3.09.2015 r. w XV OpolskiccDni ac h Os - b Ni epegnc
organi zowanych przez UrzNd Miasta Opol a
w dniu 23.09.2015 r. w | Targach Senioralnyiclo r gani zowanych prz
Miasta Opola.

w dniu 7.10. 2015 r. w Dniach ubezpieczonego organizowanych przez ZUS

w Brzegu.

w dniu 8.10.20% r. w Dniach ubezpieczonego organizowanych przez ZUS

w Opolu.
spotkania ze student ami na wyUszych uc
ubezpieczenia zdrowotnego student - w I n

w ATygodniu Przedsifnbiorcy0zZUSirpuakhi z owa
informacyjny na t emat ubezpieczeni a Z
do ZIP.

Targach Zdrowia odbywaj Ncych sifi w dniu

.0ddziag w celu podniesienia jakoSci Swiat

godzinypr acy w poniedziagki do godziny 18.00.
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|.  DANE LICZBOWE

Populacja 2 129187,
Liczba os:-b iul®veszg89 eczonych
Liczba um-w obsgugi wanydB51przez Oddziag Woj e

Liczba Swiadi@gs8&ni odawc - w

REALIZACJA PLANU FINANSOWEGO

PodkarpackiOd d z Wajge w-NFZ Kk POW NFZ, z@d dozxKiraeg) tr zech k
2015 roku zrealizowad koszt y72,65%. Realizacaplaiu z dr o w
w poszczeg-lnych r odzajod®@hle¥Swporydi zaopatzenles z t a §
W sprznt ortopedyczny, Srodk i B40B%6 Ve apiece z € i
psychiatrycznej 73,91%evcPOE h niawpozianiedoloewlleczniet@e

szpitalnym i AOS. Cagdgkowity bud@e29%na refund
Uwz gl fidniom ywyKonanig planu finansowegs cel u dochowania bez
przesunifnte zostagy Srodki na zabezpieczeni
wWsprznt ortopewyoczpmy.ci Pomadt®al i zacj n um- w
w rodzajach, w kt-rych nastNpiggo zwifnkszone

uwzglfndniaj Nc przy tym symulacji wykonani a

konieczo SI zabezpieczenia brakujNcych Srodk-w n
zostagy przesuninte Srodki do tych rodzaj
zdrowotnych z | at ubi eggdych. Przesunifnte 8§

z e z vonejokptamu finansowegBbOW NFZ pozwol N r-wnieU na re

w zakresach, na kt-re zostagy =zapl anowane w
dostnpu do Swi adcze@E w AOS, Opi ece psy
[ hospicyjnejni acaz kéwitad&zowanych odribnie
Z a Swiadczeni a Anielimitowanebd z zakresu
i pogoUnict wa, zreali zowane ponad [ i mit o k

ze Swiadczeni od a w.betrie wopawis @ amalizy kotejekei wykonanych
Swi adczeG, niezaleUnie od zwifksze® wart of

poprzednich kwartag-w przesunifncia Srodk: - w
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dosthnpu do SwiadczafEaowe Swizaydsdzxd Eh uvwadgl nd:
ratuj Nce Uycie i pilne, Swiadczenia prioryte
wymagaj Nce skr-cenia kolejek oczekuj Ncych.
po realizacji anekB wynn&kakdDsBechp Brwza Ndlzerei a
Zdrowia w sprawie OWU (podwyUKki dl a pielngni

KSI NGOWOS$ L

W celu uregul owani a zobpPOWNFZmr& Wydatzd vaayg ,K sd frg
zreal 16AT@vaiuk przel ew-ivB09OAMA[NET,zNnIW amporktuo D i e UN
przychody z tytugu 0 d 3698 € 16 , Qo2pinags@veyj efiekt na  k
przeprowadzonych kontrolio o k 04,08 mlwntymzZg ml n ni enal eUni e |
Sr o d krazad00 tys. kar umownych. Ponadto z wydanych decyzji administracyjnych

odzyskand> 3, 5 do sst amgjowi ni emal dwukrotny wzrost

ZAPEWNI ENI'E UDZI ELANI A SWI ADCZEG

W rodzajach SwiadczeE: POZ, AOS, LSZ, REH,
obs §uglimead oSwi adc zW B0l rdka wawart®389u m- w  wi el ol et n
o udzielanie Swiadcze® zdrowotnych. Do prze

7068 anek.sWwzwi Bz ktuy m, NFZ reRliQu we wszystkich rodzajach
Swi adumowy@vieloletnie he prowadzono tzw. 66dulUychoo
zawarcia um-w |l ecz w celu zabezpieczenia dos:s
przygotowano 46 k ommgkjwrssz-omo uzupednrzakod&yebnoz
14 post fAlpPowadE ewa powodunboa ofert. M zost age postnp
sN w trakcie Poznaoptr o wadbzsd mifa. u aza podnriotagic h
l eczni czymi nadzorowanymi przez Ministra Ob
[ ministra wgaSci wego do S pr awiiodaweawin Nt r z n
tzw. Ar e s o r t2@ wyomy zczakresu ratownictwo medyczne oAzimowy z zakresu

Pomocy Dora¥nej i .Transportu Sanitarnego
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KONTROLA REALI ZACJ| UMCW O UDZI EL
OPIEKI ZDROWOTNEJ

W 2015 r. ®W NFZ w Rz eszowilE koptmlez, evptymo %9 akdnirali §

reali zacj.i um- w, 30 kontrol. apt ek, 10
W zakresie kontroli reali zacj.i um-w ustale
7205425,03 PLN w zakresie kontroli a2pg8728R PLi,st al en

w zakresie ordynacji lekarskiej ustalenia kontrol28347,30PLN.

Wyni kiem tych8 koawiradomibeyd oo moUl i woSci pop
w 7 przypadkach maz wioNzamawi emdAwMB6 ust 1 pkt
Um- w. Ustyali &kraij d&Nce z 13496C419RLBINt rol i to
Aktualnie rozpoczyna sin proces planowani a
Dyrektora POW NFZ powogany j est specjalny zesp- g,
wytypowani e obszar - w omyosSciiippowaniaai zna epyawk
opracowuj e wi el oaspekt owe anali zy Swi adczed

wysthipowania nieprawidgowoSci,. a nastfipnie e

OBSGUGA $WI ADCZE NI ROMBGC JORNT AW

W r amac hSwibasdjauzgd n tzelorio279 edpowiedmina interwencje pacjet - w

do Rzecznika Praw Pacjentydano206 decyzji administracyjnychna podstawie art. 109

ustawy o Swi adczeniach opi eki zdrowot nej fina
(Dz.U. z 2015 r ."). pawarto7 5568 lu,m-zw pd-oforr.o wmrh.nego u
zdrowotnego.GNc z ni €5 0ok . D3 g ds iwjoc ediuii zgoUeni a skar g
informacji o zasadach udzi el arln62askar§wijatdoneE.
drogN pisemnN, osobiScie do protokWganoi za
135 101 Europejskich Kart Ubezpieczenia ZdrowotnegoNydano57 70 kod - w dost
do Zintegrowanego | nf ok makaokieed oP gpcajcqg retna .- wWyzs ¢
o potwierdzenie czy Swiadczenia zostagy wyl
nieprawi dgowoSci w ZIP |0 dastwihp oedto PeWUSE

Swiadczeni odawcom.

Zmi any tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostagy
i 1569
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Zostago utworzone odrnbne stanowiisfarmacipr acy,

w zakresie ubezpiecze®& student -w (w tym stud

WSPEGPRACA MI NDZYNARODOWA

W okresie dziesinciu miesindy 2vnhli>ogwotwdo P
koszt - w. WL1 g nich wydlanal decyzje Dyrektora POW NRZr zyznaj Nce z\
koszw -&Ncznej wys okwmzgpadku® 4 .wh4 Gosim- wzi oon o z wWr o
natomiast4 wnioski pozostawiono bez rozpoznaniddzielono ponad?240 odpowiedzina

zapytania osobiste , telefonicgnesabbahpNe)
skorzystal z |l eczeni a w ramach przepis-w
w 2015 r. odnotowali Smy znaczNcy wzrost il
wyni kaj Ncych z przepis-w 0 k o osrpdoygneacczjnie g &
W tym zakresienast Npi § wzr ost i czby os- b upr awni

woj ew-dzt wa podkarpackiego ze Swi adczeE& z
0 koordynaciji. Liczba formularzy rozliczeniowych125 PL,0 ok. 30%. Ok. 35 % wzrost
iloSciowamegrestormularzy E 106, E DI2M®¥ E 1
wzrosga il oSi potwierdzonych w cz. B20§8 or mu |
zwrot-w koszt-w Swiadcze® zdrowotnych w r an
Zzabezpi ec zmegoina podsiawig) wrenalarzy E 126. Zweryfikowano 4K00

formularzy rozliczeniowych E 125 co stanowi.ak % wzrost w stosunku do analogicznego

okresu roku poprzedniego.

SPRAWY St DOWE

W 11 sprawach z s Nodoow yROW WNFZ zak o Eczonych Wy r
w 2015 r.- 10 zostd o pr zezwy@ahyclz iP@WY NFZp r o wald zsprayw

zainicjowanych skar giNa ddoe cWSzA ew [Ryzreegkzt&afri-ae yQcdhd
zako@®zygo sin rozstr POW NFZNxZ ieers i khocrd zoykdr taorg yam e
kwot a  zyehs dddPOWN NFZ k wo t z tytugu Anadwykona

z analogicznym okresem roku poprzedniego.
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MONI TOROWANI E REALI ZACJ | UMC W

Oddziagsudzegl gowych i nformacj i Swi adczenio
i finansowania SwiaddzdEsdypiceki az @0d\so trnoekju
uwz gl nm ntawe Ypaketu onkologicznego"™W r amac h bi eUNcego mo
raport-w statystycznych z wykonanych Swi ad
zwi Nzanych w szczeg-| B8wBadczenwyjdaWmciaenni epnr z
poszczeg- | nyxdh s§wicazdicizae 015 do pa¥Ffdziernika
merytorycznNO69 ovs@oadloehwwi dual ne rozliczenie
Bazy Rozl i ¢cze E WI nadaghwnadzora & iRgjestrem Centralnej Bazy
Endoprotezopl astyki przeprowadzono300#artst yczn
wszczep:-w e n Arzeprowadzana . liczne konsultacje telefoniczne

ze Swiadczeniodawcami POZ w zwi Nzckduo tzy cwpN coew a
badaE&E szczraeogomawahi e Swiadczeni odawc - w
sprawozdaWspo8§pr Hcowano z Dziagem Wsp:-gpr a
ustalaniu kwoty finansowaniarpz e z NF Z Swi ad c dokomania wyeeayd y ¢ z n €
wykonanych wSwiyasdockzoeSE i odpowi adaj Ncej kwoci

gwarantowanego.

DZI AGALNOSL W SFERZE ADMI NI STRACY
GOSPODARCZEJ

Oddziag jeptzaebudowy sizuzmi any sposobu uUytko
s kr zy dudynkd siadlzioy BW NFZna sal i obsgugi klient - - w,
zapleczem technicznym i sanitarnym (na parte

stref przetwarzania danych poprzez wy gNcze
stron/ petent-w g§dwhpWclyckormrsytiarnzay pzama er ze W
pintrze w skrzydle A i B wraz z bocznymi k
Kancel ar i Dokument - w Ni ejWavkmwecsht i d o pwyad odiwaln
i nwestycyjnych Oddizw-acgh pp oamiug sez cazdeadp trmac part e
budynku siedziby POW NFZ naotrzeby Archi wum 1Z®k gtgydso.we g @
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Ponadtop | a n u joracoveamigiprogramu funkcjonakwUy t k owego dl a zadani
nieuUyt kowanego p o d d audymka siedzly POW zNFA Ina celd B 0 b
magazynowe® t(kBlszrgwana | aearizacj systeniu €CTotaz
systemu Kontroli 13dost §.p Zakupg gejesaztto r a rozm-v
telefonicznychkkosztl 0  #dy S .

PLANY W SFERZE IT

Kontynue j a moderni zacj. Srodowi ska teleinfor ma
inwestycyjnym na 2016 rok (w trakcie zatwierdzani8jworzenie zapasowego centrum
przetwarzania danych dla krytycznej infrastruktury teleinformatycznej (zapewniegii Ng g o Sc |
dzi agani anaodwyp adak niedostfipnoSci l okal i z:
geograficznie ©ddsgipadpmedbim uzgkaniwzgoey Prezesa NFZ.
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. DANE LICZBOWE

Populacja 1207316

Liczba os:-b u®safMi eczonych

Liczba um-w obsPpdiagkOwaizy @alj pvoz €x838d z ki NFZ

Liczba Swiaddazéeni odawc - w

. WDROt ENI'E SYSTEMU EZD (ELEKTRON
ZARZtI DZANI E DOKUMENTACJ!t)

Podl aski Qwdlzikag widaojoedy g system EZD za zgodNR
w celu oceny i wsparcia ewentual nej decyzji

oddziagach wojew-dzkich.

Kor zySci pgynNce z wdroUenia EZD:

1. przejrzystoSi prowadzenia spraw;
2. 0szcznhnamioddu pprzy tworzeniu pism wewnitr z

3.wdroUeni e podpi su kwal i fi kowanego dl a

z pozostaniem uwierzytelnionej wersji elektronicznej;
4. szabl ony obiegu dokument - w;

5. ograniczenie wewnNtrz wydzi a@grazwigkanhentis k § a d -

przechowywane s N w skgadzi e chronol ogi c

wymagaj Ncych przej mowane s N do akt s p
np. zam-wienia publiczne;
6. przySpieszeni e rozpatrywania/ zagatwi ana

ok.3krot ni e w por - -wnaniu do spraw prowadzony

~

bezprobl emowe i szybkie wyszuki wanie spr

poufnoSci danych;

8. drukowanie kopert z adresatami z systemu;
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9. automatyczne uzupegnianie ksi NUOek nadawcz
10.informowanieo powr acaj Nc ej zwrotce do wysygki;
11.system informowania o obiegu sprawy, powiadomienia systemowe;
12bezpoSrednia komunikacja z systemem ePUAP
13.st atystyki urzndu;

14.0k 77 % spraw prowadzonych jest, jako sprawy w obiegu elektronicznym

DZI AGANI A PROMOCYJNE

Koalicja AMamy zdrowe Mamy?o

1. Inicjatywa Podlaskiego OW NFZ oraz Wojew
PopulacyjnéProgramywczesnego wykrywanieaka szyjki macicy i raka piersi;

2. Koalicja podpi sana 22 maj a br . przez \Y

Prezydet a Mi asta Biagegostoku, USK oraz BCO,

Bi znesu, Starostwa Powiatowe w Sok-gce,

PWSZ w Suwagkach, Amazonki i Eurydyki ;
3.Cel: zwinkszenie stopnia zggaszmgjkimacoySci na

i raka piersi oraz promocja tych bada® na

MONITOROWANIE ANALIZ | PLANOWANIA
SWI ADCZE®G

1. Osi Ngninto 100% sprawozdawczoSci dotyczN
za poSrednictwem komuml Sra.t -bw gKaMLt o WO 71 %)t y m
2.0si Ngnifito 100% sprawozdawczoSci dotyczl

udzi el ani a Swiadcze® przekazywanych za
(w lutym br. bygo to okogdgo 96 %)

3. Zwi nkszono procent Swi adc zeniocoSdraendcn-iwc,t wie tn

aplikacji APKOL CE i nformacj e o] l'iczbi e os- b
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na Swiadczenia w ciNgu 7 dni od wpisu neé
od 1 do 30 wrzeSnia 2015 r.) z 93% w sier

4. Wzr ost procendtaawc -Sw, a dkctz errziyo w danym ty
zZa poSredni ct wkKOhCE acp | najrargejc jaz kompRt informacii
o pierwszym wolnym terminie udzielenia S
do 90% we wrzeSniu.

5. Wzrost procenta kolejek, w przypadku Kkt -
za poSredni ct-WRLAE mzpkadalkirfarnjgeé o pleRvszym wolnym
terminiec 0 naj mni e raz ze Srednio 90% w sier |

6. Redukcja | i cozdbaywcSwi gpdoaeardiz Ncych |1 isty oc
AP-KOL CE ni ewywi Nzuj Ncych sifn z obowi Nzku
l isty oczekuj Ncych do O.

V. OSI t GNI NCDZAI AAGU $WI ADCZE6 OPI EK
ZDROWOTNEJ

Podl aski OW NFZ w drugiejstpopgmoldie R0 1%y s
jakoSci bada®& obrazowych, od 01.08.2015 r.
Wojew-dzkim i m. dr Ludwi ka Rydygiera w Suwa
programu profilaktyki raka piersi etap podstawowy w pracowni stacjonaej. Badania
mammogr afi czne wykonywane sN cyfrowym apar.
cyfrowe oprogramowani e ugat wi a precyzyjnN

na dostrzeUenie nawet bardzo wczesnych zmian

Ponadto w chwili obecnej jesiggoszone uzupedniaj Nce pos
w celu zawarcia umowy o udzielanie Swiadcze¢
programy zdrowotne, w zakresie programu profilaktyki raka pier@t ap poggnbi o
di agnostyki, &kt -srzeenmma mnaostepno&Gowivifdoz Sdviniaat
zakresie.Zgodnie z zasadami realizacji programu profilaktyki raka piersi w przypadku
ni eprawi dgowego wyni ku badania mammografi czi
podst awowego, pacjent kbawanmo winmana dablysiz N s kdii
do Swiadczeniodawcy wudzielajNcego Swiadcze E
profilaktyki raka piersi.
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W chwil.i obecnej Podl aski OW NFZ posiada

opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacjecznicza w zakresie rehabilitacja kardiologiczna

z jednym SwiadczeniodawcN. Nie mniej jedna
w przeliczeniu na 10 000 mieszka@®: -w na re
podl askim systematakc zanniael i waj &lst aaN tioSI  um- v

ubezpieczonych oraz pl anowane nakgady w 20

n a
od

opiekn stacjonarnN w przedmiotowym zakre

Sredniej og-lnopol skiej okreSlonej wg sta

Podl aski OW NFZ w dalszym ci Ngu planuje

kardiologicznej realizowanej w warunkach stacjonarnych

VI,

b)

d)

| STOTNE KWESTIE DOTYCZt CE SPRAYV
PROWADZONYCH PRZEZ ZESPOG RADCGEW
PRAWNYCH

Orzeczenia potwierdzaj Nce stanowi sko POW

podstawy dochodzeni a Zwr otu nienal eUni e
z OWU (Og-Ilnych Warunk-w Um-w). SNdy rozs
Swi adicizezodni e z umowN podstawin dochodzer

zasadnoSci dochodzenia od Swiadczeniodaw
wypgacanej przez Oddziadg po zgonie pacjen
101l et ni ego okresu przedawni eni a raomcz oz e E

wyni kaj Ncych z umowy o udzielanie Swiadcz

zasadnoSci odrzuceni a skargi na czynno
n a Auznaniu Zwrotu skierowani a n a | ecze

Zgodnie z rozstrzyagniBfiaigegermsz ak uwrja kWSA Ne

Administracyjnegoi w/ w czynnoSi nie podlega kontro
a stanowi wygNcznie Ainformacjin organu o
do sanatori umo, CO uzasadgnia odrzucenie p
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|. DANE LICZBOWE

Populacja 2 302100;
Liczba os:-b iu2088409;i eczonych
Liczba um-w obsgugi wanydhheOpr zez Oddziag Woj e

Liczba Swiadd48ni odawc - w

I. PRI ORYTETY DzZI AGA8 ODDZzZI AGU WO
W BI Ett CYM ROKU

1. Dostnp do poradni ginekologicznych

Po podsumowaniu realizacj. planu zakupu Swi
po rozstrzygnintych post npenaa rodzalwambulatorpiau r s o w
opieka specjalistyczna na okres od dnia 01.07.2013 r. do dnia 30.06.2016 r. Pomorski OW

NF Z dokonag oceny stanu Zabezpieczeni a do:
na wszystkich obszarach plaa girekoagipomimo WO% r zy p a
eal i zacji pl anu zakupu na dany powiat, pow

-

od dnia 1 |l ipca 2013 roku powodowagg utrudr
Swiadcze® dla pacjentek z tdertewa-.w PpOWs zNcFzZe gmal
uwadze specyfi ki Swiadcze & r e atlginekaogi@myshc h w

a w szczeg-lnoSci zachowanie c¢ci NggoSci do
z teren-w wiejskich, ki eruj Ncjarmsi a dmibe e ma
do oggoszeni a uzupedgniaj Ncych postnpowa@E Kk
na terenach wybranych gmin. Oggoszono 24 p
na zabezpieczenie Swiadcze® na oka@s aod mkwi
w AOS w niemal wszystkich gminach wojew-dztw

2.Gabinety stomatologiczne w szkogach

Na terenie POW NFZ Swiadczenia stomatol ogi c.

W przyszgym kontraktowaniu na 2016 r. i cz
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Centrala NFZ w cagdgoSci uwzglndni dga propozyc
do Swiadcze® stomatologicznych dedykowanych
w miejscu pobierania naukis zko gac h. W zwi Nzku z powyUszyi

pi sma do starost-w powiat-w wojew-dztwa p o

o aktualnie funkcjonuj Ncych i pl anowanych wur
stomatologig nych w szkogach. PowyUsze dane bnAndN
przy pl anowanym kontraktowani u Swiadcze@E

stomatologiczne.

3. Poprawa udziagu w profilaktyce chuk

Profilaktyka ch-drz-iba uakng aesl 2p oRdtjdNdiieen gpar z

1) Wystosowano pi s ma do starost - w powi at o
przeprowadzenia bada® profilaktycznych p
umowy wr odzaj u podstawowa opi ek a zdrowot na
na temat poziomu realizaci t ych bada®E na danym tereni
z propBmoblwroozpowszechnieniu wiedzy na t ema
badaEE profilaktycznych wSr - d mi es z k a (&
oraz 0 podj nci e dzi agaG&E maj Ncydh na
Swiadczeniodawc-w w kierunku wykonywani a
2) Zorganizowano w dniu 9 czerwca 2015 r. spotkanie z przedstawicielami
poszczeg:-lnych powi at-w odpowiedzial nych
zdrowiaceleno m- wi eni a prohe.l aktyki zdrowot

3) Opubli kowano na stronie POW NFZ oraz w PF
zapraszaj Nce pacjent-w do korzystania z Ww
4 Nawi Nzano wsp-gpracn z Wojew-dzkim OSrooc
Program Wczesnego Wy krywani askRakmol @gynj N
na wysyganiu zaprosze®& na badania wykon
ukgadu ikwyNs(geannnoa ponad 90 tysifAcy zaprosze
otrzymuj Ncych zaproszeni e na screening C
sprawozdaygch w SIMP w okresie: | - IX 2014 (3902 badania)
oraz w okresie |- IX 2015 (4140 badania) wskazuje na 9 procentowy wzrost
wykonania tych Swiadcze® przy relatywnie
POW NFZ.

148



4. Dzi agania na rzecz opieki koordynow
1) POW NFZ w dniu 2.04.2015 przystNpi g jako

na rzecz Zintegrowane|j Opi eki Zdr owot ne
Pomorskim Urzndem Wojew-dzKki m, Urzndem
Pomor ski ego, GdaEGsMedhycdmiywner siKkbetwvemt em
Woj ew-dzt wa Pomor skiego, Pol skim Towar z
or az POW NFZ. Gg-wnym celem Porozumi e
na wiedzy naukowej i najl epszych Swiat ow
i europg¢ s ki ch w zakresie Zintegrowanej opi
do pol skich i r egiopmralcmoywam i @wa r uandkr coawbadd,i e
ScieUek i rozwi Nza® opieki nad pacjent ami

2) Przedstawiciel POW NFEZ Z-ca Dyrektora ds. Medycznych uczestyiczcj ak o cz gon

zespogu powoganego przez Mi ni str a Zdr o\
wdroUeni a do Swi adcze® gwarantowanych
farmaceutycznej zar-wno w warunkach ambul

5.Dzi agani a na rzecz budowani a pozy"
w Srodowi sku regional nym

1) udzi ag w akecji spogecznej AMy na Pomor
bydg Wojewoda Pomor skiPoanows ki g drdglar iazja t\Vdorj
Narodowego Funduszu Zdravia, Pomorska Federacja Sport.
w Gda@Esku, Komenda Wojew-dzka Policji w
Ochrony Srodowi ska i Gospodar ki Wodnej w
firma PZU S. A. Akcja ski drsdwmavmavylcyhgd da mu
a | ej celem bygo promowanie zdrowego i |
postaw oraz nauka wsp-gpracy, podej mowani
decyzje. Pomor ski OW NFZ obj N patronat n

2) Emisiaw poci Ngach | okal ne|j Szybki e]j Kol ei Mi
spot-w fil mowych poSwifcony katomEKWZI et owi o
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3)y Wsp-gudziag W przygotowaniu dw- ch odcin
niezgodyo z u dPOWaNi-2 m lokbipej elkewizp publicznej TVP
GdaE®sk, poSwinconego aktualnym probl emom

4 Wsp-gpraca partnerska z AGazetN WyborczN
ALekarz Roku 20140.

6. Wdr oUeni e el ektrorincgzmego obi egu d
Od |listopada 2013 roku w POW NFZ wdraUany | e
(ESOD) . W przedsinwzinciu wykorzystano do$S

wczeSniej wdraUagy tn technol ogif.
Projekt zakdjada podziag wdroUenia na etapy:

1. 2014-Wy b-r systemu i jego uruchomienie.

2. 2015-WdroUenie elektronicznego rejestru kore
i wewniftrznej, wdroUenie elektronicznego r «
3. 2016-Wdr oUeni e automatycznej obsgugiczprSzésy{
dokumentacji, uruchomienie pierwszych schei

4, 2017-Wdr oUeni e elektronicznego obiegu dokume.

Z przeprowadzone] analizy wynika, Ue nie uc
dokumenwzgM lzdceu na charakter niekt-rych spraw
Sspraw bndzie nadal procedowana w formie pacg
pl anowane etapy realizowane sN terminowo. Ot

uz Ndze® skanuj Ncych na potrzeby wdroUenia ko
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|.  DANE LICZBOWE

Populacja 4 585924
Liczba os:-b UWOEIIBIi eczonych
Liczba um-w obsgugi wanych pr 2473, $| Nski Oddzi

Liczba Swiadé®egni odawc - w

NAJWAt NI EJSZE OSI+t GNI NCI A

1. Zorganizowanieinfolini obs gugi wane|j przez pracowni k-

w tym okresie przeprowadzono ponad 70 tys

2. Wd r o Ueektiomicznego systemu obiegu o k u me wrbaz: 2nprzeszkoleniem
600pr acowni k- w.

3. Utrzymaniel miejscaw i | o Sci wydanych d&i®&nwcsimedost Ny
ponadl167000.

4. Wdr oUeni e wewnni tekrtatje Zaar s Ndzt emue Dyrektor

zdnia 20.10.2015.

5. Organizacja kilkunast spotkaCE& z konsultant ami WO j
dziedzinach medycznych w celu przedstawi e
przy wykorzystaniu wzaj emnych uprawni e E

samor zNdowy mi

6. Or gani z ac jzazakesukPakewi@o | ogi cznego dl a ok.
| eczniczych udziel aj Ncych SwiadczeE& w
ambul atoryjnej opieki specjalistycznej, w
po stronie Swiadczeniodawcy zar ekawd sztaicg N

szybkiej terapii onkologicznej.

7. Wsp-gorgani zacja i merytoryczne prowadze
NFZ.

Zagospodar owani e nowe geog os ksrizeyddzgi ab yb usd Kiiswicackbgi ou r oWy
przy ul. Kossutha 13.

8. ZorganizowanitAKNci ka Maluchao w poczekalni Biu

werni saUu prac plastycznych dzieci odwi ed
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9. Podjncie wsp-gpracy z naj wi nkszymi Oddzi

celem usprawnienia wsp-gprracgl iiz @wd mykcstz emn

100Ut rzymani e stage] wsp-gpracy z uczelniat
prowadzenia akcji i nformacyj nej dla stud

ubezpiecze® zdrowotnych.

11.Uruchomi eni e nowe j odsgony strony

OBSGUGA PACJENTG¢E¢W

1. Wydano:
1) 390 994EKUZ (europejska karta ubezpieczenia zdrowotnego)
2) 148 955eKUZ (karta ubezpieczenia zdrowotnego)
3) 17874danych dosZlhpowych do

4) 1004decyzje administracyjne dotyczNce obji
ustalajNce obowi Nzek poniesi epsoe koszt - w

nieuprawnionej orai59u st al aj Ncych prawo do Swi adcze

52 decyzj e dotyczNce up r zdezdina gey wzogj oedwy- d 4
naleczenie planowe poza granicami krapi,decyzje w sprawach o pokrycie

koszt-w transportu ekonomicznego.

2. Przy 2642 wni osk - w dot . Zaopatrzeni a Oort

Pomocniczych
3. Zawarto805i r o z WB#47N ma dobrowolnego ubezpieczenia

4. Zarejestrowan®4 309s ki er owa & na | eczenie uzdrowisko
rezerwacjimiggcws anat oriach i szpitalach uzdrowis

skierowa® do weryfikacj.i

5. Rozpatrzon®00skarg.

6. Rozpatrzono wnioski o zwrok 0 szt - w na podstawi e pr zerg
zimplementacji- wp § y M #@aovni os k - w;1 008yWecyrjii alecono876
wypgat nal eUnyc h zwérylikowano 13v B84 formulazy &125

wystawionych przez inne pa@Est waudzigddoeo nk ows
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pol skim ubezpieczonych na podstawi e pr

zabezpieczenia spogecznego.

7. Wystawiono65 946formularzy EL25 PL,415not za przedmioty ortopedyczn&ir o d k i

pomochicze.

OBSGUGA $WI ADCZENI ODAWCE W

. Przeprowadzon@post npowa® konkursowych w sprawi e

rehabilitacja |l eczni cza, Swiadczeni a pi
opieka specjalistyczna i leczenie szpitalne o2& w rodzaju leczenie szpitalne

chemioterapia oraz programy zdrowoftekowe).

. Wydano 2189 z g - d na i ndywi dual ne rozliczeni e

w Onych rodzajach Swiadcze G

.Zaopini owdssdwrngiNcszk-ive, w t vy m2d%iddboustavy awi e

o Sviadczeniaclopieki zdrowotnej(t. j. Dz. U. 2 2015rpoz.581z p- ¥n. zm. ) .

. Zaakceptowano finansowani®0 wni os k - w z Gamdah nprocduury w

chemioterapia niestaondardoaazda GgNcznN kv

. Rozliczono36 117z bi orczych zestawie& recept.

KONTROLE W ODDZIALE

1. Zewn nt O zkaneoli, w tym: - 4 kontrole NIK: wszystkie z wynikiem

pozytywnym,wz akr esach: 1. Realizacji Swiadcze CE
przez publigne ini epubl i czne podmioty | eczrZi cze,
zwi Nzanych z porzepsowadzei@enwa2nOi 1e4m ri . konkur s - w
realizacjn Swi adczeE gwar antowanych z
dgugoter mi nowe |j domowe | dla Chorzowa, Sw
takUe zawarcia um-w na realizacjndgE&zedm
NFZ w 2014 r. m. i n. w zakresi e: anal iz si
zakupu Swi adcze® or az pl anu finansoweg
szczeg-l nym uwzgl ndniroamieeanr ne g e wlg thn @U
wykonania planu Zzau p u S widewotnycke Gaplanu finansowego; systemu

kontrold Swi adczeniodawc-w oraz systemu
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szpitald@ dow!|l emczgni a podadt oi 14ArciBamt r al i
PaEt wowego.
2. Wewnnint:rgNce ni e 7 postnipébwgpEakowycbl nych

1w trakcie

KONTROLE PRZEPROWADZONE PRZEZ C
1. 173kontrole w tym:

1) 58 kontroli planowych,68 k ont r ol i pozapl d@kemwolech dol
koordynowane23 kontrole aptek ora20 kontroli ordynacji lekarskig

2) ostateczna wartoSi zakwesdtzgponowanych §
3) ostateczna wartoSi nAmgm@Ikengy,ch kar umow
4 kontrole w toku: wartoSi13288%kwe6Q@ i ofowa
5 kontrole w toku: wawnycusddsooBsgiaUonych ka
6) skut ki finansowe dotyczN808068ZKOoECzonyec

7)) skut ki finansowe dotyczNce zakd8Eczony
343,18 z4g.

VII. INFORMACJE DODATKOWE

1. Zarejestrowand 08 wni osk: - w o0 u @ubliicemé.eni e i nfor mac]j
2. Przeprowadzone!3 szkolenia w kt - rych gN@Zpreaecowmi lkgw
Oddzi agu.

Najistotniejsze: 8k ol eni a z zakresu kodeksu5lpostnp
os-b, zarzNdzani a bé&3lpadsebc,z ef Gskttwepndatkiun feol renma
VAT wroku2015 50 o0s - b, intbonacii guplicznei ®6 os - b.
Przeprowadzon@6 673p o st ipowa & wyj aSni aj Ncych z ZUS
4. Zgr omadzono dane 0 l i stach ocze
przez1915Swi adczeni 3@ ysvygr- Zve sww kach w for maci e
kom-rek organizacyjnych/ procedur medyczny
5. Zweryfikowanodane 173tys pacj ent -w wpgawaoSonmepNc oz «
PESELprzeB70 Swi adczeniodawc-w na 1 798 1|ist
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6. Zaksi ngowadhtgs. otowod-w ksingowyclh7 tys Wy s @
przelew-w bankowych.

7. Zaopiniowanoi zatwierdzono do realizachp 225wni osk-w o udostnpni
osobowych skierowanych przez instytucje |
sprawiedl i woSci).

8. Wzi ndzi @Bpwstipowani ach sNdowwy7&dmnych.admi ni s

KOMUNI KACJA SPOGECZNA

W przedmi ot owym okr es i3 zd@zkriaz imadipine,ow ntyont o wa g

242wypowiedzi dla prasy por t al i i nternetowych, 37 nagr é
telewizyjne.

AKCJE | NFORMACYJNE DLA PACJENTCW I UBE
1.DzieE ot warty z okazji akemi 4ltteyggve go Dni a Wal ki

2ACzer wcowe wtios kwt odrlka- wi zzi edcyi(bur e m180@ ecj al i s |
3.Dzi eE otwartyegooRmiza i W& WwRAacztemveaCu kr zy c N

4Dzie® otwarty z okazji $wildtwwggénbDmi a Pier
Stage publikacje w dodatku regionalnym AGaze
w liczbie 38, dotyczNce program:- wzwshkifwd mikd ySwing d t:

zdrowotnej, praw pacjenta oraz aktualnoSci O

Stronfin internetowNt@ddziuddju kmaovwiildndrnaeBanm. dh &5 o\
sesjiidminl 4 6 t y swww.ofdkatgwice.pl
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|. DANE LICZBOWE

Populacja 1 263200
Liczba os:-b iulble3ddlsi eczonych
Liczba um-w obsgdgugi wanych 408 z e(zw COdydnz:i af 4 5Wo |

0 udzielan e Swiadcze® opmd@&kiumzwr awoapeekami na
refundowanych | ek - w, Srodk-w s po bigwegoomzxz h spe
wyrob-w me2dy7c4zIn ywcnh-,w z | ekar zami na wy)stawi a

Liczba Swiwacdi®@@eni od

. PODSTAWOWE CELE REALIZOWANE W 2015

1. Reagowanie nazmiasy obowi Nzuj Ncych przepisach.

2. Zapewnienisprawnep b s gugi spraw SWanafdorenwobiorc-w

3.Monitorowani e dos bpekindoBanegg do Swi adczeE

4. Realizacja planowaned o st ipno Sci do Swi adcamsewnych pi ek i
ze Srodk-w publicznych

5. Pozytywny wizeruneldd d zi a g u .

HLOBSGUGA $WI ADCZENI OBl ORC¢E W

1. Liczba wydanych EKUZ 56954 szt.,

2. Liczba wydanych ZIR 2610d anych do®dnpowyd®h ku funkcjono
T do dnia 2 listopada 261 dane dostnpowe 8d8 ,&é fdnowwvde br a(
3,2 procent populacji regionu).

3.Liczba potwierdzonych do reali zacij4B119 | ece GE

4.Li czba zarejestrowanych s ki er18e63,d& tym | e c z
ocenionych17940

5. Liczba decyzji administracyjnych w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego wydanych na podstawi e aingj . 109
( €7 300,
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