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Wstep

Zasady funkcjonowania, organizacj¢ oraz zadania Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego
dalej rowniez ,,NFZ” lub ,,Funduszem”, okreslaja przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2561 z pdzn. zm.), zwanej dalej rdwniez ,,ustawa o Swiadczeniach” oraz wydanego
na podstawie art. 96 ust. 8 tej ustawy, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia
2014 r. w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz.
349), zwanym dalej rowniez ,,statutem NFZ”.

Wewngetrzna organizacja Funduszu zostala szczegoétowo okreslona w regulaminach
organizacyjnych Centrali 1 oddziatow wojewodzkich Funduszu. Niniejsze sprawozdanie
zostalo przygotowane na podstawie przepisu art. 102 ust. 5 pkt 11 oraz art. 187 ust.1 ustawy
o $wiadczeniach, zgodnie z ktorym Prezes Funduszu sporzadza roczne sprawozdanie
z dziatalno$ci Funduszu, zawierajace w szczegolnosci informacje o dostgpnosci do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych. Sprawozdanie, po uprzednim
przyjeciu przez Rade Funduszu, jest przedstawiane ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
oraz ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych w terminie do dnia 30 czerwca
roku nastepnego. Zgodnie z art. 104 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach, sprawozdanie roczne
z dziatalnos$ci Funduszu jest publikowane na stronie internetowej Funduszu. Zakres danych,
jakie powinno zawiera¢ niniejsze sprawozdanie, okreslony zostat w obowigzujacym od dnia
28 czerwca 2016 r. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie
rocznych i okresowych sprawozdan z dzialalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
informacji przekazywanych wojewodom 1 marszatkom wojewddztw (Dz. U. Poz. 923),
zwanym dalej rowniez ,,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia”.

Szczegdtowe dane dotyczace m.in. zarzadzen Prezesa NFZ, zarzadzen Dyrektorow OW NFZ,
decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, spraw sagdowych,
Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, realizacji uméw obowigzujacych w danych roku
sprawozdawczym, kosztow S$wiadczen opieki zdrowotnej, liczby osob korzystajacych
ze $wiadczen, liczby oso6b oczekujacych na $§wiadczenia, refundacji cen lekdow, czy realizacji
przepisow o koordynacji zawarte s3 w okresowych sprawozdaniach, sporzadzanych zgodnie
z zakresem danych, okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Dane prezentowane w sprawozdaniu z dziatalno$ci mogg si¢ rdzni¢ si¢ od tych, ktore zostaly
ujete w sprawozdaniach finansowych NFZ. Ro6znice wynikajg z ich odmiennego sposobu
tworzenia, w szczegolnosci z innego ukladu prezentowania danych oraz ujecia wynikow
finansowych w ksiegach rachunkowych oddziatéw wojewddzkich Funduszu.



I.  Podstawy prawne dzialalnosci Funduszu

Zasadniczym aktem prawnym stanowigcym podstawe dzialania NFZ jest ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach, ktéra statuuje Narodowy Fundusz Zdrowia jako
panstwowa jednostke organizacyjng posiadajacg osobowo$¢ prawng oraz okresla organizacje,
zadania 1 zasady sprawowania nadzoru 1 kontroli nad finansowaniem 1 realizacjg Swiadczen.
Ponadto, ustawa o $wiadczeniach okresla warunki udzielania, zakres, zasady 1 tryb
finansowania ze srodkow publicznych §wiadczen opieki zdrowotnej, a takze reguluje zasady
podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

W 2022 roku ustawa o §wiadczeniach byta nowelizowana nastgpujacymi aktami prawnymi:

1. Ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o rodzinnym kapitale opiekunczym (Dz. U. poz. 2270),
ktora dodano przepis na podstawie ktorego Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzany jest
przekazywaé¢ informacje i dane zgromadzone w Funduszu, Zaktadowi Ubezpieczen
Spotecznych w celu weryfikacji danych dotyczacych osob ubiegajacych si¢ o rodzinny
kapitat opiekunczy, o ktérym mowa w ustawie z dnia 17 listopada 2021 r. o rodzinnym
kapitale opiekunczym (Dz. U. poz. 2270), osob pobierajacych to dofinansowanie oraz
cztonkow ich rodzin. Ustawa weszla w zycie w dniu 1 stycznia 2022 r.

2. Ustawg z dnia 29 pazdziernika 2021 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od 0so6b prawnych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 2105), realizujacg program ,,Polski Lad” regulacja wprowadzono m.in.
zmiany podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne oraz uniemozliwia jej
odliczenie od podatku dochodowego od oséb fizycznych. Ustawa wprowadzita m.in.
zmiany w zakresie wysokosci sktadki zdrowotnej optacanej przez przedsigbiorcow oraz
nowe tytuly objecia ubezpieczeniem zdrowotnym. Ustawa weszla w zycie w dniu
1 stycznia 2022 r.

3. Ustawa z dnia 17 wrze$nia 2021 r. o0 zmianie ustawy o pomocy panstwa w wychowywaniu
dzieci oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1981), ktéra dodano przepis na podstawie
ktérego NFZ przekazuje informacje i dane zgromadzone w Funduszu, Zakladowi
Ubezpieczen Spotecznych w celu weryfikacji prawa do $§wiadczenia wychowawczego,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu
dzieci (Dz. U. z 2019 r. poz. 2407 oraz z 2021 r. poz. 1162 i 1981) i $§wiadczenia dobry
start. Ustawa weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2022 r.

4. Ustawg z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1292),
Celem nowelizacji ustawy o §wiadczeniach bylo rozwinigcie wprowadzonych w 2014 r.
map potrzeb zdrowotnych majacych na celu umozliwienie prowadzenia dtugoterminowe;j
polityki zdrowotnej opartej o potrzeby zdrowotne $wiadczeniobiorcéw. Zmiana
umozliwila okreslanie priorytetOw z uwagi na ograniczone zasoby, nie tylko finansowe,
ale i czasowe oraz kadrowe. Przyjete rozwigzania odnoszace si¢ do zatwierdzania
wojewodzkich plandw zakupu $wiadczen stuzg ich weryfikacji pod katem zgodnosci
Z mapg potrzeb oraz planami transformacji w ramach nadzoru nad czynno$ciami Prezesa
NFZ przez Ministra Zdrowia. Ustawa weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2022 r.



5. Ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemiag COVID-19 oraz po jej ustaniu
(Dz. U. poz. 1493). Wprowadzone przedmiotowg regulacja zmiany dotycza rozdziatu 2a
ustawy o $wiadczeniach, zmierzajacych do uproszczenia i usprawnienia przewidzianych
w tym rozdziale postgpowan administracyjnych, zwigzanych z finansowaniem $wiadczen
uzyskiwanych poza granicami kraju.

Ponadto, zmiana w przepisach regulujacych wystgpienie pokontrolne miata na celu
usuniecie watpliwosci interpretacyjnych 1 ma charakter porzadkujacy. Dodatkowo
wprowadzono zmiany w przepisach dotyczacych korpusu kontrolerskiego — usunigto
wymaganie posiadania predyspozycji psychofizycznych na egzaminie kwalifikacyjnym
na stanowisko kontrolera. Okre$lono sposob pozyskiwania przez Prezesa NFZ informacji
o spetlnianiu przez pracownika czgsci warunkow, ktorych speinienie jest konieczne
do powotania danego pracownika na stanowisko kontrolera. Doprecyzowano mozliwo$¢
finansowania informatyzacji §wiadczeniodawcow, ktorej celem jest udzielanie przez nich
swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow lgcznosci, prowadzenie i wymiana elektronicznej dokumentacji medycznej,
w tym digitalizacja dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci papierowej oraz
udostgpnianie elektronicznych ustug §wiadczeniobiorcom lub innym podmiotom.

Ponadto, przedmiotowa regulacja wprowadzono zmiang umozliwiajacg bardziej elastyczne
ksztattowanie dlugosci okresoOw rozliczeniowych, obowigzujacych przy rozliczaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej i finansowanych w formie ryczattu poprzez mozliwosé
wydtuzenia, w drodze aneksowania obowigzujacych umow, obowigzujacego okresu
rozliczeniowego. Zmiana wynikla ze znacznym ograniczeniem skali prowadzonej
dziatalno$ci, w szczego6lnosci ograniczeniem przyje¢ planowych. Ustawa w tym zakresie
weszla w zycie w dniu 1 stycznia 2022 r.

6. Ustawg z dnia z dnia 17 grudnia 2021 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 1. poz. 64). Przepisy ustawy
wprowadzaja $wiadczenia kompensacyjne oraz tworza Fundusz Kompensacyjny
Szczepien Ochronnych, stanowiace realizacje zasady solidarnos$ci spotecznej, ktora jest
kluczem dla powszechnej realizacji szczepien ochronnych. Powszechno$¢ szczepien
ochronnych ma za zadanie zard6wno zapewnienie ochrony przed chorobami zakaznymi tych
osoOb, ktoére zostaly zaszczepione, jak roOwniez — przez przerwanie krazenia patogendw
w populacji 1 powstanie odpornosci zbiorowej — ochrone tych osob, ktore ze wzgledow
zdrowotnych nie mogg by¢ poddane szczepieniom (osoby chore na choroby nowotworowe,
dzieci z wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpornosci). Ustawa weszta w Zycie
w dniu 27 stycznia 2022 r.

7. Ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o cudzoziemcach oraz niektdrych
innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 91). Intencja zmian przepiséw ustawy o §wiadczeniach
byto uzupehienie przepisow okreslajacych katalog osob, ktore moga zostaC¢ objete
ubezpieczeniem zdrowotnym, o osoby przebywajace na terytorium Polski na podstawie
wizy wydanej na podstawie art. 60 ust. 1 pkt 23 ustawy o cudzoziemcach oraz osoby
ubiegajace si¢ o udzielenie ochrony miedzynarodowej, ktore posiadaja za§wiadczenie
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wydane na podstawie art. 35 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Ustawa weszta w zycie w dniu 29 stycznia 2022 r.

. Ustawg z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem

zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583), zwana dalej rowniez ,,ustawg
o pomocy obywatelom Ukrainy”. Ustawa reguluje kwesti¢ dostepu obywateli Ukrainy,
ktorych pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej uwaza si¢ za legalny, do opieki
medycznej obejmujgcej §wiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach 1 w zakresie, w jakim
osobom objetym obowigzkowym Iub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym
przystuguje prawo do $wiadczen na podstawie ustawy o $wiadczeniach. Koszty tych
$wiadczen beda rozliczane ze $wiadczeniodawcami oraz aptekami przez NFZ,
a finansowane z dotacji celowej z budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest
Minister Zdrowia. Ustawa weszta w zycie w dniu 12 marca 2022 r.

Ustawa z dnia 24 lutego 2022 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 526),
ktorej przepisy umozliwily przyjecie za podstawe wyliczenia kolejnego ryczaltu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, na pierwsze
potrocze 2022 r. jako konsekwencja przedtuzenia o kolejne 6 miesigcy, tj. do dnia
31 grudnia 2022 r. wykazéw $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do ww. systemu.
Ustawa weszta w zycie w dniu 19 marca 2022 r.

. Ustawg z dnia 9 lutego 2022 r. o zmianie ustawy - Kodeks spolek handlowych oraz

niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 807); zmiany dotycza zakresu zasad ustalania
podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne os6b prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza opodatkowanych na zasadach og6lnych (wg skali lub podatkiem liniowym)
albo podatkiem zryczaltowanym. Ustawa weszta w zycie w dniu 13 kwietnia 2022 r.

Ustawa z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. poz. 655). Regulacja
umozliwila dofinansowanie z budzetu panstwa przez Ministra Obrony Narodowe;j,
z czescei, ktorej jest dysponentem, $wiadczenia gwarantowane, w celu zaspokajania
dodatkowych potrzeb zdrowotnych 0sob, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia
11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. poz. 655). Swiadczenia gwarantowane
podlegaja dofinansowaniu na podstawie umowy zawartej migdzy Ministrem Obrony
Narodowej a $wiadczeniodawcg, dla ktérego jest on podmiotem tworzacym. Ustawa
weszta w zycie 23 kwietnia 2022 r.

Ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974). Zmiana
w ustawie o $wiadczeniach polegata na doprecyzowaniu definicji wyrobow medycznych
w celu dostosowania do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2017/745
z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy
2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009
oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117
7 05.05.2017, str. 1, z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych do diagnostyki
in vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE 1 decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz.
UEL 117z05.05.2017, str. 176, z p6zn. zm.), ktére maja na celu zapewnienie sprawnego
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funkcjonowania rynku wewnetrznego w obszarze wyrobow medycznych i wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro, przyjmujac jako podstawe wysoki poziom ochrony
zdrowia z mysla o pacjentach i uzytkownikach, z uwzglednieniem matych i $rednich
przedsiebiorstw dziatajacych w tym sektorze. Ustawa weszla w zycie 26 maja 2022 r.

Ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z rozwojem
publicznych systemoéw teleinformatycznych (Dz. U. poz. 1002). Zmiana w ustawie
o $wiadczeniach dotyczyta dookreslenia dokumentow potwierdzajagcych prawo
do $wiadczen obywateli Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym w Ukrainie oraz
informacji przekazywanych do Centrali NFZ przez organ prowadzacy rejestr PESEL.
Ustawa weszla w zycie w dniu 27 maja 2022 r.

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079). Zmiana
wustawie o S$wiadczeniach wyniklta z koniecznos$ci dostosowania przepisow
do kompleksowego okreslenia rozwigzan dedykowanych zarzadzaniem programami
z zakresu polityki spojnosci. Doprecyzowano ze podmiotem zglaszajagcym
do ubezpieczenia zdrowotnego osob¢ pobierajaca stypendium w okresie odbywania
szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego dorostych moze by¢ podmiot kierujacy
na szkolenie, staz lub przygotowanie zawodowe dorostych korzystajacy z publicznych
srodkdw wspolnotowych i publicznych srodkow krajowych w ramach dofinansowania
projektu ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027. Ustawa weszta
w zycie w dniu 4 czerwca 2022 r.

Ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1352). Wprowadzone przepisy
stanowig realizacj¢ ustalen zawartych we wspdlnym stanowisku Trojstronnego Zespotu
do Spraw Ochrony Zdrowia, przyjetych w dniu 5 listopada 2021 r. przez strong rzadowa,
strong¢ reprezentatywnych central zwigzkowych oraz strong reprezentatywnych
organizacji pracodawcoéw. Rozszerzono zakres dzialania Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, o uprawnienie do wydawania rekomendacji w zakresie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku ze wzrostem
kosztow udzielania tych $wiadczen, w szczegdlnosci wzrostem najnizszego
wynagrodzenia. Ustawa weszla w zycie w dniu 29 czerwca 2022 r.

Ustawg z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osob
fizycznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1265) w konsekwencji zmian
wprowadzonych przepisami tej ustawy w zakresie rozliczania dochodéw uzyskiwanych
z tytutu pobierania rent rodzinnych przez dzieci do 18. roku zycia, zawiera rozwigzania
wylaczajace wskazang grupe spod tytulu ubezpieczenia zdrowotnego jednocze$nie
zachowujac uprawnienia do §wiadczen opieki zdrowotnej. Inng zmiang przepiséw jest
wskazanie wprost prokurentéw jako osob podlegajacych ubezpieczeniu zdrowotnemu,
co mialo na celu doprecyzowanie przepisow w tym zakresie. Ustawa weszlta w zycie
w dniu 1 lipca 2022 r.
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Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz.
1700). Zmiany, odnoszace si¢ do nieletniego umieszczonego w mtodziezowym osrodku
wychowawczym, okregowym osrodku wychowawczym, zaktadzie leczniczym, zakladzie
poprawczym lub schronisku dla nieletnich stanowia, ze nieletniemu nie przyshuguje
prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajagcego S$wiadczen z zakresu POZ,
swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych $wiadczen, lekarza dentysty oraz
szpitala, okreslone w ustawie). Ponadto, przepisami ustawy zabezpieczono transport
sanitarny przyshugujacy (nieletniemu) bezptatnie w zwiazku z realizacja $wiadczenia
gwarantowanego w okre§lonym zakladzie leczniczym. Ponadto, uregulowano procedure
doprowadzania i przewozu nieletniego do okreslonego przez sad rodzinny zakladu
leczniczego. Ustawa weszta w zycie w dniu 1 wrzesnia 2022 r.

Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0s6b
prawnych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2180). Zmiana ustawy
o $wiadczeniach polegta na uregulowaniu sytuacji, gdy ubezpieczony przedsigbiorca
(tzw. ryczaltowiec) nie przekaze do ZUS informacji o miesigcznym przychodzie
z dziatalnosci gospodarczej (art. 81 ust. 2zc ustawy o §wiadczeniach). Ustawa weszta
w zycie w dniu 26 pazdziernika 2022 r.

Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2674). Zmiany w ustawie o $wiadczeniach majg
charakter dostosowan w zakresie objecia finansowaniem ze S$rodkéw Funduszu
Medycznego $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. r.z.,
zwigzanych z diagnostyka genetyczng. Ustawa weszla w zycie w dniu 20 grudnia 2022 r.

Ustawg z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770). Zmiany obejmuja:

a) przeniesienie zrodla finansowania kosztow $wiadczen wysokospecjalistycznych
1 lekow dla 0sob po 75. roku zycia i lekéw dla kobiet w ciazy z budzetu panstwa do NFZ,

b) finansowanie wybranych programoéw polityki zdrowotnej przez NFZ,

c¢) rezygnacj¢ z optacania skladki na ubezpieczenie zdrowotne finansowanej z budzetu
panstwa w ramach dzialu 851 — Ochrona zdrowia,

d) dodanie podstawy prawnej, zobowigzujacej Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz inne wlasciwe organy rentowe
wyptacajagce rentg rodzinng do przekazywania do Funduszu danych oséb
pobierajacych rente rodzinna,

e) finansowanie zakupu szczepionek — wilaczenie do finansowania przez Fundusz
kosztow zakupu szczepionek wykorzystywanych do szczepien obowigzkowych
wramach Programu Szczepieh Ochronnych oraz szczepionek 1 innych
immunologicznych produktow leczniczych stanowiacych rezerwe, stosowanych
wrazie wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii za wyjatkiem
szczepionek COVID-19. Ustawa weszta w zycie w dniu 27 grudnia 2022 r.
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Ponadto, w 2022 roku ogloszony zostat tekst jednolity ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561).

Zarzadzeniem Nr 45/2022/GPF Prezesa NFZ z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie regulaminu
organizacyjnego Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia zostalo uchylone zarzadzeniem
Nr 147/2021/GPF Prezesa NFZ z dnia 25 sierpnia 2021 r. Regulamin organizacyjny Centrali,
wprowadzony zarzadzeniem nr 45/2022/GPF zostal zmieniony zarzadzeniami: Nr 153/2022/GPF
z dnia 23.11.2022 r. oraz Nr 180/2022/GPF z dnia 30.12.2022 r.
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II. Rola Funduszu w okresie pandemii
I1.1. Regulacje prawne

Wydane zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
1 zwalczaniem COVID-19:

1. Zarzadzenie Nr 11/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 stycznia 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19:

Zarzadzenie bylo wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia z 20 stycznia 2021 r., znak:
DLU.736.15.2022 KB. Zgodnie z jego trescig koszt finansowania wykonania jednego testu
powinien wynosi¢: 113 zl (z kosztem odczynnikéw), a drugi 66 zt (bez kosztu odczynnikow),
a w przypadku, gdy odczynniki do wykonania testu zostaly dostarczone laboratorium lub ich
koszty pokryte, przez podmiot sektora finansow publicznych, ktéry w sytuacji niedotrzymania
warunku wykonania testu w terminie nie dtuzszym niz 24 godziny od dostarczenia materiatu
do laboratorium, podlega pomniejszeniu o kwotg 25 zt, oraz:

1) 197 zt w przypadku wykonania szybkiego testu RT-PCR na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2
pacjentowi w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjec i przekazania wyniku
w czasie krotszym niz 4 godziny od dostarczenia materialu do laboratorium,

2) 42 zt w przypadku wykonania szybkiego testu RT-PCR na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2
w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢, gdy odczynniki do wykonania testu
zostaty dostarczone laboratorium lub ich koszty pokryte, przez podmiot sektora finanséw
publicznych 1 przekazanie wyniku nastapilo w czasie krotszym niz 4 godziny
od dostarczenia materialu do laboratorium.

W zwiazku z powyzszym, w zarzadzeniu utworzono nowe produkty rozliczeniowe: Wykonanie
szybkiego testu RT-PCR na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 oraz Wykonanie szybkiego testu
RT-PCR na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (bez kosztu odczynnikow) — koszt wykonania testu
metoda RT-PCR, rozliczany jest przez podmiot zamieszczony na wykazie, o ktérym mowa
w § 1 ust. 1 zarzadzenia, realizujacy $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne, posiadajacy
wlasne laboratorium lub na zasadach podwykonawstwa; do rozliczenia w przypadku
wykonania szybkiego testu RT-PCR naobecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 pacjentowi
w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjec¢; do rozliczenia wylacznie w sytuacji
przekazania wyniku w czasie krotszym niz 4 godziny od dostarczenia materialu
do laboratorium; nie dopuszcza si¢ rozliczenia kosztu wykonania testu: rozliczonego
produktem 99.05.0001, 99.05.0002, 99.05.0003 Iub 99.05.0004 oraz testu sfinansowanego
z innych $rodkéw. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

2. Zarzadzenie Nr 12/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 stycznia 2022 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19:

Zarzadzenie bylo wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia z 26 stycznia 2021 r. znak
DLU.736.24.2022.KM. Majac na wzgledzie pogarszajaca si¢ sytuacje epidemiczng, ktorej
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rezultatem bylo stale zwigkszajaca si¢ liczba oso6b zakazonych wirusem SARS-CoV-2,
co przektadatlo si¢ na zwickszong liczbe 0sdb wymagajacych izolacji, zasadne stalo sig
zwigkszenie liczby funkcjonujacych dotychczas izolatoriow. Zmiana brzmienia przepisu
§ 3ust. 13 zarzadzenia miata na celu umozliwienie biezacego dostosowywania liczby
utworzonych na terenie danego wojewodztwa izolatoriow do aktualnej sytuacji epidemiczne;j
tak, aby zapewni¢ konieczng opieke dla osob zakazonych wirusem SARSCoV-2.

Kolejna zmiana dotyczaca wprowadzenia mozliwosci wykonywania testow antygenowych
w aptekach ogolnodostepnych miata na celu zwigkszenie dostepnosci do diagnostyki SARS-
CoV-2, w zwiazku z pojawieniem si¢ wariantu koronawirusa Omikron, ktory wykazuje duzy
potencjat zakazny. W takim przypadku pojawilo si¢ ryzyko szybkiego rozprzestrzeniania si¢
epidemii 1 zwigkszenia dynamiki zakazen. W zwiazku z powyzszym, niezbedne bylo
uruchomienie kolejnych punktéw testowania w celu zidentyfikowania przypadkéw
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. W tym celu utworzono nowe produkty
rozliczeniowe:

— 99.05.0009 Wykonanie testu antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 o wartosci
35,83 zt (obejmuje koszty: pobrania materialu biologicznego, testu antygenowego
1 wykonania testu; finansowaniu podlegaja tylko testy antygenowe, ktérych wykonanie
zostalo zlecone w systemie CeZ; konieczno$¢ sprawozdania wyniku testu diagnostycznego),

— 99.05.0010 Wykonanie testu antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (bez kosztu
testu)o wartosci 23,24 zt (obejmuje koszty: pobrania materiatu biologicznego i wykonania
testu (bez kosztu testu); finansowaniu podlegaja tylko testy antygenowe, ktorych
wykonanie zostalo zlecone w systemie CeZ; konieczno$¢ sprawozdania wyniku testu
diagnostycznego).

Przepisy zarzadzenia dot. rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 27.01.2022 r.

3. Zarzadzenie Nr 13/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 stycznia 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkdw rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19:

Zarzadzenie bylo wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia z 26 stycznia 2021 r., znak:
DLU.736.24.2022.KM, zmienionego poleceniem z 27.01.2022 r., znak: DLU.736.26.2022.KM.
Wprowadzono zmian¢ majaca na celu zwigekszenie dostepnosci do diagnostyki SARS-CoV-2
poprzez wprowadzenie mozliwosci wykonania testow antygenowych w medycznych
laboratoriach diagnostycznych i mobilnych punktach pobran.

Przepisy zarzadzenia dot. rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 28.01.2022 r.

4. Zarzadzenie Nr 14/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 lutego 2022 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19:

Zarzadzenie bylo wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia z 31 stycznia 2021 r., znak:
DIWP.07.3.2022. KW. Wprowadzona zmiana miala na celu zapewnienie wsparcia
1usprawnienie procesu leczenia zakazonych wirusem SARS-CoV-2, zakwalifikowanych
do programu Domowej Opieki Medycznej (DOM), poprzez zachecenie do wilaczenia
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1 czynnego udziatu poprzez regularny monitoring stanu zdrowia pacjentow bioracych udziat
w programie (za pomocg danych uzyskiwanych z pulsoksymetrow otrzymanych w ramach
programu). W tym celu utworzono nowy produkt rozliczeniowy: Kwalifikacja do programu
Domowej Opieki Medycznej i monitorowanie aktywnos$ci pacjenta w programie o wartosci
49,58 7l (wycena sporzadzona przez Agencje Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji).
Jego rozliczenie jest mozliwe w sytuacji, gdy pacjent przez co najmniej 5 z 7 nastepujacych
posobie dni w okresie izolacji, co najmniej dwa razy dziennie dokona pomiaru
za posrednictwem pulsoksymetru otrzymanego w ramach programu DOM 1 wprowadzi dane
do aplikacji DOM Doctor. Warto$¢ produktu obejmuje roéwniez: rejestracje pacjenta
w programie, instrukcj¢ dotyczaca konieczno$ci badania pulsoksymetrem przez kolejnych
7 dni, a takze sprawdzanie kazdego dnia aktywnosci w aplikacji i ewentualng rozmowe
z pacjentem w celu przypomnienia o dokonaniu badania pulsoksymetrem. Pogram Domowej
Opieki Medycznej ma na celu zdalne monitorowanie stanu zdrowia pacjentow. Program
wykorzystuje pulsoksymetr jako narzedzie diagnostyczne 1 aplikacje Domowa Opieka
Medyczna do przekazywania i monitoringu danych pacjentow.

Przepisy zarzadzenia dot. rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 1 lutego 2022 r.
Zarzadzenie weszto w Zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

5. Zarzadzenie Nr 24/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkdw rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19:

Zarzadzenie bylo wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2022 r. (znak:
DLU.736.63.2022.KB) i z dnia 28 lutego 2022 r. (znak: DLU.736.67.2022.KB).Wprowadzono
zmiang¢ polegajaca na finansowaniu od dnia 1 kwietnia 2022 r. §wiadczen opieki zdrowotne;j
wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 okreslonych w zataczniku nr 2
do zarzadzenia (Katalog produktow rozliczeniowych) przez podmioty umieszczone w wykazie,
ktérego nowy wzor okreslono w zataczniku nr 1 do zarzadzenia. Majac na celu kontynuacje
finasowania §wiadczen udzielanych na rzecz pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2,
od 1 kwietnia 2022 r. $wiadczenia te finansowane s3 na podstawie umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r.

6. Zarzadzenie Nr 35/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 marca 2022 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkoéw rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i1 zwalczaniem COVID-19:

Zarzadzenie bylo wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2022 r., znak:
DLU.736.63.2022 KB, z dnia 28 lutego 2022 r., znak: DLU.736.67.2022.KB, z dnia 7 marca
2022 r., znak: DLU.736.68.2022.KB, z dnia 18 marca 2022 r., znak: DLU.736.74.2022.
KB/KM oraz z dnia 23 marca 2022 r., znak: DLU.736.84.2022.KB, zgodnie z ktérymi
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 finansowane beda swiadczenia, ktore maja kluczowe
znaczenie w przeciwdzialaniu chorobie i w powrocie do pelnej sprawnosci juz po COVID-19:
szczepienia przeciwko COVID-19 oraz rehabilitacja pocovidowa (stacjonarna, ambulatoryjna,
dzienna, domowa 1 psychiatryczna).
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Wprowadzone zmiany polegaty na finansowaniu od 1 kwietnia 2022 r. $wiadczen opieki
zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 okreslonych
w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia (Katalog produktéw rozliczeniowych) przez podmioty
umieszczone w wykazie, ktorego nowy wzor okreslono w zataczniku nr 1 do zarzadzenia.
W celu rozliczenia $§wiadczen udzielonych do dnia 31 marca 2022 r., podmiot wpisany
do wykazu podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, obowigzany jest do przekazania dokumentéw rozliczeniowych,
w terminie do dnia 20 kwietnia 2022 r. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01.04.2022 r.

7. Zarzadzenie Nr 70/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 czerwca 2022 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19:

Zarzadzenie bylo wykonaniem polecen Ministra Zdrowia z 31 marca 2022 r., znak:
DLG.744.15.2022.BT 1 DLG.745.3.2022.BT zmienionych decyzjami z dnia 23 maja 2022 r.
znak: DLG.744.15.2022.BT 1 DLG.745.3.2022.BT oraz polecenia z dnia 5 kwietnia 2022 r.,
znak: ZPP.743.56.2022 zmienionego decyzja z dnia24 maja 2022 r., znak: ZPP.743.56.2022.
Decyzje te przewidywaty zniesienie finansowania §wiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze;j
dla os6b po przebytym COVID-19, w tym rehabilitacji stacjonarnej w trybie ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, z pdzn. zm.). Swiadczeniobiorcy po przebyte;
chorobie COVID-19, ktérych stan zdrowia bedzie wskazywal na potrzebe rehabilitacji, beda
mogli skorzysta¢ ze $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie
o $wiadczeniach. W celu rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z przeciwdziataniem COVID-19, o ktérych mowa w § 2 ust. 4-6 zarzadzenia zmienianego,
udzielonych do dnia 30 czerwca 2022 r., podmiot wpisany do wykazu podmiotéw udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19,
obowigzany zostal do przekazania dokumentdéw rozliczeniowych w terminie do dnia 20 lipca
2022 r. Zarzadzenie weszlo w zycie z dniem 1 lipca 2022 r.

8. Zarzadzenie Nr 106/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 sierpnia 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19:

Zarzadzenie stanowito wykonanie polecenia Ministra Zdrowia wyrazonego w piSmie z dnia
10 sierpnia 2022 r., znak: ZPS.641.265.2022.JK. Podmioty znajdujace si¢ w wykazie
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ktore udzielaja $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19, a takze apteki ogoélnodostepne
realizujgce szczepienia przeciw COVID-19, otrzymaly $rodki finansowe z przeznaczeniem
na finansowanie do dnia 31 grudnia 2022 r. wykonanych szczepien ochronnych przeciwko
grypie w sezonie 2022/2023 u oso6b szczepionych w zakresie zalecanej profilaktyki,
z wylaczeniem mozliwosci rozliczenia szczepien wykonanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej, gdzie:

1) wysokos$¢ finansowania kosztu pojedynczego szczepienia przeciwko grypie, u osob
szczepionych w ramach udzielanej ustugi, obejmujace;j:
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a) kwalifikacje w elektronicznej Karcie Szczepien do szczepienia, ktéra moze
przeprowadzi¢ lekarz, felczer, lekarz dentysta, pielggniarka, potozna, ratownik
medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny oraz farmaceuta (u osob petnoletnich),

b) wykonanie szczepienia przez lekarza, felczera, pielggniarke, potozna, ratownika
medycznego, higienistke szkolna, lekarza dentystg, farmaceute, fizjoterapeute oraz
diagnoste laboratoryjnego, posiadajacych dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu
lub szkolenia w zakresie szczepien ochronnych lub posiadajacych co najmniej 6-
miesieczng praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych, w tym
szczepien przeciw COVID-19,

wynosi 21,83 zI (stownie: dwadziescia jeden zt osiemdziesiat trzy gr);

2) informacje o statusie osoby zaszczepionej, podlegajace weryfikacji sa zawarte
w elektronicznej Karcie Szczepien;

3) apteki wykonujace szczepienia 0s0b dorostych spelniaja wymagania okre§lone
w przepisach wydanych na podstawie art. 97 ust. 5 1 art. 98 ust. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977, z pdzn. zm.).

W zwiazku z powyzszym, wprowadzono dedykowany produkt rozliczeniowy: 99.03.0806
Szczepienie ochronne przeciwko grypie o wartosci 21,83 zt (Agencja Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji dokonata aktualizacji wyceny z 22.07.2022 r.), obejmujace:
kwalifikacje¢ oraz wykonanie szczepienia przez osob¢ uprawniong. Zmodyfikowano zataczniki
o dane dotyczace szczepien przeciwko grypie. Przedmiotowe $wiadczenia beda finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia do dnia 31 grudnia 2022 r. ze $rodkdw pochodzacych
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy
do spraw zdrowia (zgodnie z decyzja Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2022 r.).

Zarzadzenie weszto w zycie z dniem 1 wrzesnia 2022 r.

9. Zarzadzenie Nr 118/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 wrze$nia 2022 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkdw rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19:

Zarzadzenie wprowadzilo nowy sposob rozliczen szczepien przeciwko SARS-CoV-2, oparty
na modelu wprowadzonym przy rozliczeniach szczepien ochronnych przeciwko grypie.
Automatyzacja systemu rozliczen miata przyczyni¢ si¢ do jego poprawy oraz usprawnienia
rozliczania wykonanych szczepien. Dane o szczepieniach na biezgco wprowadzane przez
podmioty wpisane do wykazu podmiotdw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej
wykonywanych w zwigzku z przeciwdziatlaniem COVID-19 w systemie informatycznym
Centrum e-Zdrowia (CeZ) wptywaja do systemow OW NFZ w trybie on-line, co znacznie
usprawnia proces rozliczen 1 komunikacj¢ pracownikéw OW NFZ z uprawnionymi
podmiotami w przypadkach wymagajacych wyjasnien lub korekt sprawozdanych szczepien.
Dostosowano przepisy zarzadzenia do nowego systemu rozliczen. Nadano nowe kody
zakresow, dedykowane dla szczepien przeciwko SARS-CoV-2 oraz nowy kod produktu
rozliczeniowego: Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2-wykonanie. Warunkiem umozliwiajagcym
rozliczenie od 1 pazdziernika 2022 r. szczepien przeciwko SARS- CoV-2 jest posiadanie/
zalozenie przez podmiot uprawniony do szczepien profilu w systemie informatycznym NFZ
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(Portale Swiadczeniodawcy/SZOI), ktory uwzglednia m.in. numer rachunku bankowego,
konieczny do rozliczen migdzy OW NFZ a tym podmiotem. Natomiast w celu rozliczenia
szczepien przeciwko SARS-CoV-2 wykonanych do dnia 30 wrze$nia 2022 r. podmiot wpisany
do wykazu podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku
z przeciwdzialaniem COVID-19, ktory nie przekazal dokumentéw rozliczeniowych, zostat
obowigzany do ich przekazania w terminie do dnia 31 grudnia 2022 r. Zarzadzenie weszto
w zycie z dniem 1 pazdziernika 2022 r.

10. Zarzadzenie Nr 170/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 grudnia 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19:

Zarzadzenie wprowadzito zmiany, w zwiazku z zakonczeniem 31 grudnia 2022 r. finansowania
szczepien ochronnych przeciwko grypie w sezonie 2022/2023 u 0s6b szczepionych w zakresie
zalecanej profilaktyki, z wylgczeniem mozliwosci rozliczenia szczepien wykonanych w ramach
programow polityki zdrowotnej (zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia wyrazonego w pismie
z dnia 10 sierpnia 2022 r., znak: ZPS.641.265.2022.JK).

W celu rozliczenia szczepien ochronnych przeciw grypie w sezonie 2022 /2023 udzielonych
do dnia 31 grudnia 2022 r., zgodnie z § 2 zarzadzenia, podmiot wpisany do wykazu podmiotéw
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19, bedzie obowigzany do przekazania dokumentow rozliczeniowych, o ktérych mowa
w § 3 ust. 1 zarzadzenia Nr 217/2021/DSOZ, w terminie do 10 stycznia 2023 r. Zarzadzenie
weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.

I1.2. Zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19

Przepisami ustawy COVID-19 okreslono, ze swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, wykonywane w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19 sg finansowane przez
NFZ ze $srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa lub Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

W zwiazku z:

— poleceniami Ministra Zdrowia, w tym: z dnia 7.04.2020 r. (ze zmianami), z dnia 4.09.2020
r. (ze zmianami), z dnia 7.07.2020 r. (ze zmianami), z dnia 5.02.2021 r. (ze zmianami),
z dnia 2.03.2021 r. (ze zmianami), z dnia 2.04.2021 r., z dnia 8.09.2021 r. (ze zmianami),
z dnia 8.12.2021 r. (ze zmianami), z dnia 29.04.2022 r. (ze zmianami);

— realizacjg zadania wynikajacego z art. 15ea ustawy COVID-19;

— informacjg Ministra Zdrowia zgodnie z ktorg wyraza on zgodg¢ na zabezpieczenie w budzecie
panstwa na 2022 r. srodkow z przeznaczeniem na funkcjonowanie do 30.06.2022 r.
infolinii Narodowego Programu Szczepien przeciw Covid-19,

faczna warto$¢ srodkow finansowych ujeta w planie finansowym NFZ na 2022 r., pochodzaca
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, przeznaczona na dziatania zwigzane z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, wyniosta 6 248 483 tys. zt.
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Tabela nr II.1. Koszty finansowania zadan zwigzanych z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19 w 2022 r.
finansowane ze $rodkow Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 (w tys. zt).

. Plan . %
. . Pozycja Wykonanie planu .
Wyszczegolnienie lan finansowy finansowezo 2022 realizacji
plami 2022 wee planu
Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej oraz realizacji zadan zespotow B2 3921740 3723 824,43 94,95%
ratownictwa medycznego, w tym transportu sanitarnego
wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem Covid-19 (w tym B4 22130 19 787,29 89,41%
ryczalt 3%)
quatkowe $wiadczenie pieni¢zne dla personelu medycznego F4 1163 564 1110 504.90 95.44%
i niemedycznego
Warto$¢ umorzonych zobowiazan z tyt. Covid-19 F4 3419 4421,80 129,33%
Testy RT PCR B2.3 715 446 456 418,01 63,79%
,Hotel” dla medyka F4 2445 244427 99,97%
Infolinia szczepionkowa D2 20 821 13 913,60 66,32%
PP — uzaleznienia cyfrowe B2.21 220 114,98 52,26%
Szczepienia p. grypie B2.1 2798 2 398,74 85,73%
Swiadczenia dla cudzoziemcow B2.3 0 0,00 -
Bezpieczenstwo teleinformatyczne F4 395 900 205 212,23 51,83%
Razem 6246 483 5539 040,25 88,65%

Poniesione w 2022 roku przez OW NFZ koszty zadan zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1
Przeciwdzialania COVID-19 wyniosly tacznie 5 539 040,25 tys. zt 1 byly nizsze od warto$ci
planowanej o 11,35%, z tego:

zwalczaniem COVID-19 finansowane ze s$rodkow Funduszu

— 3743 611,72 tys. zt stanowity koszty finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarnego, wykonywanych w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19;

— 1110 504,90 tys. zt stanowily koszty finansowania dodatkowego $wiadczenia pieni¢znego
dla personelu medycznego 1 jednorazowego dodatkowego $wiadczenia pienieznego
dla personelu niemedycznego;

— 4421,80 tys. zl stanowita warto$¢ umorzonych zobowigzan wynikajacych z kwot
wyptaconych $§wiadczeniodawcom zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art.
137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych;

— 456 418,01 tys. zl stanowity koszty wykonanych testéw diagnostycznych RT-PCR
w kierunku SARS-CoV-2;

— 244427 tys. zt stanowily koszty sfinansowanych miejsc odpoczynku nocnego Iub
odpoczynku po zakonczeniu wykonywania czynnosci zawodowych lub stuzbowych przez
personel medyczny;

— 13 913,60 tys. zt stanowity koszty finansowania infolinii szczepionkowej;

— 114,98 tys. zl stanowily koszty finansowania programu pilotazowego w zakresie
oddziatywania terapeutycznego skierowanego do dzieci i mlodziezy problemowo
korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin;

19



— 2 398,74 tys. zt stanowily koszty finansowania szczepien przeciwko grypie;

— 205 212,23 tys. zt stanowily koszty bezpieczenstwa teleinformatycznego.
I1.3. Infolinia Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19

Narodowy Fundusz Zdrowia na polecenie Kancelarii Prezesa Rady Ministrow i Ministra
Zdrowia w okresie od 16 grudnia 2020 r. do 30 czerwca 2022 r. prowadzit Infolini¢
Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19, zwang dalej réwniez ,,Infolinig NPSz”,
KTORA byta jednym w najwazniejszych elementéw strategii walki z COVID-19.
Pod bezplatnym numerem 989 zainteresowane osoby mogly nie tylko uzyska¢ aktualne
informacje na temat szczepief, ale takze zapisa¢ siebie lub inna uprawniong osobe
na szczepienie. Mozliwe bylo takze anulowanie lub zmiana terminu wizyty. Jeden numer
dostepny dla os6b w calym kraju umozliwiat szybka i tatwa rejestracje na dogodny termin
1 miejsce szczepienia. Dodatkowym atutem infolinii byta obstuga w kilku jezykach tj. polskim,
angielskim, rosyjskim oraz ukrainskim, a takze w jezyku migowym oraz za posrednictwem
czatu 1 poczty elektronicznej. Od dnia uruchomienia Infolinii NPSz zanotowano 17 890 719
polaczen przychodzacych, z czego 16 146 372 zostato odebranych. Zdecydowana wigkszos¢
(ponad 82%) stanowity potaczenia na cze$¢ zapisowa, gdzie zanotowano 14 735 082 potaczen
przychodzacych, z czego 13 481 816 zostato odebranych (odbieralnos¢ na poziomie 91%).

Wykres nr II.1. Rozktad ruchu na infolinii NPSz w 2022 r.
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W 2022 roku odnotowano 1 353 604 polaczen przychodzacych z zauwazalng statg tendencjg
spadkowa.

Pracownicy Centrali NFZ czuwali nad zapewnieniem wysokiej jakosci obstugi oraz
prawidlowosci przekazywanych klientom informacji. Obszar szczepien, jako temat szczeg6lnie
wrazliwy wymagal indywidualnego podejscia do kazdego klienta, a takze niejednokrotnie
wykazania empatii 1 zrozumienia dla jego potrzeb. Dodatkowo harmonogramy pracy
konsultantow planowano w taki sposob, aby czas oczekiwania na odebranie potaczenia oraz
czas rozmowy byly jak najbardziej optymalne i korzystne dla klienta — celem byt szybki i tatwy
kontakt klienta z Infolinig. Infolinia NPSz byla obstugiwana nie tylko przez firmy z branzy
contact center, ale rowniez przez pracownikow oddziatow wojewodzkich NFZ, studentow czy
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spotki Skarbu Panstwa. Dzialania zwigzane z jej funkcjonowaniem pokazaty bardzo dobra
wspotprace pomigdzy instytucjami w celu realizacji zadan zwigzanych ze Strategia
Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19 na jak najwyzszym poziomie. Mimo, ze
gléwnym rodzajem obstugiwanych polaczen byly polaczenia przychodzace, to w ciggu catego
okresu funkcjonowania Infolinii, konsultanci realizowali takze kampanie wychodzace tzw.
kampanie outbound, wspierajace NPSz. Lacznie za posrednictwem infolinii na szczepienie
zostalo zapisanych 4 317 630 osob. W zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy
1 zwiekszajaca si¢ liczbg obywateli Ukrainy w Polsce, w lutym 2022 r. podjeto decyzje
o ulatwieniu im dostgpu do szczepien przeciw COVID-19. W tym celu od 26 lutego 2022 r.
uruchomiono na Infolinii obstuge w jezyku ukraifiskim.

Wykres nr 11.2. Liczba polaczen przychodzacych na czgs¢ ukrainskojezyczna.
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Infolinia NPSz byla jednym z trzech kanaléw zapisu na szczepienie przeciw COVID-19. Jej
sprawne funkcjonowanie niejednokrotnie wymagato dyspozycyjnosci i szybkiego reagowania
na dynamiczne zmiany zwigzane z sytuacja epidemiczng. Dzigki dobrej organizacji Infolinia
stanowita istotny element walki z pandemig COVID-19 1 zabezpieczata potrzeby spoteczenstwa
w zakresie uzyskania informacji o szczepieniach oraz mozliwosci szybkiego zapisu
na szczepienie, bez potrzeby wychodzenia z domu.
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III. Pomoc obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym

Na podstawie art. 12 pkt 13 ustawy o $wiadczeniach, Fundusz zostal zobowigzany
do finansowania $wiadczen zdrowotnych obywatelom Ukrainy, posiadajacych szczegodlne
uprawnienie wskazane w przepisach dotyczacych pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa. Ustawa z dnia 13 stycznia 2023 r. o0 zmianie
ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa oraz niektorych innych ustaw Dz. U. 2023 r. poz. 185, weszta w zycie 12 marca 2022
roku, z mocg obowigzywania od 24 lutego 2022 roku. Przyznaje ona prawo do $wiadczen
medycznych udzielanych przez $wiadczeniodawcow, na podstawie uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, oraz przez apteki, na podstawie umdéw na realizacj¢ recept,
zawartych z NFZ. Refundacji lekéw i zaopatrzenia w wyroby medyczne obywatelom Ukrainy,
ktorzy przybyli do Polski w zwigzku z agresja Rosji, na analogicznych zasadach, jakie
przystuguja ubezpieczonym. Z wyjatkiem: leczenia uzdrowiskowego, rehabilitacji
uzdrowiskowej, prawa do leczenia za granica, zwrotu $rodkdw za leczenie za granicg
na podstawie dyrektywy ,transgranicznej”. Uprawnieni do $wiadczen medycznych na gruncie
przepisOw ww. ustawy:

Prawo do $wiadczen w Polsce, jak dla oso6b ubezpieczonych, obejmuje:
1) obywateli Ukrainy, ktorzy przybyli z terytorium Ukrainy na terytorium RP,

2) nieposiadajacych obywatelstwa ukrainskiego malzonkéw obywateli Ukrainy, ktorzy
przybyli z terytorium Ukrainy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

3) obywateli Ukrainy z Kartg Polaka, ktorzy przybyli do Rzeczypospolitej Polskiej,

4) cztonkéw najblizszej rodziny obywatela Ukrainy z Kartag Polaka, ktorzy przybyli
do Rzeczypospolitej Polskiej - ktorzy przybyli do Polski od 24 lutego 2022 roku.

Prawo do $wiadczen obejmuje takze dziecko urodzone juz w Polsce, jezeli jego matka jest
osobg okreslong w pkt. 1 lub 2. Uprawnienia do §wiadczen medycznych na mocy specustawy
nie przystuguja osobom, ktére przed 24 lutego 2022 roku przebywaly legalnie w Polsce
na podstawie zezwolen pobytowych lub miaty status uchodzcy, lub ztozyly wniosek
o uzyskanie takiego statusu.

W 2022 roku liczba pacjentow obywateli Ukrainy ze specjalnym uprawnieniem wyniosta
364 571. Lacznie udzielono 1 147 023 $wiadczen na kwote 581 756,18 tys. zt. Srednia liczba
swiadczen na pacjenta wyniosta 3,15.
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Wykres nr IIL1. Liczba pacjentow (w tys.) w podziale na grupy wiekowe - §wiadczenia udzielone obywatelom
Ukrainy ze specjalnym uprawnieniem w 2022 roku.

191.9
54
40
234 26 223
. H BN : :
[ | [
<18 18-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Osoby ponizej 18 r.z. stanowili najwieksza liczbg pacjentow sposrdd calej grupy wiekowej —
191,9 tys., natomiast najmniejszg grupe stanowili pacjenci powyzej 85 r.z. w liczbie 1 tys. oraz
od 75 do 84 r.z. — 6 tys.

Wykres nr IIL2. Liczba pacjentoéw i liczba $wiadczen (w tys.) w podziale na rodzaj §wiadczen' - obywatele
Ukrainy ze specjalnym uprawnieniem (dorosli).
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Najwigcej pacjentéw skorzystato ze §wiadczen w podstawowej opieki zdrowotnej — 125,9 tys.,
w ambulatoryjnych §wiadczeniach specjalistycznych — 54,4 tys., w leczeniu stomatologicznym
— 23,1 tys. i w leczeniu szpitalnym — 20,1 tys.

Najwigcej $wiadczen udzielono w ramach POZ — 273 tys., AOS — 143,2 tys. 1 STOM — 57,9 tys.

! POZ - Podstawowa opieka zdrowotna; AOS - Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne; STOM - Leczenie stomatologiczne; LSZ -
Leczenie szpitalne; REH - Rehabilitacja lecznicza; OPiLU - Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien; SOK - Swiadczenia odrebnie
kontraktowane ; PPZ - Profilaktyczne programy zdrowotne; OPiH - Opieka paliatywna i hospicyjna; PP - Programy pilotazowe; SPiO -
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze; ChZiSN - Choroby zakazne i stany nadzwyczajne.
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Wykres nr I11.3. Warto$¢ refundacji (w mln zt) w podziale na rodzaj §wiadczen — obywatele Ukrainy ze specjalnym
uprawnieniem (dorosli).
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Najwigksza warto$¢ refundacji wyniosta niecate 258 mln zt w rodzaju LSZ.

Wykres nr 111.4. Liczba pacjentow i liczba swiadczen (w tys.) w podziale na rodzaj §wiadczen — obywatele
Ukrainy ze specjalnym uprawnieniem osoby ponizej 18 roku zycia.
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Zgodnie z powyzszym wykresem w 2022 roku najwigcej swiadczen udzielono w zakresie
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) — 353,8 tys. (ponad 62% wszystkich §wiadczen),
Stomatologii (STM) — 96,4 tys., Ambulatoryjnej Swiadczen Specjalistycznych (AOS) — 64,1
tys., Leczenie Szpitalne (SZP) — 30,6 tys. i Rehabilitacji Leczniczej (REH) — 18 tys., natomiast
nikt z pacjentdw nie zostal odnotowany do $wiadczen z zakresu Chorob zakaznych i stanow
nadzwyczajnych, Programéw pilotazowych i Profilaktycznych programow zdrowotnych.
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Wykres nr I11.5. Warto$¢ refundacji (w min zt) w podziale na rodzaj §wiadczen - obywatele Ukrainy ze specjalnym
uprawnieniem osoby ponizej 18 roku zycia.
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W 2022 roku taczna warto$¢ refundacji wszystkich §wiadczen dla pacjentow ponizej 18 r.z.
wyniosta 239,5 mln zt z czego ponad 73,5% kwoty dotyczyto Leczenia szpitalnego - 176,2 min
zt. Najmniejsza kwota refundacji opiewata na 0,8 min zt (Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze).

Wykres nr II1.6. Liczba pacjentéw (w tys.) wg. nazw grup ICD-10? osobom ponizej 18 roku zycia w 2022 roku.
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Wykres nr IIL.7. Liczba pacjentéw (w tys.) w podziale na miesigce w 2022 roku.
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Najmniejsza liczbe pacjentow odnotowano w lutym — 0,2 tys., wraz z kolejnymi miesigcami
tendencja ta jest rosngca. Najwiece] pacjentow odnotowano w maju — 101,2 tys. pacjentow.
W miesigcach wrzesien-grudzien przedzial pacjentéw oscylowat srednio 67,92 tys. pacjentow.

2 J00-J99 - Choroby uktadu oddechowego; Z00-Z99 - Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia; K00-K93 - Choroby
uktadu pokarmowego; R00-R99 - Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych
niesklasyfikowane gdzie indziej; A00-B99 - Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze; S00-T98 - Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki
dziatania czynnikow zewnetrznych; L00-L99 - Choroby skory i tkanki podskornej; HO0-H59 - Choroby oka i przydatkow oka; H60-H95 -
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego; N00-N99 - Choroby uktadu moczowo-ptciowego

25



Wykres nr II1.8. Liczba §wiadczen (w tys.) w podziale na miesigce w 2022 roku.
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W 2022 roku najmniej $wiadczen odnotowano w lutym, tj. 0,2 tys. (24 lutego 2022 roku

rozpoczeta si¢ wojna na Ukrainie), najwiecej $wiadczen za$ odnotowano w maju w liczbie
164,4 tys.. W miesigcach lipiec-grudzien $rednia liczba §wiadczen wynosita 114,2 tys.

Wykres I11.9. Kwota refundacji (w mln zt) w podziale na miesiagce w 2022 roku.
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Najwicksza kwota refundacji wynosita w miesigcach grudzien, lipiec, wrzesien.

Wykres nr II1.10. Liczba pacjentéw (w tys.) wg. nazw grup ICD-10? (doro§li)
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3 Z00-Z99 - Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia; 100-199 - Choroby ukfadu krazenia; J00-J99 - Choroby uktadu
oddechowego; K00-K93 - Choroby uktadu pokarmowego; R00-R99 - Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych
i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie indziej; M00-M99 - Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki tacznej; NOO-N99 - Choroby
uktadu moczowo-piciowego; E00-E90 - Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych; C00-D48 -
Nowotwory; HO0-H59 - Choroby oka i przydatkow oka; Z00-Z99 - Czynniki wpltywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia.
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W 2022 roku najwigcej posrod dorostych pacjentow zostato zdiagnozowanych z czynnikoéw
wptywajacych na stan zdrowia i kontakt ze shuzbg zdrowia. Najmniej zdiagnozowano z grupy
Chorob oka 1 przydatkéw oka — 9,1 tys. oraz Nowotwory — 9,6 tys.

Tabela nr II1.1. Liczba dzieci uchodzcow z Ukrainy urodzonych w 2022 r. w Polsce od dnia wybuchu wojny w Ukrainie.

OW NFZ Liczba urodzonych dzieci

dolnoslaskie 417
kujawsko-pomorskie 131
lubelskie 174
lubuskie 151
tédzkie 291
matopolskie 399
mazowieckie 863
opolskie 104
podkarpackie 179
podlaskie 67
pomorskie 337
$laskie 409
Swietokrzyskie 73
warminisko-mazurskie 77
wielkopolskie 426
zachodniopomorskie 208
Razem 4306

Zrédlem powyzszego zestawienia sa dane przekazywane przez S$wiadczeniodawcow
komunikatem sprawozdawczym SWIAD oraz dane o porodach zrealizowanych w ramach
Koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy (KOC). Ze wzgledu na specyfike procesu
sprawozdawczego, dane przekazane przez SWIAD obejmuja porody, ktére miaty miejsce
do listopada 2022 r. wiacznie.
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IV. Strategia

Strategia Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 zostata przyjeta przez Rade
Narodowego Funduszu Zdrowia Uchwatg nr 7/2019/111, z dnia 28 marca 2019 r. Dokument
poswigcony jest koncepcji zmian, jakie beda zachodzity w NFZ w najblizszych latach.
Gtownym celem ,,Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023”, zwanej dalej
rowniez ,,Strategia NFZ”, jest osiggniecie przez NFZ statusu innowacyjnej instytucji zaufania
spolecznego. Realizacja powyzszego celu jest mozliwa poprzez zapewnienie sprawnej,
przyjaznej i rzetelnej obstugi klientow.

W 2022 r. w NFZ podejmowane byly przedsigwzigcia ukierunkowane na realizacje celu
»Wzrost pozytywnych do§wiadczen w kontaktach z publicznym systemem opieki zdrowotne;j”
m. in. poprzez utworzenie korpusu oficeréw jezykowych. Gtéwnym celem tego projektu jest
poprawa jako$ci obslugi pacjentdow, lepsza komunikacja wewnetrzna i zewnetrzna w NFZ.
Korpus pracuje w centrali i oddzialach wojewoddzkich Funduszu, a jego zadaniem jest
prowadzenie szkolen dla pracownikow NFZ na temat prostego jezyka, udzielanie
indywidualnych konsultacji i upraszczanie tekstow, w tym artykutéw na strong¢ internetowa.
Fundusz prowadzi rowniez badania doswiadczen klientow NFZ (client experience). Gtownym
celem tego projektu jest poprawa obstugi przez NFZ i wzrost poziomu zadowolenia klientow
z tej obstugi. W ramach projektu w 2019 roku okreslono bazowy poziom zadowolenia klientéw.
Badania powtarzano w latach 2020-2022 w celu uzyskania informacji o zachodzacych
zmianach. Na podstawie corocznych wynikow przeprowadzane sg szkolenia dla pracownikow
front office — sal obstugi i Telefonicznej Informacji Pacjenta (TIP), koordynatorow i II linii
wsparcia NFZ. Gtownym produktem wytworzonym w trakcie projektu bedzie raport z badan
ankietowych.

W oddziatach wojewo6dzkich Funduszu w 2022 r. wdrozono ustuge e-Doradca NFZ, ktorej
celem jest umozliwienie klientom Funduszu kontaktu z pracownikami SOK za posrednictwem
wideokonferencji, w sposob alternatywny do tradycyjnej formy obstugi bezposrednie;.

W ramach dostosowywania standardéw obstugi klienta przez OW NFZ do Ksiggi Jakos$ci
w NFZ, w oddziale dolnoslaskim prowadzono prace nad stworzeniem nowoczesnej sali obstugi
klienta w budynku delegatury w Jeleniej Gorze oraz Punktu Obstugi Interesariuszy
we Wroctawiu. Wdrozenie jednolitych standardow oznacza, ze klienci sg obslugiwani w ten
sam, profesjonalny sposob we wszystkich placoéwkach, co m.in. ma korzystny wpltyw
na wizerunek Funduszu.

W ramach realizacji celu ,,Poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;j”,
rozpoczeto prace nad rozwojem aplikacji dla kobiet z cukrzyca cigzowa Sweet Pregna.
Istniejaca od 2017 roku aplikacja Sweet Pregna wymagala aktualizacji i dodania nowych
funkcjonalno$ci. Zadaniem aplikacji jest edukowanie uzytkowniczek oraz pomoc
w kontrolowaniu codziennych nawykéw, ktére maja wplyw na rozwoj cukrzycy cigzowej
(prawidlowe zywienie, aktywno$¢ fizyczna, kontrola masy ciata, regularne badania) oraz
dostarcza¢ wartosciowej wiedzy na tematy zwigzane z opiekg prenatalng.

W 2022 roku rozpoczeto projekt HEAL TH4EUKIids, ktorego celem jest promowanie zdrowego
stylu zycia w rodzinach oraz zapobieganie otylosci. Aplikacja Smart Family ma zapewnic
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narzgdzia pomagajace pielegniarkom podstawowej opieki i innym pracownikom shuzby
zdrowia w poruszaniu z rodzinami kwestii zwigzanych ze stylem Zzycia bez wzbudzania
poczucia winy oraz w zachgcaniu rodzin do okreslenia swoich mocnych stron w zakresie
nawykow zdrowotnych.

W Wielkopolskim OW NFZ przeprowadzono pogltebiong identyfikacj¢ potrzeb ubezpieczonych
w zakresie terapii lekowych. Celem projektu byta poprawa dostgpnosci do swiadczen
zdrowotnych w zakresie dwoch programow lekowych wytonionych na podstawie uprzednio
przeprowadzonej analizy w dotyczacej wystepowania najwigkszej liczby oczekujacych,
najwyzszego poziomu realizacji $wiadczen oraz wystgpowania najwigkszej migracji
ubezpieczonych do innych wojewodztw. Poprawa dostepnosci w ww. zakresie bedzie mozliwa
poprzez witasciwa alokacje $rodkéw finansowych w oparciu o zidentyfikowane potrzeby
zdrowotne ubezpieczonych z wojewddztwa wielkopolskiego oraz skrocenie czasu oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia. Fundusz prowadzit rowniez przedsigwzigcia realizujace cel
,Upowszechnienie wiedzy o zdrowiu 1 publicznym systemie opieki zdrowotnej”. Cel ten zostat
osiggniety poprzez dziatania ukierunkowane na poprawe¢ komunikacji spotecznej, poprawe
obstugi pacjentéw oraz skrocenie czasu oczekiwania na §wiadczenia. W celu upowszechniania
wiedzy dotyczacej mozliwo$ci leczenia poza granicami kraju prowadzono szereg dziatan
nakierowanych na pacjenta, ktorych celem byta popularyzacja informacji na temat mozliwos$ci
uzyskania zgody Prezesa NFZ na takie leczenie. ROwnocze$nie podjeto dziatania wspierajace
efektywna wspolprace pomiedzy lekarzami i konsultantami w ochronie zdrowia oraz NFZ,
co jest niezbedne w procesie kierowania pacjentow na leczenie planowane za granica.

W 2022 r. w oddziatach wojewddzkich NFZ przeprowadzono szereg kampanii informacyjnych
1 edukacyjnych upowszechniajacych wiedze o systemie opieki zdrowotnej. Umozliwito
to pacjentom na sprawne poruszanie si¢ po systemie, zwiekszyto ich poczucie bezpieczenstwa,
a tym samym zaufanie do Funduszu.

Wsrod ww. kampanii znalazly si¢ m.in. nast¢pujace dziatania:

— ,,Lekcje z NFZ” — podniesienie $wiadomosci mtodziezy o zasadach obowigzujacych
w systemie opieki zdrowotnej, poszerzenie wiedzy istotnej z punktu widzenia pacjenta.
Mtodziez wkraczajaca w doroste zycie, po odbyciu Lekcji z NFZ, zdobyta praktyczna
wiedze m.in. co to jest NFZ, ile razy w roku mozna zmieni¢ lekarza, jak dlugo wazne jest
skierowanie, jak korzysta¢ z programo6w profilaktycznych finansowanych przez NFZ;

— ,Zyj zdrowo z podlaskim NFZ” — podniesienie $wiadomoéci mieszkancow Podlasia
na temat ogromnego wptywu zdrowego stylu zycia na rozwdj chorob cywilizacyjnych;

— ,,Spokdj biekitu" — edukacja pacjentow dotyczaca alternatywnych mozliwosci uzyskania
porady w stanie nagltego zachorowania. Skrdocenie czasu oczekiwania w SOR na udzielenie
Swiadczenia;

- ,,Widzg 1 pomagam” — wsparcie dziecka w sytuacji covidowej po powrocie do szkotly
poprzez zorganizowanie cyklu spotkan w wybranych szkotach, wdrozenie broszury
informacyjnej 1 wskazanie podmiotow zewnetrznych udzielajacych wsparcia w sytuacjach

kryzysowych.
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Dodatkowo, w celu wprowadzenia skutecznej komunikacji na linii NFZ — Pacjent oraz NFZ —
Swiadczeniodawca, NFZ prowadzi badania zrozumiato$ci tekstow i materialdéw promocyjno-
informacyjnych. Wyniki tych badan stanowig baz¢ do upraszczania tekstow dokumentow.

Realizujac cel ze Strategii NFZ ,Wspieranie $wiadczeniodawcow w  budowie
mikroekonomicznej efektywnosci” zrealizowano projekt ,,Wdrozenie systemu Hospital-Based
HTA (HB-HTA) — Sgzpitalnej Oceny Innowacyjnych Technologii Medycznych”. Celem
projektu byto wdrozenie metodologii szpitalnej oceny technologii medycznych, stuzacej
zwigkszeniu mozliwosci zarzadzania systemem opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym
(dyrektorzy szpitali) oraz posrednio na poziomie ogoélnopolskim poprzez systematyczne
dostarczanie wiedzy na temat technologii medycznych (nielekowych), w oparciu o dowody
naukowe. Projekt byl realizowany w ramach Programu ,,Spoteczny i gospodarczy rozwoj
Polski w warunkach globalizujacych si¢ rynkéw” GOSPOSTRATEG 1 finansowany przez
Narodowe Centrum Badan 1 Rozwoju (NCBIR).

Kolejny projekt realizowany w 2022 r. to NFZ Knowledge Transfer HUB, ktorego gtownym
celem jest wzmocnienie potencjatu instytucji jaka jest NFZ, poprzez wymian¢ wiedzy na forum
krajowym 1 miedzynarodowym m.in. z zakresu opieki kompleksowej 1 koordynowane;j
nad pacjentem. Glownym rezultatem bgdzie utworzenie polskiego HUB Wymiany Wiedzy —
NFZ Knowledge Transfer HUB, harmonizacji go z migdzynarodowym Knowledge
Management Hub stanowigcym wazne zrédto wiedzy o doswiadczeniach i dobrych praktykach
miedzynarodowych w zakresie integracji opieki zdrowotnej. Korzys$cig bedzie identyfikacja
nowoczesnych i innowacyjnych rozwigzan w ochronie zdrowia, wymiana i dzielenie si¢ wiedza
z szerokim gronem interesariuszy, budowanie uporzadkowanego repozytorium dobrych
praktyk, usystematyzowanie wiedzy, promowanie NFZ w kraju i za granica, nawigzanie
wspotpracy migdzynarodowej w zakresie opieki zintegrowanej, innowacyjnych rozwigzan
technologicznych, organizacyjnych i1 finansowych w ochronie zdrowia. W ramach celu
,Poprawa efektywnosci wydatkowania $rodkéw publicznych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej” w Lubelskim OW NFZ realizowano projekt ,,Efektywnos$¢ wykorzystania przez
NFZ srodkéw publicznych w zakresie optymalizacji zabezpieczenia dostepnosci do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych”. Celem glownym jest
zabezpieczenie dostepnosci do ustug medycznych w placéwkach potozonych najblizej miejsca
zamieszkania/pobytu pacjenta oraz zapewnienie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowych przez NFZ w obszarach kontraktowania i zakresach $wiadczen, w ktorych
aktualnie nie zabezpieczono mozliwosci leczenia.

Lubelski OW NFZ rozpoczat projekt, ktéry pozwoli na poprawe jakosci swiadczonych ustug
poprzez wdrozenie kompleksowego zestawu dziatah instruktazowych skierowanych
do aptek/punktow aptecznych. Ma on poprawi¢ efektywnos$¢ czasowa i jakosciowa procesu
zawarcia, aneksowania, rozwigzania umowy na wydawanie refundowanego leku, s$rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte.
Poszerzenie wiedzy i swiadomosci aptek/punktow aptecznych odbywac si¢ bedzie poprzez
opracowanie 1 umieszczenie na stronie internetowej Lubelskiego OW NFZ 1 na portalu SZOI
instrukcji postepowania dla ww. podmiotow.
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W ramach celu ,,Optymalizacja procesow wewngtrznych” realizowano projekt, ktoérego celem
jest optymalizacja proceséw kluczowych i pomiar ich efektywnos$ci we wszystkich oddziatach
wojewodzkich NFZ. Efektem projektu bedzie zmniejszenie zréznicowania przebiegdw,
mierzonych $rednim odchyleniem standardowym miar procesowych (sprawno$¢, jakosé,
wydajnos¢). Korzysciami plyngcymi z realizacji tego projektu bedzie m.in. prowadzenie
kultury pomiaru pracy: ,nie mierzysz, nie zarzadzasz” oraz podniesienie kompetencji
pracownikow w obszarze analizy procesoéw, identyfikacja nieefektywnosci w procesach
kluczowych (mierzona czasem i1 kosztem, jakos$cia, produktywnoscia, zadowoleniem klientow)
z punktu widzenia organizacji procesOw (przeptyw informacji i produktow) i posiadanych
zasobow (pracownicy, zasoby rzeczowe).

Realizujac cel Strategii ,,Usprawnienie organizacji, zapewniajace skuteczng realizacj¢ zadan”
opracowano model kompetencyjny dla kierownikow projektow i cztonkéw zespotow. Podjeto
dziatania majace na celu stworzenie spotecznosci kierownikow projektow, ktora bedzie
stanowita podstawe do efektywnego wdrozenia kultury projektowej w NFZ. W ramach projektu
wytworzono model kompetencji oparty na efektywnos$ci, opracowano zasady oceny
kierownikow projektoéw oraz narzedzie do oceny kompetencji, oceniono réwniez kompetencje
1 zaplanowano indywidualne $ciezki dla osob peklnigcych funkcje kierownika projektu.
W 2022 roku rozpoczeto cykl spotkan, szkolen i warsztatow w celu uzyskania przez
kierownikow projektéw kompetencji opisanych w modelu oraz zbudowanie wspoipracy
w obszarze zarzadzania projektami.

Ponadto, zakonczono prace nad opracowaniem modelu kompetencyjnego w NFZ. Budowa
modelu kompetencji jest waznym krokiem w kierunku stworzenia strategii kompleksowego
systemu zarzadzania zasobami ludzkimi. Model kompetencyjny pozwoli na mierzenie efektow
wiekszosci dziatan zwigzanych z zasobami ludzkimi. Analiza wynikow tych dziatan bedzie
podstawa do wprowadzenia zmian w sposobie zarzadzania pracownikami na bardziej
efektywny 1 motywujacy. Korzysci z wdrozenia zarzadzania kompetencjami to wysoka
innowacyjno$¢, wzrost zaangazowania i motywacji do pracy, zwigkszenie poziomu satysfakcji
pracownikow, podniesienie poziomu wymaganych kompetencji, a co za tym idzie efektywnosci
i jako$ci pracy (planowany rozwdj). Projekt umozliwi przyciagniecie do organizacji
kompetentnych pracownikdéw, zmniejszenie rotacji personelu, zatrzymanie i optymalne
wykorzystanie talentow w organizacji ($ciezki kariery) oraz zbudowanie pozytywnego
empoyer brandingu organizacji.

W 2022 roku zakonczono prace nad optymalizacja intranetu. Zaprojektowano nowy portal
stanowigcy gléwny kanal komunikacji w Funduszu oraz pierwsze narzedzie, po ktore beda
sigga¢ pracownicy poszukujacy informacji. Intranet jest interaktywna platforma
komunikacyjng, dajaca uzytkownikom dostgp do szczegdétowych informacji na temat
funkcjonowania Funduszu.

W 2022 roku trwaly prace nad wdrozeniem monitoringu ruchu cyfrowego w celu pelnego
nadzoru nad przeplywem informacji, skutecznej kontroli danych i skutecznej analizy obecnosci
ztosliwego kodu. Wdrozenie monitoringu pozwoli na zmniejszenie zagrozenia zwigzanego
zaroOwno z ryzykiem infekcji zlo§liwym oprogramowaniem, jak tez ryzykiem wycieku
informacji.
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W celu zapewnienia bezpieczenstwa danych rozpoczg¢to projekt zwigzany z zakupem
1 wdrozeniem ustugi SOC (Security Operations Center w thumaczeniu Centrum Monitorowania
Bezpieczenstwa). Celem projektu jest zapewnienie niezakldconego $wiadczenia ustlug
kluczowych 1 ustug cyfrowych oraz osiagnigcie odpowiednio wysokiego poziomu
bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych stuzacych do $wiadczenia tych ustug poprzez
szybka reakcje na incydenty i1 zdarzenia, ktére moga mie¢ negatywny wplyw na dziatalnos¢
Funduszu. W ramach realizacji celu Strategicznego ,,Poprawa efektywnosci funkcjonowania
NFZ” pozyskano 1 uruchomiono oprogramowanie wspierajace Polityke ZSZ poprzez m.in.
automatyczne powiadomienia uzytkownikow o zadaniach przekazanych do realizacji
w zakresie Polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania wdrozonego w NFZ.
Oprogramowanie zostato wdrozone 1 przetestowane. Zostalo tez zasilone danymi koniecznymi
do opracowania kart procesow i pierwszymi wynikami analizy BIA. Skonfigurowano moduty
do obstugi ochrony danych osobowych, miernikow, systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, cigglosci dzialania, zarzadzania incydentami, kierowania zalecen, audytow
1 kontroli, dziennikdw administracyjnych i raportowania.

W NFZ w 2022 roku realizowano 54 projekty, w tym 36 w Centrali Funduszu i 18 w oddziatach
wojewodzkich NFZ. W 2022 roku 13 projektow rozpoczgto sig, a 24 zakonczyto.

Realizowano projekty finansowane z srodkéw wiasnych NFZ oraz cztery projekty finansowane
ze zrodet zewnetrznych: POZ PLUS (zakonczony w 2022 roku), Scirocco Exchange
(zakonczony w 2022 roku), Wdrozenie systemu Hospital-Based HTA (HB-HTA) — Szpitalnej
Oceny Innowacyjnych Technologii Medycznych (zakonczony w 2022 roku) oraz Wypracowanie
1 wdrozenie systemu kompleksowej oceny funkcjonalnej w rehabilitacji z wykorzystaniem
do$wiadczen 1 rozwigzan zagranicznych (nadal realizowany).
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V. Informacje o zakresach Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz
V.1. Ogolna charakterystyka zmian wprowadzonych w 2022 roku
V.1.1. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

W ramach realizacji §wiadczen w podstawowej opieki zdrowotnej w 2022 r. kontynuowano
dziatania zmierzajagce do poprawy dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez
wdrozenie regulacji organizacyjnych i finansowych w tym nowych zadan jakim jest opieka
koordynowana.

Zarzadzeniem Nr 38/2022/DSOZ* od 1 kwietnia 2022 r. wprowadzono wzor Indywidualnego
Kalendarza Szczepien (IKSz) dla dzieci i mtodziezy z Ukrainy w oparciu o Program Szczepien
Ochronnych obowigzujacy w Polsce, na zasadach wskazanych dla szczepien obowigzkowych.
Swiadczenie zdrowotne zwiazane z oceng stanu zaszczepienia oraz stanu zdrowia osoby spoza
listy $wiadczeniobiorcéw innej niz ubezpieczona, uprawnionej do $§wiadczen na podstawie
art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 583), obejmuje: weryfikacje dostepnej
dokumentacji medycznej w konteks$cie wykonanych szczepien ochronnych; ocene ogoélnego
stanu zdrowia wraz z kwalifikacja do szczepienia; ustalenie indywidualnego kalendarza
szczepien (IKSz), zgodnie ustalonym wzorem, w oparciu o aktualny Program Szczepien
Ochronnych; wykonanie pierwszego szczepienia/szczepien ustalonych w IKSz; wpisanie
wykonanego szczepienia do e-karty szczepien.

Zarzadzeniem Nr 64/2022/DSOZ° wprowadzono zmiany wynikajace z nowelizacji
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opicki zdrowotnej®. W zwiazku z powyzszym,
zmianie ulegl zatacznik nr 23 do zarzadzenia stanowigcy wykaz badan diagnostycznych
obowigzujacy dla realizacji umowy o udzielanie $wiadczen lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej wraz zich okodowaniem dla celow sprawozdawczo$ci. W zataczniku dodano
w cze$ci 6 - Badania mikrobiologiczne, pkt. 4 - test antygenowy SARS-CoV-2 uzyskiwany
za pomocg Systemu Dystrybucji Szczepionek (SDS).

Od 1 lipca zarzadzeniem Nr 79/2022/DSOZ’ uszczegdtowiono sposob finansowania
irozliczania §wiadczen wynikajacy z wprowadzenia budzetu powierzonego diagnostycznego
w zwigzku z wejsciem w zycie zmiany rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych

4 Zarzadzenie Nr 38/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

> Zarzadzenie Nr 64/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 maja 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej.

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 834).

7 Zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie
warunkoéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna.
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z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej’. Zgodnie zrozporzadzeniem, wszystkim
swiadczeniodawcom realizujagcym umowy w zakresie lekarza POZ ustalono budzet powierzony
diagnostyczny na realizacje badan wynikajacych z rozporzadzenia. Wykaz badan objetych
budzetem powierzonym diagnostycznym w poz: Ferrytyna, Witamina B12, Kwas foliowy,
Anty—CCP, CRP - szybki test ilosciowy (populacja do ukonczenia 6 r.z.), Przeciwciata anty-
HCV, Antygen H. pylori w kale — test kasetkowy, Antygen H. pylori w kale — test laboratoryjny,
Strep-test.

Jednoczesnie, w zwiazku z opublikowaniem w czerwcu 2022 r. kolejnego rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej’, w celu
poprawy jakos$ci 1 dostgpnosci do badan profilaktycznych od 1 lipca 2022 r., wprowadzono
kwartalny i1 roczny dodatek motywacyjny dla §wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia
zdrowotne w ramach profilaktyki ChUK. Dodatek zostat uzalezniony od poziomu realizacji
w/w $wiadczen na rzecz pacjentow zapisanych do danego $wiadczeniodawcy poz. dotyczace]
realizacji §wiadczen w ramach profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia (ChUK).

W zwigzku ze zmiang rozporzadzenia, wprowadzono rowniez mozliwos¢ realizacji przez
pielegniarki POZ §wiadczen w ramach profilaktyki ChUK. Nalezy doda¢, ze rozporzadzeniem
Ministra Zdrowial!® rozszerzono grupe S$wiadczeniobiorcow mogacych realizowaé ww.
Swiadczenia. W chwili obecnej s to osoby w wieku 35-65 lat, u ktérych nie zostata dotychczas
rozpoznana choroba uktadu krazenia, cukrzyca, przewlekta choroba nerek lub rodzinna
hipercholesterolemia i ktore w okresie ostatnich 5 latach nie korzystaly ze $wiadczen
udzielanych w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia.

Zarzadzeniem Nr 93/2022/DSOZ'"' i Nr 96 /2022/DSOZ'? zmianie ulegly wartosci stawek
kapitacyjnych, porad iryczaltéw. W zwiazku z powyzszym zmianie ulegt zalacznik nr 1
do zarzadzenia.

Od 1 pazdziernika 2022 r. zarzadzeniem Nr 124/2022/DSOZ!3 wprowadzono nowy przedmiot
Swiadczen w poz: $wiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowane;.
W zarzadzeniu Prezesa zaimplementowano przepisy wynikajace z rozporzadzenia Ministra

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1293),

? Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 poz. 1355),

10 Zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie
warunkoéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna

11 Zarzadzenie Nr 93/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 lipca 2022 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna.

12 Zarzadzenie Nr 96/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 lipca 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna.

13 Zarzadzenie Nr 124/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2022 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
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Zdrowia'*. Przystgpienie do realizacji $wiadczen wynikajacych z rozporzadzenia jest
dobrowolne dla $wiadczeniodawcy wykonujacego zadania lekarza POZ. Kazdy
Swiadczeniodawca realizujacy zakres: §wiadczenia lekarza POZ, moze przystapi¢ do realizacji
umowy poprzez ztozenie wniosku do oddzialu wojewddzkiego Funduszu o rozszerzenie
umowy onowy zakres $wiadczen. Swiadczenia w budzecie powierzonym opieki
koordynowanej sg skierowane do pacjentow poz w wieku powyzej 18 r.z. W ramach budzetu
powierzonego opieki koordynowanej wprowadzono mozliwos¢ diagnostyki i leczenia:
nadci$nienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewleklej choroby niedokrwiennej serca oraz
migotania przedsionkéw, diagnostyki i leczenia cukrzycy, diagnostyki i leczenia astmy
oskrzelowej i1 przewlektej choroby obturacyjnej pluc, diagnostyki i leczenia niedoczynnosci
tarczycy oraz diagnostyki guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy.

Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia wprowadzita: wykaz nowych, dodatkowych
badan, na ktére moze kierowac lekarz poz, porade kompleksowa, okreslenie elementow jakie
powinien zawiera¢ ,Indywidualny Planu Opieki Medycznej” (IPOM), odzwierciedlony
w dokumentacji medycznej pacjenta: konsultacje: pacjent — lekarz specjalista, lekarz poz — lekarz
specjalista, dietetyczne, porady edukacyjne wykonywane przez lekarza lub pielegniarke poz.

Nowe badania jakie lekarz na jakie lekarz moze skierowaé pacjenta w POZ to:

— grupa dziedzinowa kardiologia: EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG), Holter EKG 24,
Holter EKG 48, Holter EKG 72, Holter RR, USG Doppler tetnic szyjnych, USG Doppler
naczyn konczyn dolnych, ECHO serca, przezklatkowe BNP (NT-pro-BNP), albuminuria
(stgzenie albumin w moczu), UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu),
konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie kardiologii,.

— grupa dziedzinowa diabetologia: albuminuria (stezenie albumin w moczu), UACR
(wskaznik albumina/kreatynina w moczu), USG Doppler naczyn konczyn dolnych,
konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie diabetologii, konsultacja z lekarzem
specjalista w dziedzinie diabetologii,

— grupa dziedzinowa pulmonologia: spirometria, spirometria z proba rozkurczowa,
konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie pulmonologii lub konsultacja z lekarzem
specjalista w dziedzinie alergologii,

— grupa dziedzinowa endokrynologia: celowana biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy
celowana do 2 procedur(u dorostych), celowana biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy
celowana do 3 procedur (u dorostych), anty TPO (przeciwciata przeciw peroksydazie
tarczycowej), antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH), anty Tg (przeciwciata
przeciw tyreoglobulinie), konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie endokrynologii

Jednoczesnie warto podkresli¢, ze §wiadczeniodawcy, realizujacy: §wiadczenia w budzecie
powierzonym opieki koordynowanej oraz koordynacje opieki - zadania koordynatora, zostali
zobowigzani do rozszerzenia dziatan o dodatkowe obowiazki:

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1965).
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- monitorowanie obiegu dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy, w tym nadzér nad jej
kompletnoscia,

- nawigzywanie iutrzymywanie kontaktu ze $wiadczeniobiorcg ijego rodzing podczas
procesu leczenia,

- ustalanie termindéw realizacji poszczegolnych etapéw opieki zdrowotnej,

- zapewnienie komunikacji pomiedzy personelem administracyjnym a personelem
medycznym podmiotu leczniczego, w ktorym jest zatrudniony, oraz innych
$wiadczeniodawcoOw zaangazowanych w proces udzielania $wiadczen,

- udzielanie informacji zwigzanych z procesem koordynacji i funkcjonowania systemu
opieki zdrowotne;j,

- analizowanie 1iudzial w doborze populacji $wiadczeniobiorcow objetych opieka
do odpowiednich interwencji zdrowotnych,

- monitorowanie realizacji Indywidualnych Planow Opieki Medyczne;.
V.1.2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)

W 2022 roku kontynuowano dziatania majgce na celu zwigkszenie roli trybu ambulatoryjnego
w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej 1 poprawy dostepnosci do przedmiotowych
Swiadczen. Zarzadzeniem Nr 61/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 06.05.2022 r. na podstawie
nowelizacji rozporzadzen Ministra Zdrowia'>:

— dodano produkty rozliczeniowe dedykowane hemofilii oraz pokrewnym skazom
krwotocznym,

— dodano badania laboratoryjne shuzace, oprécz diagnostyki 1 leczeniu hemofilii
1 pokrewnych skaz krwotocznych, rowniez rozpoznawaniu innych jednostek chorobowych,

— dodano nowe badanie rezonansu magnetycznego piersi,

— wprowadzenie $wiadczen dedykowanych pacjentom z hemofilig i pokrewnymi skazami
krwotocznymi zapewni $§wiadczeniobiorcom kompleksowa diagnostyke oraz ciaglos¢
1 jakos$¢ opieki w warunkach poradni specjalistyczne;.

Dla $wiadczen 1. typu w zakresie genetyki dedykowanych pacjentom pierwszorazowym (W40)
do ukonczenia 18 r.z. zastgpiono dotychczas stosowane wspdtczynniki, odpowiednio
wspotczynnikami: 2,0 w przypadku udzielania §wiadczen §wiadczeniobiorcom do ukonczenia
3. roku zycia oraz 1,7 w przypadku udzielania §wiadczen $wiadczeniobiorcom w wieku od 4.
roku zycia do ukonczenia 18. roku zycia. Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do S$wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych nie wezesniej niz od dnia 1 kwietnia 2022 r.

15 7z dnia 14 kwietnia 2021 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 727), nowelizacji rozporzadzenia z dnia 2 lutego 2022 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. 2022 poz. 365) oraz z dnia 23 lutego 2022 r. zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2022 poz. 482).
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Zarzadzeniem Nr 129/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10.10.2022 r. w Katalogu
Ambulatoryjnych Grup Swiadczen Specjalistycznych (zatacznik nr 5a) nastapita zmiana wycen
nastepujacych procedur zabiegowych: cystoskopia przezcewkowa (57.32), inna uretroskopia
(58.22), biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa (60.111), przezskérna biopsja
gruczotu krokowego (60.113), operacja stulejki (64.0), wycigcie lub biopsja i zniszczenie
zmiany skory pracia (64.21), szycie rany pracia (64.41).

Dla swiadczen w zakresie logopedii dodano mozliwos$¢ rozliczania porady W40 — swiadczenia
pierwszorazowego 1-go typu.

W Katalogu Specjalistycznych Swiadczen Odrebnych (zalacznik nr 5b) w poz. 12 -, Posiew
z antybiogramem w kierunku Mycobacterium”, w uwagach odnoszacych si¢ do zasad
rozliczania i finansowania §wiadczen, dodano zapis o mozliwo$ci sumowania z innym typem
porady.

Dodano przepis umozliwiajacy zlecanie przez lekarza POZ badania tomografii komputerowej
ptuc po stwierdzeniu nieprawidlowosci w badaniu radiologicznym klatki piersiowej, przy
wskazaniach do poglebienia diagnostyki. Przepisy zarzadzenia maja zastosowanie
do $swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych nie wezesniej niz od dnia 1 pazdziernika 2022 r.

V.1.3. Profilaktyczne programy zdrowotne

W 2022 r. Fundusz kontynuowal realizacj¢ zalozen Strategii na lata 2019-2023 w zakresie
zwigkszenia dziatan profilaktycznych i upowszechnienia wiedzy o zdrowiu i publicznym
systemie opieki zdrowotnej. Dzialania profilaktyczne wigzaly si¢ z upowszechnianiem wiedzy
o programach profilaktycznych finansowanych przez NFZ i tym samym mialy na celu
zwiekszenie liczby osob, ktore skorzystajg z programow profilaktycznych. Dziatania te byly
podejmowane m.in.: poprzez cykliczng akcje ,,Sroda z Profilaktyka”, eventy profilaktyczne
1 stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia w salach obstugi klientow NFZ. Fundusz
promowat profilaktyczne programy zdrowotne poprzez cykliczna akcje ,,Sroda z Profilaktyka”.
Jest to dzien regularnej edukacji zdrowotnej, poswigcony profilaktyce chordb i promoc;ji
zdrowia. Kazda $roda to inny, wazny temat w obszarze profilaktyki chorob i promocji zdrowia.
W 2022 r. omawiane tematy w duzej mierze dotyczyly najbardziej powszechnych problemow
zdrowotnych. Regularnie poruszana byla tematyka odnoszaca si¢ do najczesciej
diagnozowanych choroéb, dotyczacych najwigkszej grupy oséb. W ramach cyklu zrealizowane
byly m.in. ,,Srody z Profilaktyka” po$wiecone tematom programéw profilaktycznych, tj.:
,Profilaktyka zdrowia kobiety-Mammografia”, ,Profilaktyka zdrowego me¢zczyzny
nowotwory meskie”, ,,Profilaktyka chorob — astma”. Zwrdcono takze uwage na mniej
powszechne problemy zdrowotne, ktore dotykaja spoteczenstwo. Przyktadem moga by¢ ,,.Srody
z Profilaktyka” po$wigcone takim tematom jak: ,,Styl zycia w profilaktyce Alzhaimera”,
,Profilaktyka bolow kregostupa”, czy ,,Profilaktyka depresji poporodowej”. W ramach akcji
realizowany byl tez cykl ,,Profilaktyka od najmtodszych lat”. Podczas akcji poruszone zostaty
tematy zwigzane z ksztalttowaniem prawidlowych nawykéw wsréd milodszej grupy
spoteczenstwa. W ramach cyklu realizowane byty m.in. ,.Srody z Profilaktyka” o nastgpujacej
tematyce: ,,Profilaktyka od najmtodszych lat”, Higiena jamy ustnej”, ,,Ksztattowanie nawykow
zywieniowych”, ,,Wady postawy”. W 2022 r. Wydzialty Obstugi Klientow 1 Profilaktyki
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oddziatow wojewddzkich NFZ przekazywatly informacje o profilaktycznych programach
zdrowotnych poprzez organizacje¢ i uczestnictwo w wydarzeniach stacjonarnych w salach
obstugi klientow NFZ oraz eventach plenerowych na terenie catego kraju. Podczas akcji
prowadzono stoiska edukacyjne, na ktéorych udzielano m.in.: informacji o programach
profilaktycznych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Podczas eventow, ktore
odbyly si¢ od kwietnia 2022 r. do grudnia 2022 r. udzielono informacji o 36 341 programach
profilaktycznych NFZ.

Wykres nr IV.1. Liczba informacji udzielonych w 2022 r. o programach profilaktycznych finansowanych przez NFZ.

14 954
9391
6570
1726 1622 1274
804

Profilaktyka Profilaktyka Program Profilaktyka Program Profilaktyka Profilaktyka
raka szyjki raka piersi badan chordb uktadu profilaktyki przewlektej raka jelita

macicy prenat... krazenia (CHUK) obturacyjnej grubego

choroby ptuc

»Zdrowe Zycie” to ogdlnopolski projekt profilaktyki zdrowia i zdrowego stylu Zycia, ktory
Patronatem Honorowym obj¢li Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Andrzej Duda i Matzonka
Prezydenta Agata Kornhauser-Duda. Byt to pierwszy na taka skale ogolnopolski projekt
poswiecony profilaktyce zdrowotnej, w ktorym jednym z partnerow byl NFZ. Jednym
z elementow projektu byta Mobilna Strefa Zdrowia, w ktorej wszyscy chetni mogli bezptatnie
i bez skierowania skorzysta¢ ze specjalistycznych badan i konsultacji medycznych oraz
dowiedzie¢ si¢ o programach profilaktycznych i zdrowym stylu zycia. W 2022 roku ,,Zdrowe
Zycie” odwiedzito 11 polskich miast i miasteczek. Podczas akcji wszystkich zainteresowanych
informowano o programach profilaktycznych finansowanych przez NFZ i MZ. Kobiety mogtly
natomiast skorzysta¢ z programu profilaktyki raka piersi badania mammograficzne wykonaty
754 kobiety, a do dalszej diagnostyki skierowano 27 kobiet.

Wykres nr IV.2. Liczba mammografii wykonanych podczas postoju Mobilnych Stref Zycia w 2022 r.
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W ramach dzialania stanowisk ds. profilaktyki i promocji zdrowia funkcjonujacych
w oddziatach wojewodzkich NFZ klienci majg mozliwos$¢ uzyskania informacji o dostgpnych
programach profilaktycznych. Doradcy informuja oraz przekazuja materiaty dotyczace
programow profilaktycznych finansowanych przez NFZ. Klienci korzystajacy w 2022 r. z ustug
na stanowiskach ds. profilaktyki 1 promocji zdrowia najczesciej zainteresowani byli
nastepujagcymi programami profilaktycznymi: Profilaktyka 40+; Profilaktyka raka piersi;
Profilaktyka szyjki macicy; Profilaktyka chorob nowotworowych; Program badan prenatalnych.

Wykres nr IV.3. Liczba klientow, zainteresowanych tematami programow profilaktyki zdrowotnej oméwionych
na stanowiskach ds. profilaktyki i promocji zdrowia w 2022 r.

10086
3464 3257
1943
I
Program badan Profilaktyka choréb Profilaktyka raka piersi  Profilaktyka szyjki macicy Profilaktyka 40+

prenatalnych odtytoniowych

W 2022 r. We wskazanym okresie klienci poruszyli lacznie 18 981 tematéw zwigzanych
z programami profilaktycznymi.

W 2022 roku NFZ kontynuowat finansowanie nast¢pujacych programéw profilaktycznych:

1. Program profilaktyki raka piersi obejmujacy przesiewowe badania mammograficzne kobiet
w wieku 50-69 lat. W przypadku nieprawidtowego wyniku mammografii w ramach
programu zapewniona jest dalsza diagnostyka: mammografia uzupetniajgca lub USG
1 biopsja zmiany z badaniem histopatologicznym. Finansowany jest w ramach programéw
profilaktycznych zgodnie z rzeczywistym wykonaniem.

2. Program profilaktyki raka szyjki macicy obejmujacy przesiewowe badania cytologiczne
kobiet w wieku 25-59 lat. W przypadku nieprawidtowego wyniku cytologii w ramach
programu zapewniona jest dalsza diagnostyka: kolposkopia lub kolposkopia z biopsja
i badaniem histopatologicznym. Pobranie materialu do badania finansowane jest w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 1 podstawowej opieki zdrowotnej, pozostate etapy
programu finansowane sa w ramach programéw profilaktycznych. Swiadczenia
we wszystkich etapach finansowane sg zgodnie z rzeczywistym wykonaniem.

3. Program badan prenatalnych, ktory skierowany jest do kobiet w cigzy spelniajacych
conajmniej jedno z nastgpujacych kryteriow: wiek matki od 35 lat, wystgpienie
w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka, stwierdzenie wystapienia
strukturalnych aberracji chromosomowych u ci¢zarnej lub u ojca dziecka, stwierdzenie
znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego choroba uwarunkowang
monogenowo lub wieloczynnikowa, stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidlowego wyniku
badania USG 1/lub badan biochemicznych wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji
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chromosomowej lub wady ptodu. Obejmuje badania biochemiczne, USG tzw. ,,genetyczne”,
obliczenie ryzyka wystgpienia choréb u ptodu, a w uzasadnionych przypadkach badanie
genetyczne materialu ptodowego 1 porade genetyczng. Finansowany jest w ramach
programow profilaktycznych.

. Program profilaktyki chor6éb odtytoniowych (w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
-POChP) obejmujacy edukacje antynikotynowa, spirometri¢ w uzasadnionych przypadkach,
edukacj¢ oraz terapi¢ antynikotynowa. Finansowany jest w ramach programéw
profilaktycznych. Etap podstawowy adresowany jest do os6b powyzej 18. roku zycia
palacych papierosy, w tym - w zakresie diagnostyki POChP (przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc) - do kobiet i m¢zczyzn pomigdzy 40. a 65. rokiem zycia. Etap specjalistyczny
Etap specjalistyczny adresowany jest do osob od 16 r. z. uzaleznionych od palenia
tytoniu/wyrobow  tytoniowych, skierowanych =z etapu podstawowego programu
realizowanego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub z oddziatu szpitalnego oraz
zglaszajacych si¢ bez skierowania. Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych z dnia
10 listopada 2020 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 2209), wprowadzono stosowne zmiany
w warunkach realizacji programu (zarzadzenie nr 139/2022/DS0OZ).

. Program badan przesiewowych raka jelita grubego — wprowadzono jako $wiadczenie
gwarantowane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych
(Dz. U. z 2022 poz. 1366). Narodowy Fundusz Zdrowia wytonil realizatoréw programu
1 rozpoczat go finansowac na podstawie zarzadzenia Nr 111/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
2 wrzesnia 2022 r. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania 1 realizacji uméw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach:
profilaktyczne programy zdrowotne. Celem programu jest zapewnienie nie tylko spadku
umieralno$ci  $wiadczeniobiorcow  dzigki mozliwosci  wykrywania  wczesnych
bezobjawowych postaci raka poprzez wykonanie kolonoskopii przesiewowej, ale takze
spadek zapadalno$ci — czyli liczby nowych nowotworow w przysztosci dzigki usuwaniu
polipow w trakcie badania przesiewowego. W ramach profilaktycznych programéw
zdrowotnych, o ktorych mowa w pkt 1-4, dla $wiadczen realizowanych w 2022 roku, dwa
razy zostata zwigkszona wycena §wiadczen, od kwietnia 04,5 % na podstawie analizy
przeprowadzone] przez AOTMiT, zawierajacej propozycje stopy wzrostu cen punktow
stosowanych w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych pomiedzy NFZ, a §wiadczeniodawcami oraz od lipca na podstawie
rekomendacji nr 65 AOTMiT.

V.1.4. Leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 1/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 03.01.2022 r. w sprawie okre$lenia
warunkoéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —

swiadczenia wysokospecjalistyczne:

Zmiany dokonane w niniejszym zarzadzeniu objety:
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1)

2)

3)

4)

5)

w celu ujednolicenia z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2021 r.
w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki w 2022 r. (Dz. U. poz. 1768),
dokonano zmian warto$ci wysokosci optat w 2022 r. Zgodnie z wynikami analizy
wysokosci kosztow ponoszonych przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi
w zwigzku z pobieraniem krwi 1 jej sktadnikéw oraz preparatyka, przechowywaniem i ich
wydawaniem, w odniesieniu do uzyskiwanych przychodow z tego tytutu, uleglty zmianie
wartosci  dwoch  produktow rozliczeniowych (Przetoczenie ubogoleukocytarnego
koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy — 1 000 zt oraz Filtrowanie jednostki krwi lub
jej sktadnikéw — 77 zt). Ponadto, zgodnie z § 8 ust. 2 ww. rozporzadzenia stworzono
produkt rozliczeniowy: Osocze $wiezo mrozone pobrane metodg aferezy o wartosci 45 zt,
mozliwy do sumowania z produktem rozliczeniowym: Przetoczenie osocza $wiezo
mrozonego. Zmiana, wynikajagca z ww. rozporzadzenia, podyktowana zostata
koniecznoscig doprecyzowania 1 rozwiania watpliwosci interpretacyjnych zwigzanych
z podziatem donacji;

w zwigzku ze zmiang wysokosci limitu finansowania ustalonego w obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2021 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 82) ustalonego na dzien 1 listopada 2021 r.
zmodyfikowano warto$¢ produktu rozliczeniowego z zalacznika nr 1c: Leczenie
przetoczeniami immunoglobulin. Obecnie warto$¢ ta wynosi 255,15 zt za kazdy 1 gram
immunoglobulin;

w zakresie zatgcznika nr 1b do zarzadzenia (Katalog produktow odrebnych) utworzono
nowe produkty rozliczeniowe: Pobyt do podania leku w leczeniu orbitopatii tarczycowe;
(obejmuje dozylng sterydoterapi¢ wraz z wykonaniem rutynowych badan laboratoryjnych
monitorujacych terapig, przy rozliczeniu konieczne wykazanie rozpoznania ICD- 10:
E05.0, E06.3, H06.2) oraz Pobyt do wykonania upustu krwi w przebiegu chordb krwi
inarzadow krwiotworczych (konieczne wskazanie procedury 38.99), na zasadach
okreslonych w § 26 pkt 13 zarzadzenia (w uzasadnionych medycznie przypadkach
umozliwiono wykazanie do rozliczenia pomimo nieprzekroczenia 14 dniowego okresu
miedzy ich udzieleniem podczas odrebnych pobytéw pacjenta w szpitalu);

zmodyfikowano zafgcznika nr 1b 1 lc w zakresie produktow rozliczeniowych
dedykowanych pobraniom narzgdowym. Zmiany te zwigzane sg z koniecznos$cia
dostosowania przepiséw zarzadzenia Prezesa NFZ z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczegdétowego sposobu ustalania kosztow
czynno$ci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacja
i dystrybucja komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. z 2014 r. poz. 469, z pdzn. zm.).
W zwiazku z tym, w zatacznikach utworzone zostaty odpowiednie produkty rozliczeniowe
wraz z wartosciami wynikajagcymi z ww. rozporzadzenia;

zmiany w obrebie zalgcznikéw 2a, 2b 1 2c, stanowigcych wzory umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne / leczenie szpitalne -
teleradioterapia / brachyterapia / terapia izotopowa / terapia protonowa nowotworow
zlokalizowanych poza narzadem wzroku/ leczenie szpitalne - $wiadczenia
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6)

7)

wysokospecjalistyczne wynikaja z konieczno$ci ich dostosowania do przepiséw § 16
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 320, z pézn. zm.) modyfikacje w zakresie zalacznika nr 1ts do zarzadzenia maja
charakter porzadkujacy (zmiany wynikajace ze zmian z zatacznika nr 1b);

swiadczeniodawcom, w przypadku udzielania §wiadczen $wiadczeniobiorcom ponizej
18 1. z., ktorzy zrealizowali JGP: PZB02 Zabiegi z wykonaniem witrektomii <18 r. z,
PZB03 Srednie zabiegi na oczodole i aparacie tzowym < 18 r.z. oraz PZB05 Duze zabiegi
na rogowece 1 twardowce <18 r.z., okreslone w zataczniku nr 3d do zarzadzenia, a w roku
poprzedzajacym rok, w ktorym stosowany jest wspotczynnik korygujacy, ich udziat
w realizacji poszczegolnych JGP na rzecz $wiadczeniobiorcoOw ponizej 18 r.z. przekroczyt
10% wszystkich zrealizowanych na rzecz tych $wiadczeniobiorcow odpowiednich JGP,
umozliwiono korygowanie warto$ci produktu rozliczeniowego z katalogu grup
o wspotczynnik o warto$ci 1,2 (zatgcznik nr 3d do zarzadzenia);

realizujagc wnioski pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli pt. Realizacja $wiadczen
zdrowotnych w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, w celu
zminimalizowania skutkéw epidemii COVID-19, ktore wplynelty na zmniejszenie liczby
wykonanych zabiegéw endoprotezoplastyki i przesunigcie ich w czasie umozliwiono
$wiadczeniodawcom korygowanie warto$ci produktu rozliczeniowego z katalogu grup
z zastosowaniem wspotczynnikow na podstawie realizacji §wiadczen udzielonych w roku
2019 albo 2021) zmiany w charakterystyce JGP (zatacznik nr 9 do zarzadzenia) obejmuja:

— B31 Duze rekonstrukcje na aparacie ochronnym oka - w zwigzku z wynikami
opracowania Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji nr WT.5403.40.2021
z dnia 5 listopada 2021 r. w sprawie oszacowania kosztow operacji opadania powiek
umozliwiono rozliczanie procedury 08.34 Operacja opadania powiek - operacja migsnia
dzwigacza u pacjentow ponizej 18 roku zycia w ramach grupy B31 Duze rekonstrukcje
na aparacie ochronnym oka (w grupie B31 zostal utworzony dodatkowy warunek:
wskazanie procedury 08.34 Operacja opadania powiek - operacja mi¢$nia dzwigacza
oraz wiek <18 r.z.),

— Cl14 Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani - procedure 27.499 Wyciecie
w zakresie jamy ustnej przeniesiono do grupy C15 Male zabiegi jamy ustnej, gardta
1 krtani (z listy procedur C14 zostata usuni¢ta procedura: Wyciecie w zakresie jamy
ustnej — inne pozostawiono),

— C15 Mate zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani - do listy procedur C15 dodano procedure
27.499 Wycigcie w zakresie jamy ustnej — inne (procedura przeniesiona z grupy C14),

— (C31 Kompleksowe zabiegi uszu - w grupie C31 Kompleksowe zabiegi uszu
w przypadku realizacji procedur: Radykalne wycigcie zmiany ucha zewnetrznego
1 Wycigcie zmiany ucha $rodkowego poza dotychczasowym warunkiem zwigzanym
ze wskazaniem procedury wykonania badania histopatologicznego (Y90) nalezy
dodatkowo sprawozda¢ jedno z wybranych rozpoznan wg. ICD 10: C30.1 Nowotwor
ztosliwy (ucho $rodkowe), C43.2 Czerniak zto§liwy ucha i przewodu stluchowego
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zewnetrznego, C44.2 Nowotwor ztosliwy (skora ucha i1 przewodu stuchowego
zewnetrznego), C49.0 Nowotwor ztosliwy(tkanka taczna 1 inne tkanki migkkie glowy,
twarzy i szyi),

— D18, D47, D48 - w obszarze chordb zwigzanych z zapaleniem pluc zrezygnowano
z dotychczasowego podziatu grup ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia powiktan lub
chorob wspotistniejacych badz ich brak. Grupa D47 Zapalenie ptuc z powiktaniami
1 chorobami wspoélistniejgcymi zostata usuni¢ta, z kolei z nazwy grupy D48 Zapalenie
pluc bez powiklan i choréb wspotistniejacych zostata usunieta czg$¢ informujaca,
ze grupa dotyczy hospitalizacji bez powiktan i chordb wspdtistniejacych. Z nazwy
grupy D18 Zapalenie ptucnie typowe, wirusowe usuni¢to stowo ,,wirusowe”,
arozpoznania wg ICDI10 o nieuszczegdlowionej diagnozie zostaly przeniesione
do grupy D48 Zapalenie pluc. Do grupy D48 Zapalenie phluc zostaly dodane
rozpoznania o nieuszczegOtowionej diagnozie (rozpoznania o nieuszczegodtowionej
diagnozie wg ICD 10 przeniesione z grupy D18 Zapalenie pluc nietypowe),

— F58E Choroby zapalne jelit >65 r.z., FS8F Choroby zapalne jelit < 66r.z. - dla grup
F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. oraz F58F Choroby zapalne jelit < 66r.z. zostat
dodane warunki wykonania dodatkowych procedur medycznych wg ICD 9,

— H22 Artroskopia lecznicza - w grupie H22 Artroskopia lecznicza umozliwiono
realizacj¢ procedur: Plastyka $ciggna i mig$nia, Ufiksowanie $ciggna, Tenodeza - inna
niz reki oraz Plastyka $ciggna,

— P04 Choroby dolnych drég oddechowych, P30 Infekcje wirusowe okre$lone-
umozliwione zostato rozliczanie hospitalizacji pacjentoéw leczonych z powodu COVID-
19 w oddziatach pediatrycznych. W grupie P04 Choroby dolnych drog oddechowych
oraz P30 Infekcje wirusowe okreslone do listy rozpoznan dodano rozpoznanie o kodzie:
U07.1 COVID-19,

— Q22 Zakrzepowe zapalenie zyt - leczenie operacyjne - z charakterystyki JGP zostala
usunigta grupa Q22 Zakrzepowe zapalenie zyt - leczenie operacyjne. Procedury, ktore
dotychczas byly rozliczane w ramach tej grupy sa nadal mozliwe do rozliczenia
w grupie Q23 Operacje zylakow z safenektomia oraz w grupie Q24 Operacje zylakow
bez safenektomii.

Wprowadzenie zmian wynikajacych z przedmiotowego zarzadzenia bedzie wigzato si¢
z alokacjg $rodkéw przeznaczonych na S$wiadczenia opieki zdrowotnej w wysokosci
63 035 198 zt. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od dnia
1 stycznia 2022 r. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

Zarzadzenie Nr 36/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2022 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne:

W zwiazku z wejSciem w zycie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy przyznajacej prawo
do opieki medycznej obejmujacej Swiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach 1 w zakresie,
w jakim osobom objetym obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym
przystuguje prawo do $wiadczen na podstawie ustawy o $wiadczeniach (z wylgczeniem
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leczenia uzdrowiskowego 1 rehabilitacji uzdrowiskowej) w zalaczniku nr lc do zarzadzenia
utworzono produkt rozliczeniowy: Koszt pobytu pacjenta (obywatela Ukrainy) przed
przekazaniem do os$rodka za granica celem dalszego leczenia o warto$ci 649 pkt (produkt
obejmuje: koordynacje i przygotowanie pacjenta celem przekazania do o$rodka za granica,
przedstawienie w sposOb skuteczny, przystepny 1 zrozumiaty dla pacjenta informacji w zakresie
dalszego postepowania, oraz koszty ttumaczenia dokumentacji, w tym zapewnienie thumacza,
kwalifikacja do transportu w czasie ponizej 3 dni). Rozliczenie produktu umozliwi podmiotom
leczniczym pokrycie dodatkowych kosztéw ponoszonych przed przekazaniem pacjenta,
obywatela Ukrainy, do specjalistycznego osrodka za granicg celem jego dalszego leczenia.
Swiadczenia te finansowane beda z dotacji celowej z budzetu pafstwa udzielanej z czesci,
ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, za posrednictwem NFZ. Wedlug
danych Strazy Granicznej (stan na 21 marca 2022 r.) od 24 lutego 2022 r. do Polski przybyto
2,125 min oso6b. Skutek finansowy dla wprowadzonych zmian niejest mozliwy
do oszacowania. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nast¢pujgcym po dniu podpisania.

Zarzadzenie Nr 41/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2022 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne:

W zwiazku z wejSciem w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r. zarzadzenia Nr 35/2021/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 28 marca 2022 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, majac na celu kontynuacj¢ finansowania $wiadczen udzielanych
na rzecz pacjentoOw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 (od 1 kwietnia 2022 r. §wiadczenia te
finansowane sg na podstawie uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej) dla JGP: D18
Zapalenie ptuc nietypowe dodano warunek wskazania rozpoznania zasadniczego U07.1
COVID-19 oraz rozpoznania wspolistniejacego J12.8 Zapalenie pluc wywotane innym
wirusem, a dla D52 Niewydolno$¢ oddechowa wskazanie rozpoznania zasadniczego U07.1
COVID-19 oraz rozpoznania wspoétistniejgcego z listy z tej grupy (réwnoczes$nie umozliwiono
rozliczanie w zakresie choroby zakazne). Zaznaczy¢ nalezy, ze rozpoznanie U07.1 COVID-19
rozliczy¢ mozna takze w innych JGP: P04 Choroby dolnych drég oddechowych, P30 Infekcje
wirusowe okreslone oraz S57 Inne choroby wirusowe. Jednoczesnie, pozostawiono
finansowanie produktu z zatacznika nr 1c do zarzadzenia: Koszt pobytu zwigzanego
z udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentdw z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 o wartosci 415 pkt mozliwy do jednorazowego dosumowania w trakcie pobytu
pacjenta, ktorego hospitalizacja nastgpita zpowodu leczenia specjalistycznego,
z rownoczesnym potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Powyzsze JGP nie
podlegaja sumowaniu z tym produktem rozliczeniowym. W zarzadzeniu uchylono przepisy
§ 20 dotyczace zasad realizacji, sprawozdawania irozliczania $wiadczen udzielanych
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. w sprawie programu
pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan patomorfologicznych JGPato (Dz. U. poz.
2360). Uchylenie przepisu z dniem 1 kwietnia 2022 r. spowodowane jest zakonczeniem
pilotazu JGPato, ktérego etap realizacji zaplanowano na 9 miesiecy.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 245), ktore
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weszto w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r. wprowadzito §wiadczenie gwarantowane leczenie
chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego nowotworu zto§liwego gruczotu
krokowego. W konsekwencji tego w zarzadzeniu w zalaczniku nr la utworzono nowa grupe:
L31R Prostatektomia radykalna z zastosowaniem systemu robotowego o wartosci 19 842 pkt.
Wycena zostala opracowana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji
na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2021 r. Finansowanie przez NFZ
nowego $wiadczenia gwarantowanego ma na celu poprawe wynikow leczenia i jako$ci zycia
pacjentdow z nowotworem ztosliwym gruczotu krokowego przez zapewnienie pacjentom
dostepu do postepowania chirurgicznego z wykorzystaniem systemu robotowego w leczeniu
nowotworow ztos§liwych gruczotu krokowego. Zgodnie z przekazanymi w toku konsultacji
uwagami S$rodowiska, umozliwiono rozliczanie przedmiotowej grupy takze w trybie
hospitalizacja planowa.

W zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2022 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. poz. 419) wprowadzajacym nowe $wiadczenia gwarantowane: Leczenie rekonstrukcyjne
z wykorzystaniem endoprotez onkologicznych u pacjentéw do ukonczenia 18. roku zycia oraz
Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda molekularng i metoda wielokolorowej
cytometrii przeplywowej w ostrych biataczkach u dzieci, przedmiotowe $wiadczenia
zaimplementowano do zarzadzenia.

Swiadczenie: Leczenie rekonstrukcyjne z wykorzystaniem endoprotez onkologicznych
u pacjentéw do ukonczenia 18. roku zycia umozliwiono do rozliczania i sprawozdawania
w grupie HI1l  Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub  guzowatych
z endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych (zatacznik nr 1a
do zarzadzenia). W odniesieniu do §wiadczenia Monitorowanie minimalnej choroby resztkowe;j
metoda molekularng i metoda wielokolorowej cytometrii przeptywowej w ostrych biataczkach
w zalaczniku nr 1c do zarzadzenia, po uwzglednieniu uwag przekazanych przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie onkologii dziecigcej i hematologii, utworzono nastgpujace produkty
rozliczeniowe. Warto$ci poszczegdlnych produktéw zostaly okre§lone na podstawie
opracowania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z 30 sierpnia 2021 r.
Produkty te dedykowane sa dla $wiadczeniodawcoéw spetniajacych warunki realizacji dla
swiadczenia gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda
molekularng 1 metodg wielokolorowej cytometrii przeplywowej. Ich rozliczenie natomiast
odbywa si¢ zgodnie ze schematem iwe wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zal. nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego. W zalaczniku nr 1b do zarzadzenia utworzono natomiast produkty
rozliczeniowe: Pobyt diagnostyczny do monitorowania minimalnej choroby resztkowej (MRD)
- w trybie ambulatoryjnym o wartosci 150 pkt oraz Pobyt diagnostyczny do monitorowania
minimalnej choroby resztkowej (MRD) o wartosci 551 pkt, ktore sa mozliwe do rozliczenia
zgodnie z § 26 pkt 25 zarzadzenia.

Jednoczesnie, umozliwiono ich tgczne rozliczenie ze §wiadczeniem podstawowym z katalogu
grup (zalacznikiem nr la do zarzadzenia), a produkt Pobyt diagnostyczny do monitorowania
minimalnej choroby resztkowej (MRD) umozliwiono do sumowania z produktem Znieczulenie
og6lne Iub dozylne u dziecka. Wprowadzone rozwigzania odpowiadaja szczegdlnym
uwarunkowaniom procesu diagnostycznego w leczeniu AML oraz ALL. Z uwagi na fakt, ze
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finansowanie leczenia dzieci z nowotworami kosci, jak i monitorowanie minimalnej choroby
resztkowej w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej (zadania z zakresu onkologii
dziecigcej) zakonczyto si¢ z dniem 31 grudnia 2021 r., konieczne bylo zapewnienie
ich finansowania, jako $wiadczen w ramach §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, od dnia 1 stycznia 2022 r. w celu zachowania ciagtosci ich udzielania i objecia
finansowaniem ze $rodkéw NFZ. Ponadto, zmiany wprowadzone w zalaczniku nr la
do zarzadzenia obejmujg rozliczanie JGP E02 w zakresie kardiologia wytacznie dla procedury:
Inne przezskérne zabiegi naprawcze serca i osierdzia (w zwigzku z tym symetrycznej zmiany
dokonano w zafaczniku nr 3a do zarzadzenia). Zmodyfikowano produkty rozliczeniowe
dedykowane pobraniom narzagdowym, zarowno w zalaczniku nr 1b, jak i 1c do zarzadzenia.
Ich aktualny ksztatt i wycena, wynikajaca z przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 marca 2010 r. w sprawie szczeg6towego sposobu ustalania kosztéw czynnosci zwigzanych
z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komoérek, tkanek
1narzadow (Dz. U. z2014 r. poz. 469 z p6zn, zm.), ma na celu ich prawidtowe sprawozdawanie
1 finansowanie od dnia 1 stycznia 2022 r., z uwzglgdnieniem kosztow ponoszonych przez
Poltransplant (z wytaczeniem mozliwosci ewentualnego podwdjnego finansowania). Zmiany
w obrebie zalacznika nr 1b obejmuja ponadto umozliwienie rozliczania produktow:
Hospitalizacja do przezskornego lub z innego dostgpu wszczepiania zastawek serca,
Hospitalizacja do przezskérnego lub z innego dostgpu wszczepiania zastawek serca
z powiktaniami* i chorobami wspdtistniejacymi lub > 80 lat w zakresie kardiologia/ kardiologia
dla dzieci.

W zwigzku z wejSciem w zycie z dniem 14 stycznia 2022 r rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 2482) umozliwiono rozliczanie produktu: Opieka
psychologiczna takze w zakresach: poloznictwo 1 ginekologia oraz potoznictwo i ginekologia -
drugi poziom referencyjny (do tej pory wytacznie w zakresie potoznictwo i ginekologia - trzeci
poziom referencyjny).

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem, wprowadzajacym §wiadczenia gwarantowane: Koherentna
tomografia optyczna tetnic obwodowych (OCT) oraz Koherentna tomografia optyczna tetnic
wiencowych (OCT) przedmiotowe $wiadczenia wprowadzono do zatgcznika nr 1c.

W zwigzku z tym zmodyfikowano produkt FFR/ IVUS tetnic wiencowych dodajac OCT (FFR/
IVUS tetnic wiencowych/OCT). Finansowanie przedmiotowego swiadczenia nast¢puje od dnia
14 stycznia 2022 r., co jest symetryczne z wejsciem w zycie rozporzadzenia.

W nastepstwie zmiany wysokosci limitu finansowania ustalonego w obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. Urz. Min. Zdrowia z 2022 r. poz. 18) ustalonego na dzien 1 marca 2021 r. zmodyfikowano
warto§¢ produktu rozliczeniowego =z =zalagcznika nr 1c: Leczenie przetoczeniami
immunoglobulin. Obecnie warto$¢ ta wynosi 340,20 zt za kazdy 1 gram immunoglobulin.
Pozostale zmiany w zalgczniku nr 1¢ majg charakter porzadkujacy.

W zwiazku z przekazanymi przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie gastroenterologii oraz
Konsultant Wojewddzkiej w dziedzinie chorob zakaznych dla wojewddztwa mazowieckiego
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uwagami w niniejszym zarzadzeniu przywrdcono warunek realizacji JGP (zalacznik nr 9
do zarzadzenia): FS8E/F - Choroby zapalne jelit > 65 r.z./< 66 r.z., obowiazujacy do konca
2021 r. (z moca obowigzywania od 1 stycznia 2022 r.).

Projekt zarzadzenia Prezesa NFZ, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz
zgodnie z § 2 ust. 3 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 .
w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020
r. poz. 320, z pdzn. zm.), zostat poddany konsultacjom zewnetrznym na okres 14 dni. W ramach
konsultacji projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania wtasciwym w sprawie podmiotom:
konsultantom krajowym we wlasciwej dziedzinie medycyny, samorzagdom zawodowym
(Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych, Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych) oraz reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcoéw, w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.
W toku uzgadniania uwag skierowanych do przedtozonego projektu uwzgledniono ponadto:

— umozliwiono rozliczanie produktu: Powiklania infekcyjne u chorego po przeszczepieniu
narzadu lub szpiku - diagnostyka, leczenie (diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia
po wykonaniu przeszczepu) <4 dni — w zakresie kardiochirurgia/kardiochirurgia dla dzieci;

— w grupie D20 Gruzlica dodano rozpoznanie warunkujace grupe A15.3 Gruzlica ptuc
potwierdzona nieokreslonymi sposobami. Rozpoznanie A15.3 Gruzlica ptuc potwierdzona
nieokreslonymi sposobami jest stawiane pacjentom z potwierdzong chorobg gruzlicy ptuc
na podstawie wykonania badania PCR (nie jest to gruzlica pluc potwierdzona
histologicznie lub posiewem);

— umozliwiono rozliczanie grupy K27 Zaburzenia odzywiania (dokonano zmiany nazwy
grupy) w zakresie onkologia kliniczna. Opieka nad pacjentem onkologicznym jest opieka
interdyscyplinarng. Wyrownanie metaboliczne pacjentéw przed rozpoczeciem leczenia
onkologicznego daje korzystne efekty zaréwno co do skutecznosci, jak 1 tolerancji
leczenia. Dodanie mozliwosci stosowania grupy K27 w zakresie onkologii klinicznej
przygotuje pacjentdow wymagajacych interwencji Zywieniowej jeszcze przed rozpoczeciem
wlasciwej terapii i pozwoli na szybsze wdrozenie opieki zywieniowe;j;

— w zalaczniku nr 9 do zarzadzenia (Charakterystyka grup) wprowadzono, poprzez dodanie
warunkéw w wybranych JGP, rozpoznania dotyczace leczenia pocovidowych powiktan
udzieci: Ul0 Wielouktadowy zespot zapalny powigzany z COVID-19 oraz U10.9
Wielouktadowy zespdt zapalny powigzany z COVID-19, nieokreslony (P12 Inne
zaburzenia zotagdkowo-jelitowe 1 metaboliczne, P20 Choroby skoéry, uktadu mig¢$niowo-
kostnego lub tkanki tacznej, P21 Choroby ukfadu krazenia, P37 Zaburzenia rytmu serca
<l r.z. lub < 18 r.z.z powiklaniami i chorobami wspdtistniejagcymi, P40 Inne choroby
uktadu krazenia < 1 r.z. albo < 18 r.z. z pw.);

— w grupie JO1G Radykalne odj¢cie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem tkanki wlasnej
dodano warunek z rozpoznaniem Z40.0;

— w grupie Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. grupa* umozliwiono wylacznie dla zakresu
nefrologia realizacje procedury 39.427 Endowaskularne udroznienie przetoki dializacyjne;j.
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Skutek finansowy dla wprowadzonych zmian wynosi 92 061 907 zi. Dla zmian w obszarze
leczenia pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 skutek finansowy nie jest
mozliwy do oszacowania. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen
udzielanych:

— od dnia 1 stycznia 2022 r. w zakresie:- Ip. 220 - 221 oraz lIp. 265 zalacznika nr la,- Ip. 47
-56 oraz Ip. 110 - 111 zatacznika nr 1b,- Ip. 33 - 42 zalgcznika nr 1c,

— od dnia 14 stycznia 2022 r. w zakresie Ip. 48 oraz lIp. 64 zalacznika nr Ic.
Zarzadzenie weszlo w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r

Zarzadzenie Nr 81/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne:

Wprowadzane zmiany w zarzadzeniu obejmuja:

1) implementacje taryf $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenie szpitalne —
swiadczenia wysokospecjalistyczne obejmujacych operacje wad serca i1 aorty piersiowej,
zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji
z 4 kwietnia 2022 r. (zalgcznik nr 1ws do zarzadzenia);

2) zmiang mechanizmu rozliczania leczenia guza olbrzymiokomorkowego kosci w przypadku
dorostych 1 mlodziezy z dojrzaltym uktadem kostnym, u ktérych wystepuje guz
nieoperacyjny lub u ktoérych zabieg chirurgiczny moze spowodowac ci¢zkie okaleczenie
(ICD-10: D48.0), w tym celu w zalaczniku nr 1b do zarzadzenia utworzono produkt
rozliczeniowy: Pobyt do podania leku w leczeniu guza olbrzymiokomoérkowego kosci
(warto$¢ 100 pkt), ktory podlega sumowaniu z utworzonym w zatgczniku nr Ic
do zarzadzenia produktem: Koszt produktu leczniczego stosowanego w leczeniu guza
olbrzymiokomdrkowego kosci (oba produkty udostgpniono w trybie hospitalizacji oraz
ambulatoryjnym);

3) w zalaczniku nr 3b: w pakiecie — hospitalizacja: poprawiono kod zakresu ortopedia
1 traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - pakiet onkologiczny oraz dodano zakres
chirurgia onkologiczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny i grupe J33 Srednie zabiegi
skorne (procedura: 86.4 Radykalne wycigcie zmiany skory);

4) w zalaczniku nr 9: dokonano przeniesienia procedury 54.59 Inne usunigcie zrostow
otrzewnowych z grupy F42 Duze zabiegi jamy brzusznej do grupy F44 Diagnostyczne
i lecznicze zabiegi jamy brzusznej, jednoczesnie w grupie F43E Srednie i endoskopowe
lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. oraz w grupie F43F Srednie i endoskopowe
lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z. dodano procedury: 54.52 Usunigcie zrostow
otrzewnowych - laparoskopowo (z rozszerzeniami).

Skutek finansowy dla wprowadzonych zmian taryf wynosi 37,4 mln zt. Dla pozostatych zmian
skutek finansowy nie jest mozliwy do oszacowania. Powyzsze dzialania zostaty podjete
w ramach realizacji celu nr 2 Strategii NFZ — Poprawa jakos$ci 1 dostepnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem 1 lipca 2022 r.
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Zarzadzenie Nr 87/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 lipca 2022 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne:

Przedmiotowa nowelizacja, zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2022 r.
znak ZPS.7802.1.2022.MB, wprowadzone zostaly zmiany uwzgledniajace opracowanie
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z 22 kwietnia 2022 r. w sprawie
ustalenia wyceny $wiadczenia ,,Hospitalizacja pacjenta z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem gruzlicg” (WT.5403.15.2022), ktére obejmuyja:

1) implementacj¢ nowego produktu rozliczeniowego z zakresu leczenie szpitalne
obejmujacego hospitalizacje pacjenta z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
gruzlica - w tym celu utworzono w zalaczniku 1b do zarzadzenia nowy produkt
rozliczeniowy: 5.52.01.0001569 - Hospitalizacja zwigzana z leczeniem gruzlicy
wielolekoopornej wg standardow WHO niezawierajaca kosztow lekow dedykowanych
leczeniu gruzlicy, (warto$¢ 433,02 pkt), ktory podlega sumowaniu z utworzonym
w zalaczniku nr 1c¢ do zarzadzenia produktem: Koszt produktu leczniczego stosowanego
w leczeniu gruzlicy wielolekoopornej wg standardow WHO (oba produkty udostepniono
do realizacji w trybie hospitalizacji);

2) zmiang wyceny $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenie szpitalne dotyczacych
dlugoterminowego leczenia gruzlicy, zgodnie z ww. opracowaniem - analizie poddano trzy
produkty rozliczeniowe zwigzane z dtugoterminowym leczeniem gruzlicy z zalacznika 1b
do zarzadzenia. Zmiany wyceny, zgodnie z rekomendacja AOTMiT, dotycza dwoch z nich.

Skutek finansowy dla wprowadzonych zmian wynosi 50,4 mln zt w skali roku. Przepisy
zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 lipca
2022 r. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastepujagcym po dniu podpisania.

Zarzadzenie Nr 127/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 wrze$nia 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne:

Zarzadzenie wprowadzito zmiany wynikajace z publikacji obwieszczen Prezesa Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 12 sierpnia 2022 r. w sprawie taryf $wiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki nad noworodkiem, w sprawie taryf $wiadczen

gwarantowanych obejmujacych zabiegi w zakresie konczyn i miednicy (JGP: H31E-H33,

H41-H43 oraz PZHO03-PZHO07), w zakresie leczenia szpitalnego oraz w sprawie taryf

Swiadczen gwarantowanych w obszarze choroby uktadu moczowo-ptciowego, w zakresie

leczenia szpitalnego oraz wybranych $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, ktore obejmuja:

1) w zakresie zalacznika nr la do zarzadzenia na podstawie ww. obwieszczen Prezesa
AOTMIT i odpowiednich raportéw dokonano stosownych zmian polegajacych na:

a) zmianach w zakresie opieki nad noworodkiem w grupach N20 — N25, w tym

wprowadzeniu dwdch nowych grup rozliczeniowych i implementacji taryf, dla grup:

N20 Noworodek wymagajacy normalnej opieki, N21 Ciezka patologia noworodka > 30

dni, N21A Cigzka patologia noworodka urodzonego przedwczesnie > 30 dni, N22
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Noworodek wymagajacy intensywnej terapii, N22A, Noworodek wymagajacy
intensywnego monitorowania i specjalistycznej opieki, N23 Noworodek wymagajacy
rozszerzonej diagnostyki, N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki-N25
Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru;

b) zmianach w zakresie $wiadczen obejmujacych zabiegi w zakresie konczyn i miednicy
poddanych analizie JGP: H31E-H33, H41-H43 oraz PZHO03-PZHO07, dotyczacych
wprowadzenia nowych taryf, ktore sg wyzsze od dotychczasowej wyceny, z wyjatkiem
grup H31E, H31F, H41 oraz PZHO03, gdzie wycena pozostata bez zmian. Taryfy zostaty
podniesione w nw. grupach: H32 Duze zabiegi w zakresie koniczyny dolnej i miednicy*,
H33 Srednie zabiegi na konczynie dolnej*, H42 Duze zabiegi na konczynie gornej*,
H43 Srednie zabiegi na konczynie gornej*, PZH04 Duze zabiegi w zakresie konczyny
dolnej i miednicy < 18 r.z.*, PZHO5 Srednie zabiegi na koficzynie dolnej <18
r.z.*-PZH06 Duze zabiegi na konczynie gornej < 18 r.z.*, PZHO07 Srednie zabiegi na
konczynie gornej < 18 r.z.*;

Ponadto, dla analizowanych grup, zgodnie z rekomendacjg, ponownie wyznaczono
liczbg dni finansowanych grupa, z uwagi na to, ze od wprowadzenia w zycie systemu
JGP dlugosci hospitalizacji ulegly znacznym zmianom. Zrezygnowano rowniez z taryf
dla hospitalizacji ponizej 3 dni dla grup gdzie mediana oraz dominanta sa rowne badz
nizsze od 2 dni (H32, H33, H41, H42, H43),

c) zmianach w zakresie $wiadczen szpitalnych w ramach sekcji L Choroby uktadu
moczowo — plciowego, dla ktorych w zwigzku z przyjeta przez AOTMiT etapowoscia
taryfikowania §wiadczen w obszarze sekcji L, przy wyborze §wiadczen podlegajacych
taryfikacji przyjeto kryterium matoinwazyjnych zabiegéw lub wykonywanych
przewaznie w trybie jednodniowym oraz uwzglgedniono priorytetowos¢ $wiadczen
w grupie najczestszych wskazan onkologicznych.

W zwiazku z powyzszym wydzielono z grupy L31 Radykalna prostatektomia* grupe
zwigzang z technikgoperacyjng laparoskopowa - L31L Radykalna prostatektomia -
zabieg laparoskopowy* 1 wprowadzono nowe taryfy dla grup, ktére sa wyzsze
od dotychczasowej wyceny, z wyjatkiem grupy L47, ktorej wycena spadia, co wynika
bezposrednio ze zmian charakterystyki tej grupy: L09 Mate zabiegi nerek*, L26 Srednie
zabiegi endoskopowe napecherzu moczowym®*, L30 Mate =zabiegi pecherza
moczowego®, L31L Radykalna prostatektomia — zabieg laparoskopowy*, L45
Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego*, 147 Male
zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego®, L104 Inne procedury
w zakresie uktadu moczowo - ptciowego*;

2) w zakresie zatacznika nr 1¢ do zarzadzenia (Katalog produktow do sumowania) zmiany:

a) charakterze porzadkowym wynikajace ze zmian w grupach N20 — N25 w kolumnach:
Uwagi oraz Produkty dedykowane do sumowania dla okreslonej JGP w nast¢pujacych
produktach rozliczeniowych: Zywienie dojelitowe, Zywienie dojelitowe mlekiem
zbanku mleka kobiecego lub odciggnietym mlekiem matki, Zywienie dojelitowe
mlekiem modyfikowanym, Zabieg chirurgiczny u noworodka, Hipotermia lecznicza;
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b) w zwiazku z wejsciem w zycie od 1 wrzesnia 2022 r. programu lekowego: Leczenie
chorych na gruzlicg lekooporng (MDR/XDR) (ICD-10: A15) w produkcie do
sumowania w katalogu lc - Koszt produktu leczniczego stosowanego w leczeniu
gruzlicy wielolekoopornej wg standardow WHO wprowadzono zmiang tresci uwag
do produktu, dotyczaca wytaczenia substancji czynnych okreslonych w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, stosowanych w ramach
programu lekowego: Leczenie chorych na gruzlice lekooporng(MDR/XDR) (ICD-10:
A15) u pacjentow zakwalifikowanych do tego programu. Wejscie w Zycie tej zmiany
od 1 wrze$nia 2022 r., analogicznie do publikacji obwieszczenia Ministra Zdrowia;

3) w zakresie zalacznika nr 3b do zarzadzenia (Produkty rozliczeniowe dedykowane
dla $wiadczen udzielanych na podstawie Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego,
o ktéorey mowa w art. 32a ust. ] ustawy o $wiadczeniach) zmiana zwigzana
z wprowadzeniem nowej grupy L3 1L Radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy*;

4) w zakresie zalacznika nr 3c do zarzadzenia (Katalog produktéw dedykowanych
dla wybranych rozpoznan onkologicznych (produkty objete  wspotczynnikiem
korygujacym) zmiana zwigzana z wprowadzeniem w czg$ci dotyczace] nowotworu
zto§liwego gruczotu krokowego (C61) nowej grupy L31L Radykalna prostatektomia -
zabieg laparoskopowy*0;

5) w zakresie zalacznika nr 3d do zarzadzenia (Katalog produktow dedykowanych
dla wybranych JGP udzielanych §wiadczeniobiorcom ponizej 18 r.z. (produkty objete
wspolczynnikiem korygujacym)$wiadczeniodawcom, w przypadku udzielania Swiadczen
$wiadczeniobiorcom ponizej 18 r. z., ktorzy zrealizowali JGP: G34 Zabiegi endoskopowe
1 przezskorne drog zétciowych i trzustki*, MO1 Kompleksowe zabiegi dolnej czgsci uktadu
rozrodczego bez pw*, PZNO1 Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia*,
Q31Choroby krwotoczne naczyn mozgowych - remodeling naczyn z zastosowaniem
stentu*®, Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. Grupa*, a w roku poprzedzajacym rok, w ktérym
stosowany jest wspotczynnik korygujacy, ich udzial w realizacji poszczeg6lnych JGP
na rzecz $wiadczeniobiorcow ponizejl8 r.z. przekroczyt 10% wszystkich zrealizowanych
na rzecz tych §wiadczeniobiorcow odpowiednich JGP, umozliwiono korygowanie wartosci
produktu rozliczeniowego z katalogu grup o wspdtczynnik o wartosci 1,2;

6) Wprowadzono zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia, wyrazonym w pismie z dnia
21 wrzesnia 2022 r. znak: MMI1.7802.10.2022.MMIL zmiany w oparciu 0 opracowanie
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 20 wrze$nia 2022 r.
nr WT.5403.29.2022.JM. majace na celu ztagodzenie skutkéw wprowadzenia podwyzek
wynagrodzen poprzez dodanie zalacznika nr 3e Katalog produktéw dedykowanych
dla wybranych JGP zachowawczych z katalogu grup z sekcji A (choroby uktadu
nerwowego), E (choroby uktadu krazenia), F (choroby przewodu pokarmowego),
G (choroby watroby, drog zolciowych, trzustki 1 $ledziony), K (choroby uktadu
dokrewnego), L (choroby uktadu moczowo-piciowego), Q (choroby naczyn), T (obrazenia,
urazy) objetych wspotczynnikami korygujacymi.

7) w zakresie zatacznika nr 9 do zarzadzenia (Charakterystyka JGP):
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a) zmiany w grupach noworodkowych N20 — N25 polegajace na: dodaniu nowych
warunkéw zwigzanych z wiekiem noworodka i czasem hospitalizacji, uporzadkowaniu
wymaganych do rozliczenia rozpoznan oraz wykonanych procedur, utworzeniu grupy
N21A Cigzka patologia noworodka urodzonego przedwczesnie > 30 dni, ktora pozwoli
na utrzymanie wysokiego standardu leczenia noworodkdéw z urodzeniowg masa ciala<
1000g 1/lub urodzonych przed ukonczeniem 28-ego tygodnia cigzy, utworzeniu grupy
N22A Noworodek wymagajacy intensywnego monitorowania i specjalistycznej opieki,
zmianie w grupie N23 na Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki, ktéra
pozwoli na przeprowadzenie petnej diagnostyki noworodka w adekwatnej cenie;

b) zmiany w grupach obejmujacych zabiegi w zakresie koniczyn i miednicy: przeniesienie
procedury 78.2482 Resekcja kosci stgpu z grupy H32 Duze zabiegi w zakresie konczyny
dolnej i miednicy* do grupy H33 Srednie zabiegi na konczynie dolnej* zgodnie
z sugestia Konsultanta Krajowego, z uwagi na jednorodno$¢ kliniczng i spdjnosé
kosztowg z pozostatymi procedurami chirurgii stopy;

¢) zmiany w grupach choréb ukladu moczowo — piciowego: utworzenie grupy L31L
Radykalna prostatektomia — zabieg laparoskopowy*, przeniesienie z charakterystyki
grupy L47 Mate zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego* procedury
60.942 Cystoskopia celem opanowania krwawienia ze stercza do charakterystyki JGP
L45 Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego* oraz
procedury 60.96 Naciecie przezcewkowe stercza (TUIP) do charakterystyki L43
Przezcewkowa resekcja gruczotlu krokowego* ze wzgledu na znacznie wyzsze koszty
1 charakter tych zabiegow, dla celow sprawozdawczych w grupach L.104 Inne procedury
w zakresie ukladu moczowo — piciowego* oraz PZL13 Procedury diagnostyczno
zabiegowe w zakresie uktadu moczowo - ptciowego < 18 r.z.* zastgpiono procedure
ICD-9 57.32 Cystoskopia przezcewkowa dwiema procedurami: 57.321 Cystoskopia
przezcewkowa endoskopem sztywnym 1 57.322 Cystoskopia przezcewkowa
endoskopem gietkim, w zalezno$ci od zastosowanej metody;

8) w zakresie treSci normatywnej zarzadzenia zmiany o charakterze porzagdkowym w § 12 ust.
1 pkt 10, ust. 3 pkt 4 i w §26 ust. 24 zwigzane z wprowadzeniem nowych grup
noworodkowych N21A i N22A;

9) zakresy skojarzone II 1 III poziomu referencyjnego: Neonatologia - Hospitalizacja
I poziom referencyjny - N20, N22, N23, N24, N25 i Neonatologia - Hospitalizacja
III poziom referencyjny - N20, N21, N22, N23, N24, N25 uwzgledniajag nowo wydzielone
grupy JGP N21A, N22A, wobec czego nazwa zakresu nie ulega zmianie.

Skutek finansowy po stronie ptatnika publicznego dla wprowadzonych zmian wynikajacych
z obwieszczen Prezesa AOTMIT wynosi ok. 284,75 min zt w skali roku. Skutek finansowy
wynikajacy ze zmiany zalacznika 3d do zarzadzenia wynosi ok. 1,55 min zt w skali roku.
Skutek finansowy wynikajacy z wprowadzenia zatacznika nr 3e do zarzadzenia wynosi
321,8 mln zt w skali roku. Dla pozostatych wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem zmian
na dzien publikacji zarzadzenia nie jest mozliwy do oszacowania.
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W ramach uzgodnien w toku prac legislacyjnych nad przedtozonym projektem uwzgledniono
uwagi dotyczace zalacznika nr 9 do zarzadzenia (Charakterystyka grup) polegajace na dodaniu
wskazanych procedur ICD-9 okreslajacych stan kliniczny pacjenta wykorzystywanych
w diagnostyce m.in. zaburzen napigcia mig$niowego, zespotéw napadowych, ustalenia
dawkowania lekow, do grup noworodkowych N21-N24. Wprowadzono na wniosek Konsultant
krajowej do grupy N23 Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki procedur¢ ICD-9
89.143 aEEG (Amplitude integrated electroencephalography) - EEG ze zintegrowanag
amplituda, stuzaca do neuromonitoringu, w takich stanach jak niewydolno$¢ krazeniowo-
oddechowa, encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna, drgawki, neuroinfekcje, posocznica,
wodoglowie, zaburzenia metaboliczne oraz w celu monitorowania stosowanej terapii.
Umozliwiono rozliczenie w grupie PZNO03 operacje¢ Nadzig$laka wrodzonego K06.8 kod
ORPHA 157826 z procedura ICD-9 24.31 wyciecie zmiany dzigsta, ktory moze powodowac
zaburzenia oddychania 1 ktopoty z karmieniem w pierwszej dobie zycia. W drodze konsultacji
dodano do grup N23 i N24 szereg badan diagnostycznych narzagdowych. Dopisano do grupy
N22a do listy procedur ICD-9a procedure F26 Cytomegalovirus (CMV) DNA. Dodano réwniez
procedury wykonywane przez fizjoterapeutow w grupie N24 Noworodek wymagajacy
szczegolnej opieki.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od dnia 1 pazdziernika
2022 r., z wyjatkiem lp. 153 zalacznika nr 2 do niniejszego zarzadzenia, ktérg stosuje si¢
do rozliczania §wiadczen udzielanych od dnia 1 wrze$nia 2022 r.

V.1.5. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

Zarzadzenie Nr 27/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 marca 2022 r. zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie szczegdlowych warunkéw umoéw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;j:

Zmiany w zarzadzeniu wynikaja z mozliwosci procedowania dokumentow zwigzanych
z ratunkowym dostgpem do technologii lekowych (RDTL) z wykorzystaniem aplikacji
portalowej - Centralnej Bazy Wnioskéw 1 Decyzji (CBWiD). Aplikacja stuzy uproszczeniu,
skroceniu i1 usprawnieniu skladania i procedowania niezbednych dokumentéw w ramach
procedury RDTL dla $wiadczeniodawcoéw, konsultantow krajowych 1 konsultantow
wojewodzkich oraz oddziatow wojewodzkich NFZ. Przedmiotowe zarzadzenie, wprowadzito
od dnia 1 kwietnia 2022 r. obowigzek procedowania dokumentacji zwigzanej z RDTL
z wykorzystaniem aplikacji CBWiD, zgodnie z harmonogramem okreslonym w zataczniku
nr 10 do zarzadzenia. Proces wprowadzania do stosowania aplikacji CBWiD zostat podzielony
na dwa etapy: w pierwszym kwartale 2022 r. dotyczy czterech oddziatéw wojewodzkich NFZ
(dolnoslaskiego, mazowieckiego, wielkopolskiego i §laskiego), nastepnie w trzecim kwartale
2022 r. pozostatych oddziatéw. Aplikacja umozliwia skladanie przez $wiadczeniodawce
zarbwno autoryzowanych wnioskéw do konsultanta krajowego lub wojewodzkiego
o zastosowanie leku w ramach RDTL, jak i ich pozytywnych opinii w sprawie zastosowania
u pacjenta leku w ramach RDTL lub informacji w sprawie kontynuacji leczenia pacjenta lekiem
w ramach RDTL do oddziatu wojewddzkiego Funduszu wytacznie w formie elektroniczne;.
To rozwigzanie wprowadzito catkowicie elektroniczny tryb procedowania dokumentow,
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bez koniecznos$ci przesytania ich w formie papierowej. Zarzadzenie wprowadzito rowniez
nowy produkt rozliczeniowy dedykowany RDTL z wykorzystaniem aplikacji CBWiD.
Jednoczesnie zachowano dotychczasowy produkt rozliczeniowy dedykowany RDTL bez
wykorzystania aplikacji CBWiD. Ponadto, zarzadzenie wprowadzitlo zmiany w zatacznikach
nr5, 6 1 7 do zarzadzenia, polegajace na zastosowaniu szablonéw o przejrzystym uktadzie
graficznym. Modyfikacja wynikata z koniecznosci dostosowania szablonéw do wersji
elektronicznej celem utatwienia obiegu dokumentacji, w tym jej elektronizacji. Ustawodawca,
w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow
realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 2070) zobowigzal podmiot publiczny
do zapewnienia mozliwosci przekazywania danych réwniez w postaci elektronicznej przez
wymiang dokumentdéw elektronicznych zwigzanych z zatatwianiem spraw nalezacych do jego
zakresu dziatania, wykorzystujac informatyczne nosniki danych lub $rodki komunikacji
elektronicznej. Powyzsze zmiany miaty na celu zoptymalizowanie procesu procedowania
dokumentow w ramach RDTL, przy jednoczesnym skroceniu czasu jego trwania.
W zarzadzeniu uchylono rozdziat 6 dotyczacy zasad realizacji, sprawozdawania i rozliczania
swiadczen udzielanych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2020r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan
patomorfologicznych JGPato (Dz. U. poz. 2360), oraz uchylono zalaczniki nr 2a, 8 1 9
do zarzadzenia odnoszace si¢ do realizowanego programu pilotazowego dotyczacego
kompleksowych badan patomorfologicznych JGPato, w zwiazku z zakonczeniem pilotazu
JGPato. Do udzialu w projekcie wytypowano 39 jednostek w Polsce, z czego 23 przystapito
do realizacji kompleksowej diagnostyki patomorfologicznej na zasadach okreslonych
w programie pilotazowym. Przedmiotowy program wszedl w zycie z dniem 1 kwietnia 2021 r.,
natomiast etap realizacji programu pilotazowego zaplanowano na 9 miesiecy. W wigkszosci
oddzialéw wojewoddzkich Funduszu umowy zawarte byty z realizatorami przedmiotowego
pilotazu z okresem obowigzywania od 1 kwietnia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r. Podkarpacki
OW NFZ zawarl umow¢ na realizacje programu JGPato z okresem obowigzywania
od 13 kwietnia 2021 r. do 12 stycznia 2022 r. za§ Zachodniopomorski od 12 kwietnia 2021 r.
do 11 stycznia 2022 r. Zarzadzenie nie wywotuje skutku finansowego po stronie NFZ.
Zarzadzenie weszto w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r., z wyjatkiem § 1 pkt 1, 3,4, 819, ktore
weszly w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

Zarzadzenie Nr 40/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2022 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie szczegdlowych warunkéw umoéw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j:

Zmiany w ww. regulacji wynikaja z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego 2022 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 526), ktory stanowi, ze przy ustalaniu ryczattu systemu
zabezpieczenia, o ktorym mowa w art. 136¢ ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, w przypadku
danych, o ktérych mowa w art. 136¢ ust. 3 pkt 2 lit. a tej ustawy, uwzglednia si¢ dane dotyczace
liczby 1 rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych i1 sprawozdanych za okres
rozliczeniowy obejmujacy 2019 r., finansowanych w formie ryczattu systemu zabezpieczenia.
Ze wzgledu na powyzszg regulacje, ktora wprowadzita odstepstwa od okreslonych przepisow
oraz odmienny sposob ustalenia ryczaltu systemu zabezpieczenia za okres rozliczeniowy
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obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r., majac na wzgledzie
konieczno$¢ zabezpieczenia odpowiedniego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zapewnienia stabilnosci finansowania systemu zabezpieczenia, konieczne stato si¢ wydtuzenie
terminu wyliczenia warto$ci ryczattu PSZ do dnia 30 kwietnia 2022 r. Zarzadzenie weszlo
w zycie z dniem 31 marca 2022 r.

Zmiany w zarzadzeniu Nr 46/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 kwietnia 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie szczegétowych warunkow umow w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia S$wiadczen opieki zdrowotnej wynikaja z wejScia w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2022 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
na okres rozliczeniowy obejmujac okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.
(Dz. U. poz. 774). Ze wzgledu na powyzsza regulacje, ktora wprowadzita odstgpstwa
od okreslonych przepisow oraz odmienny sposob ustalenia ryczattu systemu zabezpieczenia
za okres rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.,
majac na wzgledzie koniecznos¢ zabezpieczenia odpowiedniego dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zapewnienia stabilnosci finansowania systemu zabezpieczenia, zasadne stato
si¢ wprowadzenie analogicznych zmian, wynikajacych z powyzszego rozporzadzenia,
w zakresie zmiany terminu przekazywania dyrektorowi OW NFZ certyfikatow
akredytacyjnych 1 $wiadectw jakosci wydawanych laboratoriom diagnostycznym,
do niniejszego zarzadzenia. W zwigzku z powyzszym warunkiem do ustalenia wspotczynnikéw
korygujacych dla zakresow wyodrebnionych w ramach PSZ rozliczanych ceng jednostki
rozliczeniowej na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r., jest przekazanie
dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego Funduszu, nie p6zniej niz w terminie 7 dni od dnia
wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2022 r. w sprawie sposobu
ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej na okres rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia
31 grudnia 2022 r., certyfikatow akredytacyjnych 1 $§wiadectw jakosci wydawanych
laboratoriom diagnostycznym. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastepujacym po dniu
podpisania.

Zmiany w zarzadzeniu Nr 103/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 sierpnia 2022 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie szczegétowych warunkow umow w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej wynikaly z wejsScia w zycie ustawy
z dnia 26 maj 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektoérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1352). Ze wzglgdu na powyzsza regulacje, ktora
zapewnia wzrost wynagrodzen zasadniczych dla medycznych i niemedycznych pracownikow
zatrudnionych w ramach umowy o prace w podmiotach leczniczych oraz majac na uwadze
zapewnienie stabilnosci finansowej podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia
w sposOb umozliwiajacy bilansowanie si¢ dziatalnoS$ci szpitali, ktorych w najwiekszym stopniu
dotyczy wprowadzona regulacja, zasadne jest podniesienie poziomu wartos$ci ryczattu
dla szpitali zakwalifikowanych do I i II poziomu systemu zabezpieczenia, u ktorych udziat
kosztoéw pracy personelu medycznego jest najwyzszy. W zwigzku z powyzszym, dla $wiadczen
rozliczanych w ryczalcie dla $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do I stopnia poziomu
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PSZ ustala si¢ zwigkszenie warto$ci wspotczynnika korygujacego z 1,02 do 1,04, natomiast dla
Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do II stopnia poziomu PSZ ustala si¢ zwigkszenie
warto$ci wspotczynnika korygujacego z 1,01 do 1,03. Dziatanie to przyczyni si¢ do poprawy
sytuacji finansowej szpitali powiatowych, ktore peinig kluczowa role w systemie ochrony
zdrowia 1 stanowig gwarancj¢ opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla mieszkancow, zapewniajac im podstawowa opieke najblizej miejsca zamieszkania.
Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania, a jego przepisy stosuje
si¢ do $wiadczen udzielanych od dnia 1 sierpnia 2022 r.

Zmiany w zarzadzeniu Nr 114/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 12 wrze$nia 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie szczegdtowych warunkéw umoéOw w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej sg nastgpstwem wejscia w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej na okres rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia
2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r. (Dz. U. poz. 1653).Ze wzgledu na powyzsza regulacje, ktora
wprowadza odstgpstwa od okreslonych przepiséw oraz odmienny sposob ustalenia ryczaltu
systemu zabezpieczenia za okres rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2022 r.
do dnia 31 grudnia 2022 r., majac na wzgledzie konieczno$¢ zabezpieczenia odpowiedniego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zapewnienia stabilno$ci finansowania systemu
zabezpieczenia, zasadne bylo wprowadzenie analogicznych zmian, wynikajacych
z powyzszego rozporzadzenia, w zakresie umozliwienia skorzystania ze wspotczynnikow
korygujacych dla zakresow wyodrgbnionych w ramach PSZ, rozliczanych ceng jednostki
rozliczeniowej, rowniez w odniesieniu do podmiotow, ktére z odpowiednim wyprzedzeniem
dopehity wszelkich formalnosci w celu odnowienia akredytacji, natomiast nie uzyskaty
nowych certyfikatow akredytacyjnych przed rozpoczeciem okresu planowania, ze wzgledu
na przewlekto$¢ procedury oceniajacej. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastg¢pujacym
po dniu podpisania.

V.1.6. Opieka kompleksowa
V.1.6.1. KOS - Zawal

Zarzadzenie Nr 2/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkow
zawierania 1 realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia kompleksowe.
Opracowanie zarzadzenia miato na celu ujednolicenie przepiséw oraz zachowanie ich
przejrzystosci, a tym samym utatwienie interesariuszom ich stosowania. Zmiany dokonane
W niniejszym zarzadzeniu obejmuja:

1) dostosowanie § 4 — Warunki finansowania §wiadczen oraz § 6 — Kary umowne zalacznika
nr 2 do zarzadzenia stanowigcego wzor umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne - §wiadczenia kompleksowe do przepiséw § 16 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia w sprawie ogélnych warunkéw
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.);
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2) w zakresie zalacznika nr 1k do zarzadzenia dodano produkt rozliczeniowy Koszt pobytu
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub
posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z mozliwos$cia jego
rozliczenia w ramach stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej. Przepisy zarzadzenia
stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 1 stycznia 2022 r. Zarzadzenie
weszto w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

Zarzadzenie Nr 174/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 grudnia 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne —
swiadczenia kompleksowe. Zmiany dokonane w niniejszym zarzadzeniu obejmuja:

— usuni¢cie wspotczynnika o wartosci 1,08, ktory miat zastosowanie w przypadku realizacji
swiadczen w zakresie KOS-Zawat w ramach grup: E23G, E24G, E26, E29, E04, E05, E06,
E32, E33, E34, E36. Wspotczynnik wprowadzony zostal zarzadzeniem Nr 134/2020/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 28 sierpnia 2020 r. zmieniajagcym zarzgdzenie w sprawie warunkow
zawierania 1 realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe.
Usunigcie wspolczynnika nastapito w zwigzku z planowang zmiang ceny jednostki
rozliczeniowej z 1,34 na 1,59 od dnia 1 stycznia 2023 r. w umowach o udzielanie
Kompleksowej opieki po zawale mig$nia sercowego (KOS-Zawat);

— uchylenie w § 14 ust. 2 14. Zmiana wynika z braku zakwalifikowania si¢ $wiadczeniodawcow
do stosowania wspotczynnikdéw korygujacych z ww. przepisow.

Skutek finansowy po stronie platnika publicznego dla wprowadzonych zmian w niniejszym
zarzadzeniu wynosi ok. 79 mln w skali roku. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania
swiadczen udzielanych od 1 stycznia 2023 r. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastepujacym
po dniu podpisania.

V.1.6.2. Onkologiczne swiadczenia kompleksowe - KON

Zarzadzenie Nr 3/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkow
umoéw o udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych. Opracowanie zarzadzenia
mialo w szczeg6lnosci na celu ujednolicenie przepisow oraz zachowanie ich przejrzystosci,
a tym samym ulatwienie interesariuszom ich stosowania. Zmiany wprowadzone w niniejszym
zarzadzeniu obejmuja:

— w celu zachowania spojnosci przepisow dokonano zmiany brzmienia § 4 ust. 1, polegajacej
na wskazaniu wszystkich katalogéw obejmujacych produkty jednostkowe dedykowane
do rozliczenia onkologicznych §wiadczen kompleksowych w umowie PSZ w zakresie
Kompleksowa opieka onkologiczna nad §wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-
Pier§) oraz Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita
grubego (KON-JG);

— w zakresie zatgcznika nr 1on (Katalog onkologicznych $wiadczen kompleksowych), w celu
skorelowania przepisoOw zalacznika z przepisami zarzadzenia Nr 55/2021/DSOZ Prezesa
NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne (z p6ézn. zm.),
zarzadzenia Nr 182/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
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okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z pdzn. zm.) oraz zarzadzenia
Nr 195/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 grudnia 2020 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie §wiadczen - leczenie dzieci 1 dorostych ze $piaczka (z pdzn.zm.)
wprowadzono:

— produkty rozliczeniowe: Badanie genetyczne materiatlu archiwalnego; Wytworzenie
statego dostepu naczyniowego z wytworzeniem tunelu podskornego przeznaczonego do
uzytku dlugoterminowego z hospitalizacja; Usunigcie stalego dostgpu naczyniowego
z wytworzonym tunelem podskérnym przeznaczonego do uzytku ,dtugoterminowego
z hospitalizacja; W02 Swiadczenie receptowe; Z100 Swiadczenia zabiegowe - grupa
100; znieczulenie catkowite dozylne; konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania
znieczulenia do zabiegu diagnostycznego oraz

— mozliwos¢ sumowania produktu ROKO Rehabilitacja ogo6lnoustrojowa w ramach
kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorca znowotworem piersi w warunkach
stacjonarnych z produktem Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego przy pacjencie maloletnim lub posiadajagcym orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnos$ci z zalacznika lc do zarzadzenia w rodzaju leczenie
szpitalne.

Pozostate zmiany wprowadzone w zarzadzeniu majg charakter porzadkowy. Skutek finansowy
dla wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem zmian w chwili obecnej nie jest mozliwy
do oszacowania. Powyzsze dziatania zostaty podj¢te w ramach realizacji celu nr 2 Strategii
NFZ — Poprawa jakos$ci 1 dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotnej. Z dniem wejscia w zycie
zarzadzenia utraci moc obowigzujaca dotychczasowe zarzadzenie Nr 70/2021/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 15 kwietnia 2021 r. w sprawie warunkéw umow o udzielanie onkologicznych
swiadczen kompleksowych. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $§wiadczen
udzielanych od dnia 1 stycznia 2022 r. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujagcym
po dniu podpisania.

Zarzadzenie Nr 28/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 marca 2022 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie warunkow umow o udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych.
Zarzadzenie wprowadza nastepujace zmiany:

1) uchyleniu ulegty przepisy w zakresie programu pilotazowego realizowanego na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego dotyczacego
kompleksowych badan patomorfologicznych JGPato z dnia 16 grudnia 2020 r. (Dz. U.
22020 . poz. 2360). Powyzsze zmiany wynikaly z zakonczenia okresu realizacji programu
pilotazowego, okreslonego w ww. rozporzadzeniu,

2) w zalaczniku nr 1on do zarzadzenia (katalog onkologicznych $§wiadczen kompleksowych)
zmieniono warto$¢ punktowa nastepujacych produktow rozliczeniowych:

a) Wizyta fizjoterapeutyczna w ramach kompleksowej opieki onkologiczne; nad
swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w warunkach ambulatoryjnych,
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b) indywidualna praca z pacjentem (np. Cwiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia
wedlug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-mig$niowej,
¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) - nie mniej niz 30 min. w ramach
kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi
w warunkach ambulatoryjnych,

¢) masaz suchy - czesciowy - minimum 20 minut na jednego pacjenta , w tym min. 15
minut czynnego masazu, masaz limfatyczny reczny, masaz podwodny w ramach
kompleksowej opieki onkologicznej nad $§wiadczeniobiorcag z nowotworem piersi
w warunkach ambulatoryjnych,

d) pozostate zabiegi fizjoterapeutyczne w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad
$wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w warunkach ambulatoryjnych.

Wprowadzone zmiany miaty na celu zachowanie spojnosci przepisOw zmienianej regulacji
z przepisami zarzadzenia Nr 195/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 grudnia 2020 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz
programy zdrowotne w zakresie §wiadczen - leczenie dzieci 1 dorostych ze $pigczka (w zwigzku
ze zmianami wprowadzonymi zarzadzeniem Nr 7/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 stycznia
2022 r.).

Zarzadzenie Nr 58/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 kwietnia 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkow umow o udzielanie onkologicznych $wiadczen
kompleksowych. Zarzadzenie wprowadza nastepujace zmiany:

1. W zalaczniku nr 1on (katalog onkologicznych swiadczen kompleksowych):

1) dokonano technicznej zmiany nazwy 1 kodu produktu rozliczeniowego RM piersi
na MR badanie piersi w celu ujednolicenia nazwy i kodu badania rezonansu piersi
w zakresie onkologicznych $wiadczen kompleksowych i w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna,

2) zmieniono warto$¢ punktowa produktu rozliczeniowego MR badanie piersi (przyjete
rozwigzanie jest zgodne z wytycznymi Ministra Zdrowia okreslonymi w pi$mie z dnia
27 marca 2022 r., znak: DLG.741.5.2021.WN),

3) doprecyzowano definicje produktu rozliczeniowego Z100 Swiadczenia zabiegowe —
grupa 100 — wskazujac, ze rozliczanie ww. $§wiadczenia odbywa si¢ na warunkach
obowigzujacej charakterystyki grup ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych
okreslonej w zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie
procedur ICD-9 wiasciwych dla onkologicznych $wiadczen kompleksowych. Jako
procedury ICD-9 dedykowane dla rozliczenia onkologicznych $wiadczen
kompleksowych w grupie Z100 uwzgledniono procedury ICD-10: Aspiracja z tkanek
migkkich — inne; Aspiracja z piersi; Nacigcie lub drenaz skéry lub tkanki podskornej —
inne; Usunigcie szwow, staplerow, gdzie indziej niewymienione; Wymiana cewnika
w ranie; Usunigcie szwow z klatki piersiowej; Usunigcie szwoéw ze $ciany jamy
brzusznej; Usunigcie szwOw z innej okolicy,
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4) dla wybranych produktéw rozliczeniowych dodano uwage, ze $wiadczeniobiorcy
przystuguje nie wigcej niz 5 zabiegdw fizjoterapeutycznych dziennie, zgodnie
z warunkami okre$lonymi w rozporzadzeniu REH, mozliwych do rozliczenia
za pomocg tych produktow.

2. W celach sprawozdawczych w zalgczniku nr 2 (katalog zakreséw $wiadczen - onkologiczne
$wiadczenia kompleksowe) utworzono skojarzone zakresy swiadczen:

1) kompleksowa opieka onkologiczna - monitorowanie w nowotworze piersi,
2) kompleksowa opieka onkologiczna - rehabilitacja w nowotworze piersi,
3) kompleksowa opieka onkologiczna - monitorowanie w nowotworze jelita grubego.

Zmiana miala na celu umozliwienie sprawozdawania $§wiadczen realizowanych odpowiednio
w ramach modulu monitorowanie nowotworu piersi, modutu rehabilitacja oraz modutu
monitorowanie po leczeniu nowotworu jelita grubego, bez koniecznosci realizacji
przedmiotowych swiadczen na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO),
o ktorej mowa w art. 32a ustawy o $wiadczeniach (przyjete rozwigzanie jest zgodne
z wytycznymi Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia okreslonymi w pismie z dnia
29 marca 2022 r. znak: DLG.75.1.2022.GK). Skutek finansowy dla wprowadzonych
w niniejszym zarzadzeniu zmian wynosi 181 967 zt w skali roku. Przepisy zarzadzenia stosuje
si¢ do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 kwietnia 2022 r.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

Zarzadzenie Nr 95/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 lipca 2022 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie warunkow umow o udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych:

Zarzadzenie wprowadza zmiang¢ w zalaczniku nr lon do zarzadzenia (katalog onkologicznych
swiadczen kompleksowych) polegajaca na usunigciu procedury 54.59 Inne usunigcie zrostow
otrzewnowych z grupy F42 Duze zabiegi jamy brzusznej*. Zmiana w zakresie merytorycznym
wynika bezposrednio (symetryzacja przepisow) z zarzadzenia Nr 81/2022/DSOZ Prezesa NFZ
zdnia 30 czerwca 2022 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne. Skutek finansowy dla wprowadzonej w niniejszym zarzadzeniu zmiany
nie jest mozliwy do oszacowania. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 lipca 2022 r. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem
nastepujacym po dniu podpisania.

V.1.7. Programy pilotazowe

V.1.7.1. Program pilotazowy z zakresu leczenia szpitalnego - §wiadczenia kompleksowe
KOSM

Program pilotazowy KOSM jest realizowany od 1 wrze$nia 2022 r. do 31 grudnia 2023 r.
na podstawie zarzadzenia Prezesa NFZ nr 110/2022/DSOZ z dnia 29 sierpnia 2022 r. w sprawie
programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego — $wiadczenia kompleksowe KOSM
(z pdzniejszymi zmianami).
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Celem pilotazu jest zbadanie mozliwo$ci uzyskania poprawy efektéw terapii pacjentow
z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym (SM), w tym: ograniczania wystgpowania rzutow
i pojawiania si¢ nowych zmian demielinizacyjnych oraz cofnigcie istniejagcych juz zmian
w uktadzie nerwowym poprzez zmian¢ sposobu organizacji udzielania §wiadczen i objecie
swiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem ICD-10 G-35, kompleksowa opieka. Produkty wynikowe
do osiagnig¢cia poprzez realizacje pilotazu to zmniejszenie liczby rzutow choroby, zmniejszenie
nasilenia rzutow choroby, odroczenie momentu wystgpienia utrwalonej niepetnosprawnosci,
spowolnienie postepu niepetnosprawnosci, wydtuzenie okresu zdolnosci do petnej samoobstugi
1 niezaleznosci od 0sob trzecich, zmniejszenie liczby hospitalizacji, zmniejszenie liczby dni
absencji chorobowej, utrzymanie zdolnosci do pracy zarobkowej, uczestnictwo w zyciu
spotecznym, poprawa jakosci zycia chorego i bliskich.

Program pilotazowy KOSM realizowany byl w 2022 r. przez 5 osrodkéw na terenie
wojewodztw: dolnos$laskiego, mazowieckiego, pomorskiego, warminsko-mazurskiego
1 wielkopolskiego.

V.1.7.2. Program pilotazowy w zakresie rehabilitacji leczniczej dla Swiadczeniobiorcow
po przebytej chorobie COVID-19

Program pilotazowy REH-COVID byl realizowany na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla §wiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19 (Dz. U. z 2020 r. poz.
1246 ze zm.) oraz Zarzadzenia Nr 117/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 lipca 2020 r. Umowa
na pilotaz obowigzywata od 1 wrze$nia 2020 r. do 31 grudnia 2022r. Celem programu
pilotazowego bylo przetestowanie programu rehabilitacji leczniczej dla Swiadczeniobiorcow
po przebytej chorobie COVID-19, ukierunkowanego na remisj¢ tej choroby, poprawe
wydolnosci wysitkowej i krazeniowej, sprawnosci oddechowej, sity migsniowej 1 ogdlnej
sprawnosci fizycznej oraz wsparcie zdrowia psychicznego, a takze ocena jego efektywnosci
organizacyjnej i klinicznej. Przedmiotowy program pilotazowy, realizowany byl przez jeden
ofrodek z wojewddztwa opolskiego - SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA
w Gluchotazach, ktory zostal wskazany przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu jako
realizator programu. W okresie od 1 wrzesnia 2020 r. do 31 grudnia 2022 r. do programu
pilotazowego zostato wiaczonych 3 090 pacjentow.

V.1.7.3. Program pilotazowy dotyczacy leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego
za pomoc3 przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych
lub wewnatrzczaszkowych

Program realizowany na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika
2018 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domézgowych lub wewnatrzczaszkowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1985 z pdzn.zm.) oraz
Zarzadzenia Nr 128/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 grudnia 2018 r. (z pdzniejszymi
zmianami). Celem pilotazu jest ocena skuteczno$ci praktycznej oraz wypracowanie
optymalnego modelu organizacji leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca
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przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyh domozgowych lub wewnatrzczaszkowych.
Okres realizacji programu pilotazowego trwa od 1 grudnia 2018 roku do 31 grudnia 2023 roku
Od 1 grudnia 2021 roku do 31 grudnia 2022 roku program byt realizowany przez
17 $wiadczeniodawcow na terenie 15 wojewodztw, a do pilotazu wiaczono w tym okresie 3 497
pacjentow.

V.1.7.4. Program pilotazowy w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi
z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami

Program jest realizowany na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 czerwca
2020 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad
chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1185
z p6zn.zm.) oraz Zarzadzenia Nr 135/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 wrze$nia 2020 r.
(z pozn. zm.). Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu moga by¢ realizowane przez
3 lata od dnia podpisania umowy. Celem programu pilotazowego jest poprawa efektywnosci
diagnostyki i leczenia $§wiadczeniobiorcéw z NF/RAS oraz wczesne wykrywanie problemow
zdrowotnych charakterystycznych dla tej grupy $wiadczeniobiorcow, a takze ocena
efektywnosci organizacyjnej nowego modelu opieki nad $wiadczeniobiorcami z NF/RAS.
Zgodnie z zapisem w rozporzadzeniu program pilotazowy realizowany jest przez cztery osrodki
wskazane przez Ministra Zdrowia.

V.1.7.5. Program pilotazowy opieki nad Swiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej z dnia
10 maja 2021 r. (tj. Dz. U. 22023 r. poz. 83 ).

Zostato opublikowane nowe Zarzadzenia nr 166/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 21.12.2022 r.
w sprawie programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologiczne;.

Na mocy rozporzadzenia sie¢ kardiologiczna zostata rozszerzona o 6 nowych wojewodztw
1 obejmuje tgcznie 7 wojewodztw.

Etap organizacji pilotazu dla nowych wojewodztw trwat do 31.03.2023 r. do tego dnia
podpisywano umowy ze $wiadczeniodawcami na udzielanie §wiadczen w zakresie programu
pilotazowego. Etap realizacji pilotazu zostat przedtuzony do konca 2024 r.

V.1.7.6. Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej
nad Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR

Do Program zostat wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 sierpnia 2021 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad §wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1622), ktore zostalo zmienione rozporzadzeniem z dnia 13 lipca 2022 r.
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej
nad $wiadczeniobiorcg leczonym z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR. Na mocy
ww. rozporzadzenia zostaly zmienione zatozenia pilotazu dotyczace sposobu rozliczenia

62



Swiadczen udzielonych w ramach modutu III rehabilitacja lecznicza przed i pooperacyjna.
Zmianie ulegto rowniez Zarzadzenie Nr 181/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 08.11.2021 r.
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej
nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS- BAR. Zarzadzenie
zostato zmienione zarzadzeniem Nr 104/2022/DSOZ oraz Nr 132/2022/DSOZ. W 2022 roku
wprowadzono w szczego6lnosci nowe produkty rozliczeniowe - znieczulenie catkowite dozylne
oraz konsultacje do tego znieczulenia. W 2022 r. na mocy rozporzadzenia KOS-BAR
rozszerzono list¢ realizatorow o 5 nowych realizatoréw. Lacznie na realizacje pilotazu KOS-
BAR podpisano 19 umow. Czas trwania pilotazu zostal przedtuzony do konca czerwca 2024 r.
Celem programu jest kompleksowa opieka specjalistyczna nad dorostymi §wiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otylosci olbrzymie;j.

V.1.7.7. Program pilotazowy w zakresie oddzialywan terapeutycznych skierowanych
do dzieci i mlodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin.

Rzeczony program pilotazowy zostat wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia Ministra Zdrowia z dnia 23 listopada 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
oddzialywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy problemowo korzystajacych
z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin (Dz. U. poz. 2253) oraz zarzadzenia
Nr 199/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10.12.2021 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie oddzialywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mlodziezy problemowo
korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin (z pdézn. zm.). Program
pilotazowy jest realizowany od dnia 1 grudnia 2021 r. do dnia 30 czerwca 2023 r. przez
13 $wiadczeniodawcoOw na terenie 10 wojewodztw. Celem programu pilotazowego jest
praktyczne sprawdzenie efektywnosci roznych programow oddziatywan terapeutycznych
przedstawionych przez realizatoré6w programu pilotazowego. Jednocze$nie program ma
za zadanie ograniczenie symptomOw problemowego korzystania z nowych technologii
cyfrowych przez ograniczenie zachowan zwigzanych z problemowym korzystaniem z nowych
technologii cyfrowych oraz zwigkszenie wiedzy 1 samos$wiadomosci w odniesieniu
do istniejgcego problemu. Ostatecznie ma on wptyna¢ na poprawe stanu zdrowia psychicznego
i poprawe funkcjonowania spotecznego matych pacjentéw i ich najblizszych. Swiadczenia
opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego obejmujg $wiadczenia gwarantowane
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

V.1.7.8. Program pilotazowy: w zakresie oddzialywan terapeutycznych skierowanych
do dzieci i mlodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin

Rzeczony program pilotazowy zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia Ministra Zdrowia z dnia 23 listopada 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy problemowo korzystajacych
z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin (Dz. U. poz. 2253) oraz zarzadzenia
Nr 199/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10.12.2021 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mlodziezy problemowo
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korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin (z p6zn. zm.). Program
pilotazowy jest realizowany od dnia 1 grudnia 2021 r. do dnia 30 czerwca 2023 r. przez
13 $wiadczeniodawcow na terenie 10 wojewodztw. Celem programu pilotazowego jest
praktyczne sprawdzenie efektywnos$ci réznych programoéw oddziatywan terapeutycznych
przedstawionych przez realizatoréw programu pilotazowego. Jednocze$nie program ma
za zadanie ograniczenie symptomow problemowego korzystania z nowych technologii
cyfrowych przez ograniczenie zachowan zwigzanych z problemowym korzystaniem z nowych
technologii cyfrowych oraz zwigkszenie wiedzy 1 samo$wiadomosci w odniesieniu
do istniejgcego problemu. Ostatecznie ma on wptyna¢ na poprawg stanu zdrowia psychicznego
i poprawe funkcjonowania spotecznego matych pacjentéw i ich najblizszych. Swiadczenia
opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego obejmuja $Swiadczenia gwarantowane
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

V.1.7.9. Program pilotazowy Standard szpitalnego Zywienia kobiet w ciazy i w okresie
poporodowym — Dieta Mamy

Od 2 wrzesnia 2019 r., w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
realizowany byt nowy zakres §wiadczen obejmujacy ww. pilotaz. Byl to innowacyjny pilotaz,
ktory jako pierwszy rzadowy program — kompleksowo okreslat i uszczegdtawial standardy
modelu zywienia, w ramach kompleksowej opieki szpitalnej. Skierowany byt do kobiet
przebywajacych w szpitalach w calej Polsce na oddziatach o profilu: neonatologicznym lub
potozniczo-ginekologicznym lub ginekologicznym lub patologii cigzy lub potozniczym lub
potoznictwa i neonatologii lub ginekologii onkologicznej. Realizacja pilotazu odbywata sig¢
przez co najmniej 12 miesiecy od daty podpisania umowy na pilotaz. Celem programu bylo
podniesienie jakosci zywienia pacjentek oraz zwigkszenie ich satysfakcji z hospitalizacji,
uzyskanie wiedzy z zakresu zdrowego odzywiania poprzez edukacje¢ i poradnictwo dietetyczne.
Celem strategicznym pilotazu bylo zwigkszenie oferty opieki kompleksowej i koordynowane;j
nad pacjentem, wtym poprzez rozwoj ustug telemedycznych tj. propagowanie zasad
prawidlowych nawykow zywieniowych wérod pan — takze po zakonczeniu leczenia szpitalnego
— poprzez konsultacje on-line. Okres obowigzywania uméw na realizacje pilotazu obejmowat
okres od 18 wrzes$nia 2019 r. do 31 maja 2022 r. W oparciu o zalozenia pilotazu, obecnie trwa
ewaluacja programu. NFZ opracuje raport koncowy, ktory zostanie umieszczony na stronie
podmiotowej Funduszu i przekazany do Ministra Zdrowia.

V.1.7.10. Program pilotazowy opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej

Program realizowany od lutego 2019 roku na terenie wojewodztw S$wigtokrzyskiego
1 dolnoslaskiego, od grudnia 2019 r. - podlaskiego, a od kwietnia 2020 r. — pomorskiego. Celem
projektu jest ocena organizacji, jakosci 1 efektow opieki onkologicznej w ramach sieci
onkologicznej. W pilotazu oceniana jest zasadno$¢ oraz skuteczno$¢ funkcjonowania modelu
opartego na sieci os$rodkow onkologicznych oraz zapewnienie $wiadczeniobiorcy
kompleksowej i skoordynowanej opieki onkologicznej w pigeciu wybranych typach
nowotworow ztosliwych: gruczolu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi, lub pluca.
W ramach realizacji programu planuje si¢ osiggna¢ poprawe bezpieczenstwa, jakosci leczenia
onkologicznego 1 satysfakcji pacjenta oraz optymalizacje¢ kosztowag opieki onkologiczne;.
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W celu zapewnienia ciggto$ci kompleksowej opieki nad pacjentami onkologicznymi objetymi
programem, do czasu wejscia w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, wdrazajacej
rozwigzania przetestowane w ramach pilotazu, program zostal przedtuzony do 31 marca 2023 r.

V.1.7.11. Program pilotazowy leczenia gruzlicy wielolekoopornej w warunkach
ambulatoryjnych

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2022 r. w sprawie programu pilotazowego leczenia gruzlicy wielolekoopornej
w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U. poz. 2027 z pdzn. zm.) oraz zarzadzenia Nr 147/2022/
DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 listopada 2022 r. w sprawie uméw o realizacj¢ programu
pilotazowego leczenia gruzlicy wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych. Gtéwnym
celem programu pilotazowego jest sprawdzenie modelu leczenia gruzlicy wielolekoopornej
w warunkach ambulatoryjnych w Rzeczpospolitej Polskiej oraz ponadnarodowa harmonizacja
leczenia gruzlicy wielolekoopornej i wdrozenie standardow Swiatowej Organizacji Zdrowia
w okresie wyzwan epidemiologicznych. Jednoczesnie ma wspomoc w rozwigzaniu problemu
ciggtosci terapii osob, o ktorych mowa w art. 1 ust. 11 2 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy
- leczonych z powodu gruzlicy wielolekoopornej. Dodatkowo ma za zadanie przetestowac
telemonitoring nad osobami z gruzlicag wielolekooporng oraz ograniczy¢ hospitalizacj¢ os6b
z gruzlica wielolekooporng narzecz leczenia prowadzonego w trybie ambulatoryjnym.
Program skierowany jest do os6b powyzej 18 roku zycia, ktére nie wymagaja hospitalizacji
i ktore posiadaja udokumentowane rozpoznanie wstepne gruzlicy wielolekoopornej. W mysl
rozporzadzenia w sprawie rzeczonego programu realizowany jest przez Centralny Osrodek
Koordynujacy (Instytut Gruzlicy 1 Choréb Pluc w Warszawie) oraz docelowo przez
37 regionalnych os$rodkéw koordynujacych na obszarze 16 wojewddztw. Realizacje
zaplanowano w okresie od dnia 1 pazdziernika 2022 r. do dnia 30 wrze$nia 2024 r.

V.1.8. Swiadczenia Kontraktowane Odrebnie

W 2022 r. w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie
okres$lenia warunkOéw zawierania 1 realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie dokonano zmiany wynikajacej z wejscia w zycie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. poz. 1542)
polegajacej na wprowadzeniu do wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej trzech nowych $wiadczen opieki zdrowotnej, tj. opieka nad rodzinami
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na: raka piersi lub raka
jajnika; raka jelita grubego lub raka btony $luzowej trzonu macicy; siatkowczaka lub chorobe
von Hippel-Lindau (VHL).

Zmiana, wprowadzona zarzadzeniem Nr 100/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 sierpnia 2022 r.
zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, weszta w zycie od dnia 1 wrze$nia
2022 r. Zmiana ta wprowadzila nowe zakresy $wiadczen, odpowiadajace ww. nowym
swiadczeniom gwarantowanym, co umozliwito finansowanie przez NFZ $§wiadczen
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zapewniajacych prewencje i wczesne wykrywanie wybranych nowotwordow dziedzicznych
(raka piersi, raka jajnika, raka jelita grubego, raka btony §luzowej trzonu macicy, siatkowczaka,
choroby von Hippel-Lindau (VHL)). Przedmiotowe zmiany maja na celu umozliwienie
identyfikacji 0s6b z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory dziedziczne oraz
objecie ich specjalistyczng opieka. NFZ zawarl umowy na finansowanie tych $wiadczen
w zakresie opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory obowigzujace od dnia 1 wrzesnia 2022 r. Przeprowadzenie
postgpowan w celu zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na przedmiotowe
Swiadczenia jeszcze w trakcie obowigzywania dotychczasowych uméw $wiadczeniodawcodw
z Ministrem Zdrowia zapewnilo mozliwo$¢ nieprzerwanej realizacji tych $wiadczen na rzecz
0s6b z wysokim ryzykiem zachorowania na dziedzicznie uwarunkowane nowotwory.

V.1.9. Opieka Paliatywna i Hospicyjna

Swiadczenia w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna realizowane byly w oparciu o przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 262 ze zm.).
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, cato$ciowa opieka i leczenie
objawowe $wiadczeniobiorcow chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu
przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana
na popraw¢ jako$ci zycia, ma na celu zapobieganie boélowi 1 innym objawom somatycznym
oraz ich u$mierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych. Swiadczenia
realizowane byly w ramach: oddzialu medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym,
hospicjum domowego, hospicjum domowego dla dzieci, poradni medycyny paliatywne;,
perinatalnej opieka paliatywnej. Przedstawiciele NFZ uczestniczyli w pracach powotanego
przez Ministra Zdrowia zespotu w spraw przygotowania projektu dlugookresowej strategii
rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjne;.

V.1.10. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowej

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej realizowane byly
W oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej (Dz.U. z 2022 r. poz. 965 ze zm.).

Swiadczenia realizowane byly:
1) w zaktadzie pielegnacyjno — opiekunczym / opiekunczo — leczniczym,
2) w zaktadzie pielggnacyjno — opiekunczym dla dzieci i mlodziezy / opiekunczo - leczniczym
dla dzieci i mtodziezy,

3) w zakladzie pielgegnacyjno — opiekunczym dla pacjentow wentylowanych mechanicznie /
opiekunczo - leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie,

4) w zaktadzie pielegnacyjno — opiekunczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie /
opiekunczo — leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie,
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5) w ramach zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentdow wentylowanych
mechanicznie,

6) w ramach zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych
mechanicznie,

7) w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowe;.

Wydano zarzadzenie nr 55/2022/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dlugoterminowej z dnia 25 kwietnia 2022 r. Wydane zarzadzenie wprowadzito
do stosowania taryf¢ okreslong w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 11 lutego 2022 r. w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych
z obszaru $wiadczen pielggnacyjnych iopiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej
dla §wiadczen obejmujacych zespoty dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie. Ponadto uzupetniono w § 14 ust. 4 zapis dotyczacy koincydencji
w rozliczaniu $wiadczen realizowanych przez logopedéw w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej pacjent przebywajacy w zakladzie opiekunczym ma juz zagwarantowane
Swiadczenia udzielane przez logoped¢. Wydano rowniez zarzadzenie nr 156/2022/DSOZ
Prezesa NFZ zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;.
Wprowadzana zmiana polegata na zobowigzaniu §wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen
rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne 1 opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;j do ustalenia
- przed zlozeniem dokumentow rozliczeniowych - czy nie nastagpit wypis Swiadczeniobiorcy
ze szpitala lub zgon $wiadczeniobiorcy. Wprowadzone rozwigzanie ma na celu ograniczenie
wystepowania bltedow w sprawozdawczo$ci, polegajacych na wykazywaniu przez
Swiadczeniodawcow pacjentéw do rozliczen, w przypadku, gdy pacjent ten zmart w szpitalu.
Uzyskanie informacji o zgonie chorego w czasie pobytu w szpitalu, pozwoli $wiadczeniodawcy
na wczesniejsze przyjecie kolejnego pacjenta z listy oczekujacych, zwigkszajac tym samym
dostepnos¢ do swiadczen w przedmiotowym zakresie. Zamieszczanie informacji o wypisie lub
zgonie pacjenta, ktory zostal skierowany do szpitala, jest wigc niezbedne w celu prawidlowego
rozliczenia $wiadczen zrealizowanych w zaktadzie opiekunczym, zwtaszcza, ze Fundusz
finansuje rezerwacje 16zka w zaktadzie opiekunczym w wysokosci 15% wartosci osobodnia
przez 15 dni pobytu chorego w szpitalu. Dlatego ustalenie terminu powrotu chorego ze szpitala
do zaktadu lezy w gestii zaktadu opiekunczego.

V.1.11. Zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie

Zaopatrzenie w wyroby medyczne na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawa, o ktérych
mowa w ustawie o refundacji'® jest $wiadczeniem gwarantowanym. Realizacja tych $wiadczen
odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej ze $wiadczeniodawca spetniajagcym warunki

16 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2555, z pdzn. zm.).
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do zawarcia umowy okreslone przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu w sprawie warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju, zgodnie z art. 159 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

Do zawierania umow ze $wiadczeniodawcami nie stosuje si¢ przepisow dotyczacych konkursu
ofert i rokowan.

W zwigzku z wejsciem w zycie od dnia 1 stycznia 2023 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 pazdziernika 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie w wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2022 r. poz. 2319), dokonano zmian w stowniku
wyrobow medycznych obejmujacych wprowadzenie nowych pozycji uwzgledniajacych nowe
limity finansowania oraz aktualizacj¢ kryteriow przyznawania i wzorcOw kompetencji. Zakres
zmian obejmowat m.in.:

1) dodanie nowych pozycji wlasciwych dla wyrobow uciskowych;

2) zmiang limitéw finasowania soczewek okularowych i kontaktowych, lup, aparatow
stuchowych 1 systemow wspomagajacych styszenie;

3) rozszerzenie kryteriow przyznawania zestawOow infuzyjnych do osobistej pompy
insulinowej oraz zbiorkéw na insuling do osobistej pompy insulinowe;;

4) zmian¢ limitow finansowania: rurek tracheostomijnych, workoéw do zbidrki moczu,
wyrobow stomijnych, $rodkow absorpcyjnych, balkonikéw i1 podporek utatwiajacych
chodzenie);

5) rozszerzenie kryteriow przyznawania wozkoéw inwalidzkich dziecigcych;

6) dodanie nowych pozycji dedykowanych grupie wozkow inwalidzkich dla dziecigcych
i dorostych;

7) rozszerzenie kryteri0w przyznawania sensorow 1 transmiterow do systemu ciagglego
monitorowania glikemii;

8) rozszerzenie kryteribw przyznania czujnikow do systemu monitorowania glikemii
dla kobiet w okresie cigzy, potogu z cukrzyca wymagajace insulinoterapii, 0sob
niewidomych z orzeczeniem o niepelnosprawnosci leczonych insuling, os6b powyzej 18.
roku zycia z cukrzycg wymagajaca intensywnej insulinoterapii;

9) dodanie nowej pozycji wymiennikow ciepta i wilgoci HME dla pacjentéw po laryngektomii
catkowitej.

V.1.12. Leczenie stomatologiczne

W 2022 roku w przepisach tego rozporzadzenia nastgpita zmiana listy materialow
stomatologicznych wykorzystywanych do wykonywania wypetnien w zebach mlecznych oraz
stalych. Zamiast amalgamatu rteci wprowadzono glassjonomery o réznych witasciwosciach
fizycznych. Materialy te umozliwiaja wykonywanie bardziej estetycznych wypetnien
(wystepuja w odcieniach koloru biatego) we wszystkich zgbach w ramach $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zapewniono rdwniez mozliwo$¢ finansowania przez
Fundusz usuni¢cia wypelnienia amalgamatowego, warunkiem wykonania §wiadczenia jest
dodatkowe wyposazenie stanowiska stomatologicznego w separator amalgamatu. Zmiany
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te skutkowaly opracowaniem przez AOMiT zmiany wyceny $wiadczen dotyczacych wypetnien
w zebach mlecznych i statych. W 2022 r. kontynuowane byly prace w AOTMiT oraz
w Ministerstwie Zdrowia nad wyceng pakietow $§wiadczen stomatologicznych w oparciu
o charakterystyke §wiadczen opracowanych we wspotpracy z NFZ. Wprowadzenie rozliczania
niektérych $wiadczen stomatologicznych pakietami, zgodnie z wytycznymi Ministerstwa
Zdrowia oraz zmiana wyceny wypetnien przyczynig si¢ do zwigkszenia zainteresowania
swiadczeniodawcOow zawieraniem 1 realizacja umow z Funduszem o udzielanie
stomatologicznych §wiadczen gwarantowanych.

V.1.13. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenie uzaleznien realizowane s3 w oparciu o przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2019 r. poz.
1285 z p6zn. zm.) 1 udzielane w warunkach:

- stacjonarnych: w ramach oddzialéw psychiatrycznych, oddzialéw leczenia uzaleznien oraz
w izbie przyjec,

- dziennych: w ramach oddziatu/osrodka dziennego psychiatrycznego oddziatu/osrodka
dziennego leczenia uzaleznien,

- ambulatoryjnych: w ramach poradni psychiatrycznych, zespotu leczenia srodowiskowego,
poradni leczenia uzaleznien, oraz w formie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. poz.
852 z pozn. zm.).

Warunki zawierania 1 realizacji uméw o udzielanie powyzszych §wiadczen opieki zdrowotnej
okreslono odpowiednio w zarzadzeniu nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 stycznia 2020 r.
z po6zn. zm. oraz zarzadzeniu nr 55/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie
umow o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego z pdzn. zm.

Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (I, 11 i III poziom referencyiny)

W 2022 roku Narodowy Fundusz Zdrowia kontynuowatl realizacj¢ nowych rozwigzan
w zakresie $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci 1 mlodziezy, wprowadzonych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, opartych na srodowiskowym modelu realizacji $wiadczen
tj. blisko miejsca pobytu pacjenta. W tym zakresie przeprowadzono nast¢pujace dziatania
legislacyjne.

Zarzadzeniem nr 29/2022/DSOZ z dnia 10 marca 2022 r. zmieniajacym zarzadzenie Prezesa
NFZ zaimplementowano przepisy nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
Zdrowia z dnia 15 grudnia 2021 r., okreslajace dodatkowe $wiadczenia gwarantowane.
W zakresie | poziomu referencyjnego dodano ,,zespét sSrodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy — I poziom referencyjny”, oraz w zakresie
II poziomu referencyjnego dodano ,,centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy —
poradnia zdrowia psychicznego — Il poziom referencyjny”. Dla zespotu — I poziom referencyjny
wymagana liczba personelu realizujgcego Swiadczenia zostala zmniejszona do dwoch etatow
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w stosunku do os$rodkéow — I poziom referencyjnego, gdzie wymiar wymaganych etatow
personelu powinien wynosi¢ 4. Z kolei wprowadzenie §wiadczenia w zakresie centrum —
poradnia — II poziom referencyjny, umozliwito zakontraktowanie samych poradni zdrowia
psychicznego, ktore co do zasady funkcjonowaly w ramach dotychczasowych $wiadczen
gwarantowanych. Ponadto uregulowano sposob finansowania przez Fundusz $wiadczen
zrealizowanych w ramach 1 poziomu referencyjnego przez personel dodatkowy, w zwigzku
z przekroczeniem zobowigzania finansowego Funduszu okreslonego w umowie. Zgodnie
z dyspozycja wskazang w ww. rozporzadzeniu, dyrektorzy oddziatow wojewddzkich Funduszu
wterminie 3 miesigcy od dnia wejScia w zycie rozporzadzenia przedstawili
Swiadczeniodawcom spelniajagcym przestanki okre§lone w przepisie, propozycje zmiany umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie okre§lonym w zalaczniku nr 8
do rozporzadzenia, obejmujace postanowienia dotyczace wymagan w zakresie personelu,
zakresu udzielanych swiadczen, organizacji udzielania $wiadczen, pozostatych wymagan oraz
sposobu 1 poziomu ich finansowania. Nowelizacja zarzadzenia nr 29/2022/DSOZ Prezesa NFZ,
wprowadzila réwniez, okreSlone obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji zdnia 21 stycznia 2022 r. wsprawie taryf $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i mlodziezy,
wyceny nowych $wiadczen gwarantowanych, oraz nowy sposobu finansowania $wiadczen
na I poziomie referencyjnym. Dotychczasowy ryczattowy sposdb finansowania $wiadczen
realizowanych w 1 poziomie referencyjnym zmieniono, wprowadzajac finansowanie
hybrydowe polegajace na jednorazowym co miesigcznym przekazaniu kwoty ryczattu
przeznaczonej na pokrycie kosztow infrastruktury, kosztow dojazdu do $wiadczeniobiorcy,
obstugi osrodka oraz czgsci wynagrodzen zespotu terapeutycznego proporcjonalng do czasu
jaki poswigca na sesje koordynacji, udzial w konsyliach oraz superwizjach. Pozostaly
nieoptacony w ramach ryczattu czas pracy personelu (2 etaty specjalistow w zespole oraz
4 etaty specjalistow w osrodku), finansowany jest w ramach fee for service, czyli za udzielone
bezposrednio §wiadczeniobiorcy $wiadczenie.

Nastepnie w dniu 8 lipca 2022 r. weszto w zycie kolejne zarzadzenie zmieniajace
Nr 83/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 lipca 2022 r., ktore wprowadzito modyfikacje
w zakresie rozliczania §wiadczen zrealizowanych w zakresie o$rodka — I poziom referencyjny.
Zmiana umozliwita rozliczenie 188 godzin dla zespotu oraz 376 godzin dla osrodka, Swiadczen
udzielonych przez 2 etatowy dla zespolu oraz 4 etatowy dla osrodka zespodt specjalistow
wymaganych rozporzadzeniem, na rozliczenie realizacji §wiadczen na ww. zasadach w okresie
kwartatu.

Ponadto, zarzadzeniem nr 164/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 grudnia 2022 r
wprowadzono zmiany wynikajace z rozporzadzenia zmieniajacego Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2022 r. w zakresie $wiadczen gwarantowanych dla os6b z autyzmem
dzieciegcym, w tym w zakresie porady kompleksowo-konsultacyjnej dla os6b z autyzmem
dziecigcym oraz programu terapeutyczno-rehabilitacyjny dla oséb z autyzmem dziecigcym.
Umozliwiono realizacj¢ porady kompleksowo-konsultacyjnej oraz programu terapeutyczno-
rehabilitacyjnego w ramach II poziomu referencyjnego, tj. w zakresie centrum — poradnia —
II poziom referencyjny oraz centrum — II poziom referencyjny.
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Zmodyfikowano przepisy zarzadzenia Prezesa NFZ, umozliwiajac $wiadczeniodawcom
zawarcie umowy na wigcej niz jeden zakres $wiadczen w zakresie zespotu — I poziom
referencyjny oraz osrodka — 1 poziom referencyjny, w ramach kolejnej poradni
psychologicznej, utworzonej pod tym samy adresem. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia, dla poszczegdlnych $wiadczen gwarantowanych jednostkowych
realizowanych w ramach I 1 II poziomu referencyjnego wprowadzono mozliwos¢ ich realizacji
w miejscu pobytu §wiadczeniodawcy (w domu lub srodowisku), dodajac dodatkowe produkty
rozliczeniowe.

Zgodnie z dyspozycja wskazang w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, dyrektorzy oddziatow
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 3 miesi¢cy od dnia wej$cia w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia przedstawili $wiadczeniodawcom spelniajagcym przestanki
okreslone w przepisie, propozycje zmiany umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
w zakresie okre§lonym w zalgczniku nr 8 do rozporzadzenia, obejmujgce postanowienia
dotyczace wymagan w zakresie personelu, zakresu udzielanych $§wiadczen, organizacji
udzielania $wiadczen, pozostatych wymagan oraz sposobu i poziomu ich finansowania.

W efekcie ww. dziatan NFZ na koniec 2022 roku zawarl umowy na realizacj¢ Swiadczen z:

- 348 osrodkami srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
1 mtodziezy — I poziom referencyjny,

- 68 centrami zdrowia psychicznego dla dzieci 1 mtodziezy — poradnia zdrowia psychicznego
— II poziom referencyjny,

- 49 centrami zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy — Il poziom referencyjny
posiadajacy w strukturze organizacyjne poradni¢ zdrowia psychicznego 1 oddziat
dzienny,30 osrodkami wysokospecjalistycznej calodobowej opieki psychiatrycznej —
III poziom referencyjny ($wiadczeniodawcy prowadzacy osrodek zobowigzani sg rowniez
do realizacji $wiadczen w zakresie jednej z form II poziomu referencyjnego).

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh — pozostale dziatania

Ponadto Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia podejmowat inne dziatania regulujace zakres
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Nalezy tu wymieni¢ regulacje wprowadzong
zarzadzeniem zmieniajacym nr 83/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 lipca 2022 r. W zwigzku
z trwajacg od kilku lat dyskusja dotyczaca samobdjstw oraz braku informacji o liczbie 0s6b
leczonych w zakresie opieki psychiatrycznej z powodu proby samobdjczej, wprowadzono
obowigzek informowania Funduszu o takich przypadkach w ramach sprawozdawczosci,
odpowiednim rozpoznaniem wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
1 Problemow Zdrowotnych ICD-10 jako rozpoznanie wspoélistniejagce. Ponadto w zarzadzeniu
zmieniajagcym nr 164/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 grudnia 2022 r wprowadzono
produkty rozliczeniowe do rozliczania $wiadczen realizowanych w  warunkach
ambulatoryjnych, udzielonych §wiadczeniobiorcom na podstawie orzeczenia sadu
o zastosowaniu srodkow zabezpieczajacych na podstawie kodeksu karnego.
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V.1.14. Centra Zdrowia Psychicznego

W 2022 roku kontynuowano realizacj¢ programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego, ktory rozpoczat si¢ z dniem 1 lipca 2018 r. w zwigzku z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 852 z pdézn. zm.). Celem programu pilotazowego jest
przetestowanie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego
na centrach zdrowia psychicznego w aspektach organizacji, finansowania, jako$ci oraz
dostepnosci do $§wiadczen opieki zdrowotnej. Na koniec 2022 roku NFZ zawart umowy
na realizacj¢ $wiadczen w ramach centrum zdrowia psychicznego z 70 $wiadczeniodawcami.

Pilotazem objete sa $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia
uzaleznien, zawarte w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy o §$wiadczeniach z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, z wylgczeniem:
swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien w warunkach stacjonarnych, dziennych
1 ambulatoryjnych; $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci 1 mlodziezy oraz S$wiadczen
psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia.

Pilotaz, ktory co do zasady testuje sposob realizacji §wiadczen wg okreslonego modelu,
wymaga biezacych aktualizacji przepisow umozliwiajacych rozliczenie udzielonych
Swiadczen. Zatem zaistniala potrzeba nowelizacji obowigzujacego  zarzadzenia
nr 55/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie umow o realizacje
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.

Zarzadzeniem zmieniajagcym nr 19/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 lutego 2022 r dodano
produkt rozliczeniowy majacy na celu pokrycie kosztow leczenia S$wiadczeniobiorcow
zamieszkujacych poza obszarem dziatania centrum, u ktorych potwierdzono zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 oraz postawiono zgodnie z Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja
Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 rozpoznanie U07.1. Przedmiotowy koszt leczenia
obejmuje koszt testow diagnostycznych oraz izolacji lub leczenia pacjentow przez okres 10 dni.
Jednoczesnie, wprowadzono rozwigzanie, ktére umozliwiato zwigkszenie o 10 dni okresu
rozliczenia pobytu pacjenta, z zastosowaniem wskaznika korygujacego o wartosci 1.

Kolejna nowelizacja zarzadzenia nr 82/2022/DSOZ z dnia 5 lipca 2022 r. umozliwita
sprawozdanie i rozliczenie $wiadczen realizowanych w hostelu dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Wprowadzono réwniez obowigzek przekazywania do Funduszu, w ramach sprawozdawczo$ci
tj. odpowiednim rozpoznaniem wg Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Chordb
1 Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 jako rozpoznanie wspdtistniejace, informacji o liczbie osob
leczonych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien z powodu prob
samobojczych.

V.1.15. Rehabilitacja lecznicza

W 2022 roku $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza realizowane byty w zakresach:
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— ambulatoryjnych: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia
ambulatoryjna, fizjoterapia domowa.

— osrodkach/oddziatach dziennych: rehabilitacja ogodlnoustrojowa, rehabilitacja dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego, rehabilitacja os6b z dysfunkcja narzadu stuchu
1 mowy, rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu wzroku, rehabilitacja kardiologiczna,
rehabilitacja pulmonologiczna.

— stacjonarnych: rehabilitacja neurologiczna, rehabilitacja kardiologiczna, rehabilitacja
ogolnoustrojowa, rehabilitacja pulmonologiczna, leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka.

Dodatkowo we wszystkich powyzszych zakresach obywata si¢ rehabilitacja w zakresach
skojarzonych dedykowanych dla osdb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z wyjatkiem
leczenia dzieci i dorostych ze §pigczka.

Dnia 11.01.2022 r. opublikowano zarzadzenie Nr 7/2022/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkoéw zawierania 1 realizacji umoéw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen - leczenie dzieci
1 dorostych ze $pigczka. Wprowadzono nim regulacje dotyczace zmiany konstrukcji katalogu
produktéw rozliczeniowych ujetych w zalaczniku nr 1 m do zarzadzenia dla $wiadczen
fizjoterapii ambulatoryjnej i fizjoterapii domowej. Na podstawie konsultacji ze srodowiskami
fizjoterapeutycznymi i wspotpracy z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) ustalono, ze gtownym zatozeniem nowego katalogu powinno by¢ wprowadzenie
produktow w uproszczonej formie, dla ktéorych jednostka rozliczeniowg jest czas
zaangazowania fizjoterapeuty oraz realizacja samodzielno$ci zawodowej. Tym samym
przepisy umozliwity rozliczenie rzeczywistego czasu pracy fizjoterapeuty poswieconego
na prowadzenie terapii z pacjentem, a nie wycen¢ konkretnych procedur. Takie podejscie
usprawnito osigganie przyjetych, indywidualnych celéw fizjoterapii, a takze wsparto wigksza
samodzielno$¢ zawodowa fizjoterapeutow. Nowy mechanizm rozliczania $§wiadczen
w fizjoterapii domowej pozwala na urealnienie sprawozdawczo$ci oraz finansowania w tym
obszarze poprzez zniwelowanie dotychczasowego wielokrotnego rozliczania kosztow dojazdu
w przypadku $wiadczeniobiorcow przebywajacych pod jednym adresem zamieszkania.
Ponadto, wprowadzono zmian¢ wyceny dla nowo zdefiniowanych produktéw rozliczeniowych
okreslonych w zataczniku 1m oraz z uwagi na fakt, iz wizyta fizjoterapeutyczna jest elementem
procesu leczenia w ramach $§wiadczen fizjoterapeutycznych, zmiang wyceny produktow
rozliczeniowych okreslonych w zatgczniku In.

W lutym 2022 r. nastgpita takze zmiana ceny za punkt w ramach rehabilitacji realizowane;j
w oddziatach dziennych i stacjonarnych. Kazdy z podmiotow uzyskat wzrost ceny o 25% lub
30%, w zaleznosci od tego, czy jego zakontraktowana cena byta mniejsza lub wigksza od
sredniej ceny w kraju. Celem bylo podniesienie ceny o t¢ samg warto$¢ kazdemu
$wiadczeniodawcy, a nie narzucenie jednakowej ceny za punkt w catym kraju, gdyz jest ona
negocjowana w postepowaniu konkursowym. Dziatania te miaty na celu zmniejszenie réznic
pomiedzy oddzialami wojewoddzkimi NFZ dla podmiotow realizujacych $wiadczenia
w warunkach stacjonarnych oraz w oddziatach/o$rodkach dziennych.
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Z uwagi na wzrost inflacji w kraju, a co za tym idzie wzrost kosztow utrzymania placowek,
warto$¢ zawartych umow z zakresu rehabilitacji leczniczej wzrosta od kwietnia o 4,5%. Poziom
wzrostu finansowania podmiotdw zostat oszacowany przez AOTMiT.

Dnia 29.12.2022r. opublikowano zarzadzenie Nr 175/2022/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajace
zarzadzenie Nr 195/2020/DSOZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie
dzieci 1 dorostych ze $pigczkag, w ktérym wprowadzono zmiany o charakterze
doprecyzowujacym. Zmiany te dotyczyly rozliczania §wiadczen realizowanych w warunkach
domowych w ramach zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej. Dotychczas przepisy odnosily si¢
tylko do zakresu fizjoterapii domowej. Ponadto ustalono, ze wystawione btgdnie skierowania
na $wiadczenia rehabilitacyjne, z pominigciem danych, wymienionych w zataczniku nr 1
do rozporzadzenia, b¢da mogty by¢ uzupetniane przez fizjoterapeute badz lekarza podczas
wizyty bez obcigzania pacjenta skutkami brakoéw formalnych. Modyfikacji ulegly takze
przepisy dotyczace rozliczania rehabilitacji dla os6b powyzej 18 r.z., ale nie diuzej niz
do ukonczenia 25r.z- w przypadku posiadania przez te osoby orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego lub  orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.
W zaktualizowanych przepisach $wiadczeniodawca nie bedzie musial wystgpowac
z wnioskiem, a jedynie odnotowa¢ fakt posiadania dokumentu przez pacjenta w dokumentacji
medycznej.

Z uwagi na wystgpujace ograniczenia w §wiadczeniach gwarantowanych, postanowiono doda¢
zapis, ktory okresli stopien mozliwych do wystapienia koincydencji, o ktorych powinien
wiedzie¢ §wiadczeniodawca, chcacy udzieli¢ $wiadczen rehabilitacji leczniczej. Dzigki temu
usystematyzowano $wiadczenia rehabilitacyjne dostgpne rowniez wsrdd innych §wiadczen
gwarantowanych.
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V.2. Realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej

V.2.1. System Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki
Zdrowotnej

W rozdziale przedstawiono efekty wprowadzenia systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Poréwnano funkcjonowanie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia S$wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,systemem
zabezpieczenia”, ,,siecig szpitali”, ,,PSZ” lub ,,systemem PSZ”, w okresie 2021-2022 tj. rok
do roku. Dane wykorzystane do analizy pochodza z systemu informatycznego Centrali NFZ
izostaly wygenerowane w dniu 16 maja 2023 r. W przypadku $wiadczen rozliczonych
w ramach ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej uwzgledniono ich warto§¢ w oparciu o cen¢ jednostki sprawozdawczej ryczattu
systemu zabezpieczenia obowigzujaca w danym okresie rozliczeniowym.

V.2.1.1. Funkcjonowanie systemu PSZ w latach 2021-2022

Tabela nr V.1. Dane z realizacji §wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2021-2022 (wartosci $wiadczen
wyrazone w mln zt).

Liczba Swiadczen Wartos$¢ Swiadczen
2021 2022
Dolnoslaski 2701 189 2944 526 3139 4407
Kujawsko-pomorski 2367950 2906 186 2296 3279
Lubelski 2 650 565 2913 566 2122 3107
Lubuski 956 313 1 060 058 897 1280
Lodzki 2923 367 3204 957 2591 3682
Matopolski 3947 810 4283484 3537 5053
Mazowiecki 7270 464 8055408 6817 9596
Opolski 970 270 1049 534 744 1 064
Podkarpacki 2341 190 2556 500 1921 2776
Podlaski 1 628 595 1 803 240 1187 1778
Pomorski 2602 238 2 895 464 2389 3385
Slaski 4931 595 5395176 4959 6879
Swigtokrzyski 1375303 1542189 1276 1862
Warminsko-mazurski 1502 168 1682 538 1251 1820
Wielkopolski 3079 602 3351799 3614 5072
Zachodniopomorski 2175185 2299670 1818 2536
Polska 43 423 804 47 944 295 40 557 57 578
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Tabela nr V.2. Dane z realizacji swiadczen w ramach systemu PSZ w rodzaju $wiadczen leczenie szpitalne
za okres 2021-2022 r. (wartosci Swiadczen wyrazone w min z1).

Liczba Swiadczen Warto$¢ Swiadczen
OW NFZ
2021 2022 2021 2022
Dolnoslaski 1166 667 1362 895 2 869 4009
Kujawsko-pomorski 591972 1056 379 2036 2908
Lubelski 738 940 876 376 1862 2705
Lubuski 283 574 323222 789 1110
Lodzki 944 753 1112520 2297 3236
Matopolski 1171746 1332 666 3151 4480
Mazowiecki 2342775 2738107 6078 8511
Opolski 287412 334 151 640 911
Podkarpacki 777 191 873 002 1719 2461
Podlaski 401 957 461 820 1 040 1550
Pomorski 929 968 1074 027 2129 2982
Slaski 1716211 1972930 4476 6156
Swietokrzyski 472 472 547 021 1134 1637
‘Warminsko-mazurski 433 796 523014 1089 1572
Wielkopolski 1282629 1492 594 3278 4580
Zachodniopomorski 711792 763 078 1591 2200
Polska 14 253 855 16 843 802 36179 51 007

Tabela nr V.3. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ w rodzaju AOS za okres 2021-2022 (wartosci
swiadczen w min zt).

Liczba Swiadczen Warto$¢ Swiadczen
2021 2022
Dolnoslaski 1473274 1518 897 195 268
Kujawsko-pomorski 1755237 1 827 698 204 285
Lubelski 1833 546 1957299 195 294
Lubuski 666 697 729 509 87 129
Lodzki 1 894 255 2003 930 216 325
Matopolski 2 655257 2795 746 305 439
Mazowiecki 4451 480 4771817 522 740
Opolski 666 751 697 184 74 103
Podkarpacki 1519516 1 634 644 161 243
Podlaski 1195357 1300 349 126 191
Pomorski 1544293 1693 265 195 294
Slaski 3100412 3299 434 366 535
Swigtokrzyski 847 621 931430 95 142
Warminsko-mazurski 985 458 1 069 600 111 165
Wielkopolski 1736 028 1795920 226 314
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Liczba Swiadczen Wartos¢ swiadczen
NN ND7

Zachodniopomorski 1 447 609 1520 963 193 274

Polska 27772 791 29 547 685 3271 4743

Tabela nr V.4. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2021-2022 wg rodzaju $wiadczen
(wartos$ci $wiadczen w min zt).

Liczba Swiadczen Warto$¢ §wiadczen
Rodzaj $wiadczen
2021 2022 2021 2022
Leczenie Szpitalne 14 253 855 16 843 802 36179 51 007
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 271772 791 29 547 685 3271 4743
Rehabilitacja Lecznicza 749 996 853 234 624 1189
Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane 647 162 699 574 483 638
RAZEM 43 423 804 47 944 295 40 557 57578

Wykres nr V.1. Porownanie dynamiki wzrostu w uj¢ciu liczbowym i wartosciowym wg rodzaju §wiadczen.

191%

141% 145% 142%
132%
118%
’ 106% 114% 108% 110%
Leczenie Szpitalne Ambulatoryjna Opieka Rehabilitacja Lecznicza ~ Swiadczenia Odrebnie Ogdtem
Specjalistyczna Kontraktowane
M Liczba $wiadczen Wartos¢ swiadczen

Wazrost liczby $wiadczen w okresie 2021-2022 r. objetych systemem PSZ to ok. 10% w skali
kraju. W analizowanym okresie odnotowano wzrost liczby §wiadczen we wszystkich rodzajach
swiadczen. Najwickszy wzrost odnotowano w rodzaju leczenia szpitalne (18%) oraz
rehabilitacja lecznicza (14%). Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze liczba $wiadczen zalezna jest
od sposobu raportowania $wiadczen do NFZ. W ujeciu wartosciowym odnotowano wzrost
wartosci Swiadczen we wszystkich rodzajach §wiadczen, ogotem o ok. 42%. Istotny wzrost
wartos$ci $Swiadczen jest konsekwencja dziatan podjetych w zwiazku z rekomendacja
Nr 65/2022 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji w sprawie wzrostu
poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej. W 2022 roku nastapit istotny wzrost ceny
jednostki sprawozdawczej w ryczalcie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej z poziomu 1,16 w styczniu do 1,62 od sierpnia. Wprowadzono
réowniez dla §wiadczen rozliczanych w ryczalcie dla §wiadczeniodawcow zakwalifikowanych
do I stopnia poziomu PSZ zwigkszenie warto$ci wspotczynnika korygujacego z 1,02 do 1,04,
natomiast dla $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do II poziomu PSZ zwigkszenie
wartosci wspotczynnika korygujacego z 1,01 do 1,03.

Tabela nr V.5. Dane z realizacji §wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2021-2022 wg poziomu PSZ
(wartosci $wiadczen w min zt).

77



Liczba Swiadczen Wartos¢ swiadczen

Poziom zabezpieczenia zdrowotnego

2021 2022 2021 2022
Szpital I Stopnia 10219 699 11219 065 6552 9 849
Szpital II Stopnia 8776 502 9622301 7033 10 172
Szpital III Stopnia 8 805 436 10 006 321 8744 12 685
Szpital Ogolnopolski 11397701 12 573 099 14 069 19 237
Szpital Onkologiczny 2653 687 2813915 2837 3706
Szpital Pediatryczny 935713 1033334 557 781
Szpital Pulmonologiczny 635 066 676 260 765 1148
Ogodtem 43 423 804 47 944 295 40 557 57578

Wykres nr V.2. Porownanie dynamiki w uj¢ciu liczbowym 1 warto§ciowym wg poziomu szpitali.
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M Liczba Swiadczern  m Wartos¢ swiadczen

Wazrost liczby udzielonych $§wiadczen zanotowaly szpitale wszystkich pozioméw
zabezpieczenia zdrowotnego. Najwigkszy wzgledny wzrost odnotowano w podmiotach
zakwalifikowanych do III stopnia poziomu zabezpieczenia.

Tabela nr V.6. Liczba szpitali zakwalifikowanych do poszczegolnych pozioméw PSZ.

Poziom PSZ 2021 2022
Szpital I Stopnia 274 275
Szpital I Stopnia 97 96
Szpital III Stopnia 61 61
Szpital Onkologiczny 19 18
Szpital Pulmonologiczny 31 30
Szpital Pediatryczny 12 12
Szpital Ogoélnopolski 88 86
RAZEM 580 578

Wykres nr V.3. Poréwnanie dynamiki w uje¢ciu liczbowym wg rodzaju swiadczen (zmiana procentowa
w stosunku do 2020 roku - liczba §wiadczen).
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Wykres nr V.4. Porownanie dynamiki w ujeciu wartoSciowym wg rodzaju $wiadczen (zmiana procentowa
w stosunku do 2020 roku - warto$¢ §wiadczen).
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Wykres nr V.5. Porownanie dynamiki w ujeciu liczbowym wg poziomu szpitali (zmiana procentowa w stosunku
do 2020 roku - liczba $§wiadczen).
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Wykres nr V.6. Porownanie dynamiki w ujgciu warto§ciowym wg poziomu szpitali (zmiana procentowa
w stosunku do 2020 roku - warto$¢ §wiadczen).
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Kwalifikacja do systemu PSZ na lata 2023-2027

Na podstawie przepisu art. 95n ust. 1 - 2 ustawy o §wiadczeniach, dziatajacy w imieniu Prezesa
NFZ - na podstawie stosownych pelnomocnictw - dyrektorzy poszczegdlnych oddziatow
wojewodzkich  NFZ, oglosili  wykazy  $wiadczeniodawcoéw  zakwalifikowanych
do poszczegdlnych poziomdw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej. Wykazy obowiazujg od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 30 czerwca 2027 r.
W  przypadkach niezakwalifikowania do systemu zabezpieczenia, kwalifikacji
do niewtasciwego poziomu lub niewtasciwego wskazania profili systemu zabezpieczenia,
zakresow lub rodzajow, §wiadczeniodawcy posiadajacy w dniu ogloszenia wykazow umowe
o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej, mogli wnie$¢ do Prezesa NFZ, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia wykazu, §rodek odwotawczy w postaci protestu. Lacznie wniesiono
8 protestow (w tym: 2 po terminie). W wyniku rozpatrzenia protestow Prezes Funduszu wydat:
2 postanowienia o0 pozostawieniu protestu bez rozpatrzenia oraz 6 decyzji (3 decyzje
uwzgledniajace i 3 decyzje, w ktérych odméwiono uwzglednienia). W przypadku 1 decyzji,
w ktorej Prezes Funduszu odmowil uwzglednienia protestu - wniesiono 1 odwolanie
do ministra wlasciwego do spraw zdrowia. W wyniku rozpatrzenia niniejszego odwotania —
Minister Zdrowia wydat decyzje o utrzymaniu w mocy zaskarzonej decyz;ji.

V.2.2. Postepowania w zaprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej

W 2022 roku przeprowadzono postgpowania w trybie konkursu ofert i rokowan. Wszystkich
postgpowan byto 3 165. Rozstrzygnieto 1521, uniewazniono badz odwotano 1 620,
6 postepowan miaty status zakonczony.

Tabela nr V.7. Liczba postepowan w 2022 roku stan na 31.12.2022 r. (wszystkie).
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amy zdrowotne

Nazwa Oddzialu

iadczenia specj

<
g
g
5
3
o
3
N
<
]
@
1=H
15}
S
3

hiatryczna i leczenie uzaleznien
a lecznicza

Leczenie szpitalne
Ratownictwo medyczne
liczba postgpowan

Leczenie stomatologiczne
Leczenie uzdro

iadczenia pielegnacyjne i opiekuncze

Opieka paliatywna
Pomoc dorazna i transport sanitarny

Swiadczenia odrebnie kontraktowane

Ambulatoryjn

Dolnoslaski 2 39 41 50 5 10 2 5 2 156
Kujawsko-Pomorski 34 50 1 1 34 1 4 4 1 130
Lubelski 123 62 26 15 29 11 4 101 129 3 503
Lubuski 25 41 4 60 25 5 3 17 20 200
Lodzki 63 58 26 3 22 12 47 1 80 312
Matopolski 3 28 42 9 1 12 2 5 3 29 5 139
Mazowiecki 2 65 39 18 7 122 37 6 11 307
Opolski 1 11 25 6 2 14 1 13 1 4 78
Podkarpacki 52 35 9 4 13 2 8 3 2 128
Podlaski 1 40 45 25 31 88 1 6 13 6 2 258
Pomorski 2 3 18 18 1 30 4 1 2 79
Slaski 24 46 13 16 6 32 3 140
Swigtokrzyski 18 71 2 14 15 3 4 127
‘Warminsko-

Mazurski 52 41 3 5 13 19 28 5 166
Wielkopolski 2 107 30 17 55 22 11 17 66 327
Zachodniopomorski 24 25 7 49 4 3 3 115
Razem 13 708 669 234 190 483 10 172 190 136 347 3 10 | 3165

V.2.2.1. Liczba i warto$§¢ umow w 2022 roku

Tabela nr V.8. Liczba i warto$¢ umow w 2022 roku w podziale na oddziaty wojewodzkie (w tys. zt).

OW NFZ Liczba umoéw Wartos¢ umow

Dolnoslaski 2403 7 654 357
Kujawsko-Pomorski 1699 5189851
Lubelski 2020 5734730
Lubuski 1171 2376326
Lodzki 2179 6 684 999
Matopolski 2449 8914792
Mazowiecki 3640 15542133
Opolski 1003 2208 084
Podkarpacki 2342 5316927
Podlaski 1286 3258349
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Liczba umoéw Wartos¢ umow

Pomorski 1586 5804 022
Slaski 3654 12 182 878
Swigtokrzyski 1224 3275944
‘Warminsko-Mazurski 1467 3276 842
Wielkopolski 4238 8562 674
Zachodniopomorski 1334 4051757
Razem 33695 100 034 665

V.2.3. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czgscig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajaca
wszystkim osobom uprawnionym do $wiadczen zamieszkatym /przebywajgcym na terytorium
Polski, kompleksowe 1 skoordynowane $wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu
zamieszkania. Swiadczenia udzielane s3 w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni
lub przychodni), a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta (réwniez
w domu pomocy spotecznej jako miejsca zamieszkania osoby zadeklarowanej do lekarza poz).
Obejmuja takze profilaktyczng opieke nad dzie¢mi i mlodzieza sprawowang przez pielegniarke
/higienistke w $rodowisku nauczania i wychowania. Funkcjonowanie POZ (za wyjatkiem
swiadczen profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i1 milodzieza w $rodowisku nauczania
1 wychowania oraz $wiadczen nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej] w POZ) oparte jest
na prawie do imiennego wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowej opieki zdrowotne.
Przedmiotem zwieranych uméw w podstawowej opiece zdrowotnej sa: $wiadczenia lekarza
POZ, swiadczenia pielegniarki POZ, $wiadczenia potoznej POZ, $wiadczenia pielggniarki
szkolnej, $wiadczenia transportu sanitarnego w POZ oraz §wiadczenia nocnej i §wiatecznej
opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia koordynatora.

Tabela nr V.9. Liczba $wiadczeniodawcdéw w podstawowej opiece zdrowotnej 2020-2022.

Liczba §wiadczeniodawcow

Nazwa Oddzialu

2021
Dolnoslaski 709 707 707
Kujawsko-Pomorski 427 432 435
Lubelski 562 558 552
Lubuski 404 403 400
Lodzki 490 496 491
Matopolski 695 690 688
Mazowiecki 827 833 838
Opolski 261 262 264
Podkarpacki 675 677 664
Podlaski 294 299 295
Pomorski 508 501 496
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Liczba §wiadczeniodawcow

Slaski 996 993 998
Swigtokrzyski 272 270 272
Warminsko-Mazurski 458 455 459
Wielkopolski 1434 1427 1420
Zachodniopomorski 440 436 432
Razem 9452 9439 9411

Z powyzszych danych zaobserwowa¢ mozna nieznaczny spadek liczby $§wiadczeniodawcow
w stosunku do ubieglego roku.

Tabela nr V.10. Planowane koszty finansowania §wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w latach
2020-2022 i ich wykonanie (w tys. z}).

. Wartos¢ Koszty realizacji Wartos¢ Koszty realizacji Wartose Koszty realizacji
Nazwa Oddzialu zakontraktowanych , . , zakontraktowanych . . , zakontraktowanych , . ,
fwindezen 2020 | STRdezen 2020 dcrenz01 | SMadezeR 2021 dezenzepy | SWiadezen 2022
Dolnoslaski 1039 644,00 1039 403,77 1264 065,00 1256 110,64 1 158 241,00 1 144 204,38
Kujawsko-Pomorski 739 712,00 739 668,11 900 965,00 894 167,44 925 662,00 808 625,19
Lubelski 778 469,00 772 622,57 930 539,00 895 774,02 828 372,00 826 155,53
Lubuski 361 007,00 357 186,47 451 386,00 436 672,75 398 253,00 391 862,89
Lodzki 919 176,00 911 207,98 1102 584,00 1088 552,73 1000 056,00 989 694,31
Matopolski 1228 394,00 1230612,58 1 474 648,00 1 460 643,86 1381 232,00 1360 091,57
Mazowiecki 2 045 587,00 2 040 848,80 2520 001,00 2486 162,84 2319 245,00 2302 781,58
Opolski 332177,00 326 376,29 409 670,00 391 313,46 376 861,00 356 997,78
Podkarpacki 753 701,00 746 439,51 856 003,00 854 973,50 799 736,00 793 029,43
Podlaski 410 351,00 408 744,81 506 421,00 480 648,68 442 507,00 438 670,24
Pomorski 848 599,00 839 891,23 1 032 689,00 1 029 720,05 947 014,00 936 755,71
Slaski 1 636 385,00 1 627 083,44 1 953 378,00 1943 118,47 1 852 448,00 1776 685,81
Swigtokrzyski 432 747,00 428 419,85 509 658,00 504 241,36 501 456,00 463 927,39
Warminsko-Mazurski 487 293,00 487 253,06 587 380,00 585 160,98 541 432,00 534 345,71
Wielkopolski 1289 530,00 1282 697,90 1593 115,00 1558918,41 1 477 572,00 1 440 086,36
Zachodniopomorski 601 627,00 591 907,33 743 211,00 723 903,23 679 382,00 665 299,29
Razem 13 904 399,00 13 830 363,70 16 835 713,00 16 590 082,42 15 629 469,00 15229 213,17

Na podstawie powyzszych danych zaobserwowa¢ mozna spadek kosztow finansowania
swiadczen 1 ich wykonania w stosunku do ubieglego roku. Zmiana ta jest podyktowana
wyhamowywaniem m.in. szczepien ochronnych przeciw COVID-19.
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Tabela nr V.11. Poréwnanie liczby pacjentéw (wg unikalnego identyfikatora) i liczby wykonanych $wiadczen
w POZ w latach 2020-2022.

2020 2022
Nazwa Oddzialu
Liczba $wiadczen

Liczba $wiadczen Liczba $wiadczen

Liczba pacjentow Liczba pacjentéw

Liczba pacjentéw

Dolnoslaski 1943 480 11 137 440 2020181 12 024 880 2113 660 12 470 226
Kujawsko-Pomorski 1443 870 8442 300 1487 489 9132385 1540 805 9451 565
Lubelski 1493 779 8829401 1551951 9795 676 1600 873 10225 769
Lubuski 687 664 3859703 719 128 4230815 751767 4323401
Lodzki 1765 430 10501 188 1826 889 11396 988 1896 009 11778 824
Matopolski 2304671 12371 537 2423670 13737 574 2538871 14 366 064
Mazowiecki 3560029 18 746 996 3754 020 20 685 365 3926 888 21 688 944
Opolski 636 648 3596233 653 668 3835039 682 199 4045 345
Podkarpacki 1456 447 7946 268 1508 410 8 690 365 1556 149 9038 137
Podlaski 806 394 4576 835 846 041 5043 842 872539 5253531
Pomorski 1616521 8951714 1709 044 9948 956 1779 461 10265 193
Slaski 3175745 18 059 041 3264 986 19753 413 3389810 20 785900
Swigtokrzyski 848 303 4910296 873 553 5233364 899 985 5476 803
Warminsko-Mazurski 963 683 5589 887 1008 341 6200 002 1039 904 6412 549
Wielkopolski 2483 495 14 433 840 2605 727 15962 653 2741774 16 981 873
Zachodniopomorski 1166 779 7024 208 1226 269 7707 338 1273 862 7976 894
Razem 26352938 148 976 887 27479 367 163 378 655 28 604 556 170 541 018

Powyzsze dane przedstawiaja wzrost liczby $wiadczen z jednoczesnym wzrostem liczby
pacjentow w stosunku do roku ubieglego.

Tabela nr V.12. Zestawienie kosztow §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej sfinansowanych w 2022 r.

Koszt wzrostu
finansowania
Swiadczen

Sredniomiesi¢czna

udzielanych przez
pielegniarki i
polozne,
zrealizowany w
zwiazku z
przepisami OWU
(w PLN)

popul:

Koszt §wiadczen w _ S
Swiadczeniobiorcéw

2022 r.
(w PLN), w tym:

Nazwa $wiadczenia .
uwzglednionych w

rozliczeniu 2022 r.
(Srednia z 12 miesigcy**)

Swiadczenia lekarza POZ

Swiadczenia lekarza poz - kapitacja, w tym: 10 798 767 287,86 33845 671,85 34 463 906,07
* grupa 0-6 .z 1178 152 040,75 380163191 2374 175,09
« grupa 7-19 r.z. 1107 427 274,14 3482 652,59 5054 660,00
« grupa 20-39 .. 1481 733 088,64 4528 986,35 8057 563,08
« grupa 40-65 r.z. 2 685 656 860,41 8651477,72 10928 031,00
* grupa powyzej 65 r.z. 0,00 0,00 0,00
* grupa 66 - 75 1.2. 1 820 775 665,05 6072 079,29 3 678 046,00
* grupa powyzej 75 r.z. 1188 570 450,33 3496 746,52 2091 298,75
« grupa dps 45214 300,40 137 286,90 79 046,75
« grupa opieka nad chorymi przewlekle 1291 237 608,14 3674 810,55 2201 085,41
Swiadczenia lekarza POZ w ramach realizacji profilaktyki ChUK 20697 257,98 27 874,53 3 004,00
Swiadczenia lekarza POZ udzielane $wiadczeniobiorcom spoza listy 91981 777,87 99 159,06 23 885,00
’S,(\;:;icizzr;?wlilgrzza POZ w ramach kwalifikacji do realizacji transportu 34.060.10 300,56 36,00
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Nazwa §wiadczenia

Koszt §wiadczen w
2022 r.
(w PLN), w tym:

Koszt wzrostu
finansowania
Swiadczen
udzielanych przez
pielegniarki i
polozne,
zrealizowany w

zwigzku z
przepisami OWU
(w PLN)

Sredniomiesieczna
populacja
Swiadczeniobiorcow
uwzglednionych w
rozliczeniu 2022 r.
(Srednia z 12 miesiecy**)

Porady zwiazane z wydaniem Karty DiLO 3611607,93 25993,68 1 459,00
Porada le?(.arska zwigzana z wydaniem za$w. osobie niezdolnej do samodz. 437547775 6672.12 1 042,00
egzystencji
Budzet powierzony diagnostyczny 8190 300,00 0,00 103 534,00
Swiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowanej 1843 132,39 0,00 57 405,00
test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV 0,00 0,00 0,00
Pierwszorazowe $§wiadczenie lekarza POZ zwigzane z oceng stanu zaszczepienia
(l>ra-z stan-u ‘zdrlow1a} V\-/raz” ze s%czeplemem dl§ 0§oby , s?oza lhsty 694 628,60 540.80 240,00
$wiadczeniobiorcow innej niz ubezpieczona, uprawnionej do $wiadczen na
podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy
Swiadczenie lekarza POZ zwigzane z realizacja indywidualnego kalendarza
szczel?len (IKSz) dl&'l osoby' sPoza %1sty sw1adc.zen10b10rcow innej niz 379 680,00 23112 243.00
ubezpieczona, uprawnionej do $wiadczen na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o
pomocy

Razem 10930 575 210,48 34 006 443,72 34 654 754,07

Swiadczenia pielegniarki POZ

Swiadczenia potoznej POZ - kapitacja

Swiadczenia poloznej POZ

461 380 279,88

162 498 571,02

Swiadczenia pielegniarki POZ - kapitacja, w tym: 1842 818 144,22 391 750 646,03 32932 732,08
* grupa 0-6 1.z 189 030 940,00 42 647 779,98 2137 380,84
* grupa 7-65 r.z. 1056 160 414,64 223 696 304,70 24 062 842,42
* grupa powyzej 65 r.z. 586 491 989,72 123 089 381,93 6659 637,58
« grupa dps 11134 799,86 2317179,42 72 871,25
Swiadczenia pielggniarki POZ w ramach realizacji profilaktyki gruzlicy 5992 606,17 144 205,67 4249,00
Swiadczenia pielegniarki POZ udzielane $wiadczeniobiorcom spoza listy 244 887,79 659,52 385,00
Swiadczenia pielegniarki POZ w ramach realizacji profilaktyki ChUK 6377 874,34 27 874,53 2 683,00
f&gﬁ:‘;ﬁﬁgﬁa Pielggniarska w ramach opieki przejsciowej w miejscu 0.00 0.00 0,00
?\:;:gizt:?‘x?ogsieka Pielggniarska w ramach opieki przejsciowej w domu 0.00 0.00 0.00

Razem 1 855433 512,52 391923 385,75 32940 049,08

13 534 066,25

Swiadczenia pielegniarki szkolnej

Swiadczenia potoznej POZ - wizyty 75 698 572,59 159 167,85 43 993,00
Swiadczenia poloznej POZ - przesiewowe badania cytologiczne 326 180,84 822,12 503,00
Swiadczenia potoznej POZ udzielane $wiadczeniobiorcom spoza listy 94 025,09 181,44 263,00

Razem 537499 058,40 162 658 742,43 13578 825,25

Swiadczenia pielegniarki szkolnej - kapitacja wg typow uczniéw, w tym: 562 320 789,27 181 565 190,19 4522 966,75
* uczniowie typ I.1 368 129 544,99 120 444 693,26 3832284,17
* uczniowie typ 1.2 31784 979,69 10 231 058,63 190 978,91
« uczniowie typ I.3A 27 462 790,04 8375378,83 55 552,66
* uczniowie typ I.3B 5190 021,99 1 610 594,06 5693,25
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Koszt wzrostu

finansowania
Sredniomiesieczna

populacja

$wiadczeniobiorcow
uwzglednionych w
rozliczeniu 2022 r.

(Srednia z 12 miesiecy**)

Swiadczen
udzielanych przez
pielegniarki i
polozne,
zrealizowany w

Koszt §wiadczen w
2022 r.
(w PLN), w tym:

Nazwa §wiadczenia

zwigzku z
przepisami OWU

(w PLN)

Swiadczenia nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej

« uczniowie typ [.3C 3485 287,55 1009 856,41 1384,91
« uczniowie typ II 62 891 243,92 19 963 375,75 373 743,00
« uczniowie typ IIIA 15218 373,10 4 640 083,50 30 125,59
« uczniowie typ I1IB 19 962 416,00 6350 765,97 21 659,92
« uczniowie typ ITIIC 28 196 132,00 8939 383,77 11 544,33
e e I

Razem 573 954 165,12 181 612 580,12 6297 697,17

Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ — kapitacja

222128 224,27

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej - ryczatt 809 432 650,43 13 430 358,67 31 705,00
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej - UE 1786 526,17 0,00 114,00
Razem 811219 176,60 13 430 358,67 31 819,00

Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ

1175 480,20

25 864 089,08

Swiadczenia transportu sanitarnego ,,dalekiego” w POZ 596 391,35 3934,76 0,00
Razem 222724 615,62 1179 414,96 25 864 089,08

Koordynacja opieki- zadania koordynatora 5907543175 284 724,09 3909 869,25
Koordynacja opieki - ryczalt miesigczny 0,00 0,00 14 511,00
Razem 59 075 431,75 284 724,09 3924 380,25

Koszt ogotem 14 990 481 170,49 785 095 649,73 117291 613,90

V.24.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna realizowane sa w poradniach
specjalistycznych, poprzez porady, program kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca
1 HIV oraz ambulatoryjne $wiadczenia kosztochtonne (np. rezonans magnetyczny, tomografia

komputerowa, gastroskopia i in.).

Tabela nr V.13. Liczba $wiadczeniodawcow w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej 2020-2022.

Liczba §wiadczeniodawcow

Liczba §wiadczeniodawcow

Liczba §wiadczeniodawcow

Nazwa OW 2020 2021 2022
Dolnoslaski 459 444 433
Kujawsko-Pomorski 304 296 293
Lubelski 245 236 233
Lubuski 151 143 137
L.odzki 348 342 328
Matopolski 389 386 379
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Liczba Swiadczeniodawcow Liczba §wiadczeniodawcéw  Liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa OW

2020 2021 2022
Mazowiecki 519 528 514
Opolski 173 164 166
Podkarpacki 321 317 316
Podlaski 199 193 188
Pomorski 282 274 265
Slaski 844 827 798
Swigtokrzyski 253 251 245
Warminsko-Mazurski 284 279 273
Wielkopolski 601 577 552
Zachodniopomorski 235 230 218
Razem 5607 5487 5338

Zauwazalny jest spadek liczby $§wiadczeniodawcow w porownaniu do lat 2020 1 2021.

Tabela nr V.14. Warto$¢ i wykonanie umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w latach 2020-2022
(W tys. z1).

2020 2021 2022

Warto$¢
zakontraktowanych
Swiadczen

Warto$¢
zakontraktowanych
Swiadczen

Warto$¢
zakontraktowanych
Swiadczen

Nazwa Oddzialu Koszty
realizacji

Swiadczen

Koszty realizacji
Swiadczen

Koszty realizacji
Swiadczen

Dolnoslaski 353 385 336 189 408 487 397 599 559 398 529 074
Kujawsko-Pomorski 174 847 173 965 207 324 207 479 288 879 289 274
Lubelski 190 351 187 261 237204 235108 349 307 348 073
Lubuski 95 805 95 055 113 749 114511 156 495 154 556
Lodzki 250 228 241 344 333 816 309 087 494 914 464 763
Matopolski 366910 343 903 431 055 429 182 586 064 570 208
Mazowiecki 555766 515538 635 351 631 285 894 733 887 493
Opolski 84 641 83 768 98 638 99 143 134 848 130 727
Podkarpacki 217129 217 469 274 999 279 590 380 727 372571
Podlaski 137 831 130 462 169 746 163 567 229 691 225 858
Pomorski 277242 271 843 329 401 331283 464 658 457 513
Slaski 630 455 628 829 737 095 737772 1029 539 1005 086
Swigtokrzyski 136 934 122 046 168 518 158 984 231 621 224331
Warminsko-Mazurski 156 523 157 535 177 614 175 769 247 633 243 980
Wielkopolski 447115 393 151 502 192 496 208 727 325 691 562
Zachodniopomorski 136 017 137 588 161 203 162 827 228 202 228 307
Razem 4211178 4035945 4986 392 4929 395 7004 033 6823377

Widoczny wzrost planowych kosztow finansowania §wiadczen i ich wykonania w stosunku
do lat poprzednich.

87



Tabela nr V.15. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w latach 2020-2022.

2021
Nazwa Oddzialu Liczba Liczba Liczba . , . , Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentéw Liczba Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 1089 834 4698 471 1161 558 5441 301 1210788 5626079
Kujawsko-Pomorski 841 100 3658 701 862 870 4048 483 899 420 4230 607
Lubelski 834 283 3778330 888 838 4504272 949 168 4902 814
Lubuski 390 819 1652438 407 001 1832517 430 239 1923 968
Lodzki 981 447 4499 354 1033 648 5232910 1089 727 5606 288
Matopolski 1311590 6239510 1384 542 7166 961 1 446 477 7 468 433
Mazowiecki 2070 167 9242776 2184 849 10 666 098 2307 634 11433352
Opolski 366 055 1521324 383 180 1706 076 399 253 1783 289
Podkarpacki 841 442 3792332 892 032 4460 601 930315 4712 587
Podlaski 522 566 2441776 548 730 2785435 579 322 2979 627
Pomorski 941 320 4 464 852 996 774 5128115 1048 067 5405925
Slaski 1940 602 9634 327 2053 345 11 054 470 2132803 11569 419
Swietokrzyski 477 411 2052 509 509 432 2453 745 539258 2628 539
Warminsko-Mazurski 574713 2540 514 598 713 2 847 589 624 666 2982189
Wielkopolski 1339 167 5810071 1400 345 6530379 1451872 6 689 590
Zachodniopomorski 661 810 2943 875 692 379 3350468 718 975 3459375
Razem 15184 326 68 971 160 15998 236 79 209 420 16 757 984 83 402 081

Zauwazalny wzrost liczby pacjentdow z jednoczesnym wzrostem liczby $wiadczen
w porownaniu z latami ubiegtymi. Liczba pacjentow stanowi unikalng liczbe o0sob
korzystajacych ze $wiadczen. Do liczby $wiadczen wzigto pod uwage porady w poradniach,
porady w kompleksowej ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz
kosztochtonne.

Swiadczenia

V.2.5. Leczenie szpitalne

Tabela nr V.16. Liczba $wiadczeniodawcow w leczeniu szpitalnym 2020-2022.

Nazwa OW Liczba Liczba Liczba
Swiadczeniodawcow 2020 =~ Swiadczeniodawcéw 2021 Swiadczeniodawcow 2022
Dolnoslaski 70 69 69
Kujawsko-Pomorski 59 57 54
Lubelski 56 56 57
Lubuski 29 29 29
Lodzki 66 63 63
Matopolski 69 68 68
Mazowiecki 116 117 115
Opolski 34 33 32
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Liczba Liczba Liczba

Nazwa OW Swiadczeniodawcow 2020 =~ Swiadczeniodawcéw 2021 | $wiadczeniodawcow 2022
Podkarpacki 50 50 52
Podlaski 35 35 36
Pomorski 39 39 41
Slaski 125 122 121
Swietokrzyski 36 37 35
Warminsko-Mazurski 50 49 51
Wielkopolski 89 90 87
Zachodniopomorski 36 38 37
Razem 959 952 947

Powyzsze dane przedstawiajg nieznaczny spadek liczby $wiadczeniodawcow.

Tabela nr V.17. Warto$¢ i wykonanie umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w latach 2020-2022 (w tys. z}).

Nazwa Oddziatu Warto$¢é uméw Koszty realizacji Warto$¢ umow Koszty realizacji ‘Warto$¢ uméw Koszty realizacji

w 2020 Swiadczen w 2020 w 2021 Swiadczen w 2021 w 2022 Swiadczen w 2022
Dolnoslaski 3772 064,40 3905 965,56 4069 796,92 3962 238,34 5296 254,93 5110 120,70
Kujawsko-Pomorski 2785 770,42 2970 977,36 2894 671,88 2 898 146,51 3 808 597,02 381748472
Lubelski 2891 074,16 3076 079,20 3014 937,58 2994 641,58 3966 254,20 3962 817,46
Lubuski 1115266,35 1269 631,03 1139 230,24 1134 616,64 1535 662,65 1502 306,87
Lodzki 3486 855,53 3719970,58 3702851,97 355814891 4 847 473,92 4 669 665,05
Matopolski 4404 734,12 4736 367,60 4639 137,35 4601 554,64 6179101,44 6045 021,87
Mazowiecki 8455 030,52 8380 374,63 8831389,29 8901 022,24 11556 394,75 11465 248,24
Opolski 1071 789,78 1231018,36 1119 434,44 1112815,15 1468 798,87 1461 410,73
Podkarpacki 2525296,51 2760 186,78 2684 576,21 2675 682,04 3493 029,34 3457126,33
Podlaski 1552 209,60 1692 713,45 1674 622,56 1645 049,52 2263 038,99 2245 509,68
Pomorski 2 889 520,09 2985 381,85 3032159,42 3008 327,35 4042 984,10 3950700,15
Slaski 6218 625,03 6272 325,44 6540 954,46 6486 233,09 8527213,13 8320 339,66
Swigtokrzyski 1679 756,01 1811 534,54 1788 792,16 1713 502,26 2329 351,77 2290 652,07
‘Warminsko-Mazurski 1710294,51 1852 160,71 1767 538,13 1736771,16 2291997,92 2291670,36
Wielkopolski 4348 567,69 4582 655,73 4700 370,34 4 547 797,99 6126 826,53 5979 137,41
Zachodniopomorski 2104 853,45 2269 524,75 2216277,08 2209 841,02 2917 338,08 2921213,36
Razem 51011 708,17 53516 867,57 53 816 740,04 53 186 388,45 70 650 317,65 69 490 424,67

Na podstawie powyzszych danych zaobserwowa¢ mozna wzrost planowych kosztéw
finansowania $wiadczen oraz realizacji §wiadczen w stosunku do lat poprzednich.
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Tabela nr V.18. Porownanie liczby pacjentdéw i liczby wykonanych §wiadczen w leczeniu szpitalnym w latach
2020-2022.

2021
Nazwa Oddzialu Liczba Liczba Liczba ) . . ) Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentow Liczba Swiadczei pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 504 528 963 988 526278 1048910 621 538 1233402
Kujawsko-Pomorski 398 698 761 229 399912 796 749 470 809 929 059
Lubelski 359 850 661 641 369 414 707 472 431 839 832 486
Lubuski 144 624 250451 148 584 271 674 172 459 309 286
Lodzki 445 577 844 024 461 774 936 296 544 940 1082 824
Matopolski 589 676 1021 709 619 537 1137473 724 862 1301613
Mazowiecki 1024 766 1 898 809 1 067 094 2113 645 1277 141 2457 632
Opolski 164 096 267 249 171 421 292 526 203 091 343 733
Podkarpacki 378 039 662 445 395582 742 229 459 575 844 480
Podlaski 203 778 358 031 215941 403 305 248 296 463 166
Pomorski 427 685 791 505 442 352 845 648 523 511 987 571
Slaski 819 955 1493177 860 764 1680 863 1008 284 1929332
Swietokrzyski 222018 397 602 232770 429 889 273 507 502 072
Warminsko-Mazurski 232418 413 180 230982 423 760 276 469 499 545
Wielkopolski 611 456 1090 750 634363 1190 565 749 147 1388 198
Zachodniopomorski 305 473 563 449 322734 614715 363 935 677 284
Razem 6832 637 12 439 239 7099 502 13635719 8349 403 15781 683

Bioragc pod uwage powyzsze dane mozna zaobserwowal wzrost liczby pacjentow
z jednoczesnym wzrostem liczby $wiadczen w stosunku do ubieglego roku.

V.2.6. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Ze s$wiadczen opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien mozna korzysta¢ w: poradni,
o$rodku dziennym, izbie przyje¢, szpitalu.

Tabela nr V.19. Liczba §wiadczeniodawcow w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien 2020-2022.

Liczba Liczba Liczba
Nazwa OW Swiadczeniodawcow Swiadczeniodawcow Swiadczeniodawcow

w 2020 w 2021 w 2022
Dolnoslaski 118 120 120
Kujawsko-Pomorski 74 77 74
Lubelski 90 93 98
Lubuski 39 41 39
Lodzki 84 90 88
Matopolski 110 110 110
Mazowiecki 183 194 190
Opolski 44 43 44
Podkarpacki 62 66 66
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Liczba Liczba Liczba
Nazwa OW Swiadczeniodawcow Swiadczeniodawcow Swiadczeniodawcow

w 2020 w 2021 w 2022
Podlaski 46 48 50
Pomorski 73 75 76
Slaski 148 149 149
Swietokrzyski 48 49 49
Warminsko-Mazurski 45 48 46
Wielkopolski 134 128 126
Zachodniopomorski 62 63 61
Razem 1360 1394 1386

Zauwazalny nieznaczny spadek liczby swiadczeniodawcow w stosunku do roku poprzedniego.

Tabela nr V.20. Warto$¢ i wykonanie umow w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien w latach 2020-2022

(w tys. z1).

Wartosé Kosaty Wartosé Kosaty Wartosé Koszty

Nazwa Oddzialu zakontraktowanych r e‘fmlaql, zakontraktowanych r e'flllzaql’ zakontraktowanych r ei‘lllZaC.]l'

Swiadezen 2020 CVRGCZOR o dczen 2021 CRdCZeR g dezen 2022 Ciadezen

2020 2021 2022

Dolnoslaski 277253,15| 266 032,95 298 916,86 | 261 026,35 401 410,41 377 258,44
Kujawsko-Pomorski 154 618,90 156 689,55 160 128,39 151 542,87 208 600,93 | 210 552,38
Lubelski 192949,44 | 193 585,52 228 860,10 199 733,03 309 382,12 | 305 954,49
Lubuski 123 638,95 102 801,40 131 379,29 105 069,82 196 473,81 189 678,68
Lodzki 164 986,36 157 250,42 163 819,68 156 592,80 254 751,52 | 238 972,03
Matopolski 251 603,24 | 248 749,55 244 45529 | 227 931,39 284 688,84 | 279051,43
Mazowiecki 495 540,59 | 443 141,22 491903,27 | 460 233,32 652329,03 | 64237448
Opolski 88 478,63 85 369,72 89 411,14 73 651,26 133 235,65 133 111,18
Podkarpacki 138 953,88 141 853,48 149 029,52 135 880,79 190 295,27 188 488,21
Podlaski 103 065,87 90 152,65 117 620,11 90 472,48 172 769,86 170 853,85
Pomorski 225729,17 | 204 176,25 229 471,32 | 205387,74 302 565,21 | 299 083,31
Slaski 408 186,64 | 375702,17 41393393 | 365 500,48 529922,15 | 521 444,03
Swigtokrzyski 98 224,40 102 936,73 93 948,80 | 365 500,48 116 787,37 115 823,83
Warminsko-Mazurski 101 708,51 117 065,83 111 687,17 113 957,83 132 276,95 132 531,73
Wielkopolski 268219,40 | 279 615,72 281 808,30 | 266 932,90 373 540,25 | 363 280,39
Zachodniopomorski 101 004,17 | 112 739,57 105 129,24 115 704,46 146 731,17 146 153,32
Razem 3194 161,30 | 3077 862,73 3311502,42 | 3295 118,00 4405 760,53 | 4314 611,77

Widoczny wyrazny wzrost wartosci zakontraktowanych $wiadczen oraz kosztow realizacji

swiadczen.
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Tabela nr V.21. Porownanie liczby pacjentow i liczby wykonanych §wiadczen w opiece psychiatrycznej
i leczeniu uzaleznien w latach 2020-2022.

2020 2021 2022
Dazpalodizaly liczba éwlii:;l;:cﬁ é\:ii;i:cﬁ liczba §wlii:llc)§el'1 swlll:(zl?:en liczba swlll:(le;:cn éw\'lii:llc)zeﬁ
pacjentow warunki warunki pacjentéw warunki warunki pacjentéw warunki warunki
ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne
Dolnoslaski 112293 901 648 841 131 123 112 974 715 930014 128 758 1086 785 965 081
Kujawsko-Pomorski 90 569 547 638 443923 93 207 570 170 454767 97 749 629 032 461934
Lubelski 81053 596 877 644 584 94261 709 570 701 335 103 672 969 602 744 597
Lubuski 37271 318226 532015 39062 347210 551310 43105 409 133 568 292
Lodzki 84 586 566 074 397 658 90 852 649 060 461 787 97 878 757927 536213
Matopolski 110291 847 485 470 045 119 275 882615 533 058 118 739 931 904 530 994
Mazowiecki 188 773 1780014 1221919 207 806 2018 145 1256 719 224 940 2414410 1322240
Opolski 37784 251117 307 636 39658 260 385 319763 41763 308 121 347 043
Podkarpacki 77 998 461 151 387 441 83 992 512677 430 646 87 496 625250 413 493
Podlaski 42170 264 969 338090 46192 293 832 347 549 48 794 378 186 368 040
Pomorski 105 880 753334 667822 | 110053 808 542 687874 | 115354 896 954 691427
Slqski 162253 1295491 1212774 179 583 1398 779 1253010 183 927 1580020 1255184
swigtokrzyski 50 527 295974 249 247 51526 298 731 256 609 53228 332106 275 899
Warminsko-Mazurski 45810 277 159 322137 52627 295532 321761 54 472 342107 344 468
Wielkopolski 150 170 997 184 862 684 157 490 1027618 886 648 163 609 1129 160 928 728
Zachodniopomorski 55863 364 784 341001 59325 399 814 348 217 61732 443 686 369 328
Razem 1433 291 10519 124 9240107 | 1548 021 11 447 395 9741067 | 1625216 13234 383 10 122 961

Na podstawie powyzszych danych zaobserwowa¢ mozna wzrost liczby pacjentow i liczby
Swiadczen w stosunku do lat ubiegtych.

V.2.6.1. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy

Tabela nr V.22. Poréwnanie liczby pacjentdéw (wg unikalnego identyfikatora) i liczby wykonanych $wiadczen
w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien pacjentow ponizej 18 roku zycia w latach 2020-2022.

2020 2021 2022
Nazwa Oddzialu q : l.iczba - ; l.iczba - q : l.iczba - : ficzba - q ; l.iczba - - ficzba -
liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen
pacjentéw warunki warunki pacjentéw warunki warunki pacjentéw warunki
ambulatoryjne = stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne

Dolnoslaski 13 676 162016 63 065 19 044 231 824 68916 21988 258 852 73 527
Kujawsko-Pomorski 12270 63 781 25557 14711 88 816 30479 16 695 105 891 20923
Lubelski 8288 127 666 22119 16 043 269 533 25103 20592 340 577 33629
Lubuski 3875 36246 46 165 5326 63320 50756 7166 88 871 36915
Lodzki 7136 97 706 37812 10 260 159 370 49 413 12978 200 936 42 547
Matopolski 13 145 118 575 9376 18 858 215911 16 033 20716 212070 11351
Mazowiecki 27523 330475 84 962 39526 562 545 99 388 50117 693 614 84 878
Opolski 3288 19 246 4419 4750 39 527 6083 5200 50 826 3568
Podkarpacki 8 066 66 678 9433 12778 143 459 11 603 15 445 180 505 3415
Podlaski 4252 33096 4731 8082 73 675 5365 8988 106 474 7098
Pomorski 10 656 105 476 44 878 15531 166 574 50333 19 432 208 703 47315
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2020 2 2022

) ) liczba liczba liczba liczba liczba liczba
Dlzyaoddzialy liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen
pacjentéw warunki warunki pacjentéw warunki warunki pacjentéw warunki warunki

ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne
Slaski 15 894 125 709 91 574 23779 234296 105 026 28 084 278 846 92 983
Swigtokrzyski 4535 32610 10344 6430 56 519 11405 7510 69 050 12438
‘Warminsko-Mazurski 4909 26 000 15280 8128 61 880 15472 8798 70 005 14 944
Wielkopolski 15 406 107 638 26 095 19 906 167 162 28 509 22 586 188 655 26193
Zachodniopomorski 5067 33063 29749 7098 48 295 36376 8653 63517 42382
Razem 157 986 1485981 525559 | 230250 2 582706 610260 | 274 948 3117392 554 106

Widoczny coroczny wzrost liczby pacjentdw oraz nieznaczny spadek liczby $wiadczen
w warunkach stacjonarnych z jednoczesnym wzrostem liczby $§wiadczeh w trybie
ambulatoryjnym.

V.2.6.2. Centra Zdrowia Psychicznego

Tabela nr V.23. Porownanie liczby $§wiadczeniodawcow, liczby pacjentdéw (wg unikalnego identyfikatora)
i liczby wykonanych §wiadczen w Centrach Zdrowia Psychicznego w latach 2020-2022.

2020 2021 2022
Nazwa Oddzialu liczba }iczl3a liczba liczba ,liul?ﬂ_ ’ liczba liczba ‘.IiCZI,mv _ liczba

$wiadczeniodawcow fiiil]tc\l:;n‘t:r‘i $wiadczen  $wiadczeniodawcow ::izt::\nt::t;‘ri $wiadczen | $wiadczeniodawcow SZ::::_:::‘:;_%‘ $wiadczen
Dolnoslaski 1 2994 49 539 1 2590 29015 4 11030 70 766
Kujawsko-Pomorski 1 12 640 69 540 1 12291 70 530 3 15999 91 864
Lubelski 2 4652 54 486 2 4763 52 187 4 6574 71897
Lubuski 2 9 065 64 859 2 9729 66 845 3 15365 90 038
Lodzki 3 25 665 270 454 3 25742 254330 3 26471 208 843
Matopolski 4 18 677 155 300 4 20320 192 622 9 43 450 307 698
Mazowiecki 4 20 842 190 070 4 19 745 193 756 8 31637 273 420
Opolski 1 688 2442 1 2306 22853 1 2486 25019
Podkarpacki 2 9581 79217 2 10 465 91330 6 21096 160 707
Podlaski 4 16 252 106 902 4 17 497 119 158 4 18311 129 587
Pomorski 2 10 602 65428 2 12 003 86 609 4 19 827 122762
Slaski 2 10930 85657 2 11588 92591 6 27038 206 771
Swigtokrzyski 2 4544 32796 2 7588 71091 3 9531 81341
‘Warminsko-Mazurski 1 5145 43 555 1 5111 36 642 2 8064 54 147
Wielkopolski 1 1331 11172 1 1815 17978 3 3548 23119
Zachodniopomorski 1 7025 50345 1 7869 64201 3 12 805 94 415
Razem 33 160633 | 1331762 33 171422 | 1461738 66 273232 | 201239%

Widoczny wyrazny wzrost liczby §wiadczeniodawcow, liczby pacjentdw oraz liczby swiadczen
w stosunku do lat ubiegtych.

V.2.7. Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze

Tabela nr V.24. Liczba §wiadczeniodawcoéw w §wiadczeniach pielegnacyjno-opickunczych w latach 2020-2022.

Liczba §wiadczeniodawcow Liczba §wiadczeniodawcow Liczba Swiadczeniodawcow
Nazwa OW
2020 2021 2022
Dolno$laski 137 138 134
Kujawsko-Pomorski 88 86 83
Lubelski 76 76 81
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Liczba Swiadczeniodawcow Liczba §wiadczeniodawcow Liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa OW 2020 2021 2022
Lubuski 51 52 54
Lodzki 72 70 70
Matopolski 120 119 118
Mazowiecki 178 174 172
Opolski 52 52 52
Podkarpacki 151 152 152
Podlaski 41 42 40
Pomorski 47 47 48
Slaski 150 151 149
Swietokrzyski 51 51 51
Warminsko-Mazurski 56 56 59
Wielkopolski 142 140 137
Zachodniopomorski 48 48 49
Razem 1460 1454 1449

Powyzsze dane przedstawiajg nieznaczny spadek liczby $wiadczeniodawcéw w porownaniu
do ubiegtego roku. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;j,
udzielane s3 w warunkach domowych oraz stacjonarnych. W stacjonarnych zaktadach
opiekunczych przebywaja chorzy, wymagajacy catodobowych $wiadczen pielggnacyjnych,
opiekunczych i rehabilitacyjnych, ktdrzy powinni kontynuowac leczenie oraz niewymagajacy
hospitalizacji na oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala
Barthel) otrzymali 40 punktéw lub mniej (wymog oceny skalg Barthel nie dotyczy dzieci
do ukonczenia 3 roku zycia).

Tabela nr V.25. Warto$¢ i wykonanie umow w $§wiadczeniach pielegnacyjno-opiekunczych w latach 2020-2022

(W tys. z1).
. Wartos¢ Koszty realizacji Wartos¢ Koszty realizacji Wartose Koszty realizacji
Nazwa Oddzialu zakontraktowanych . ) zakontraktowanych . , zakontraktowanych . ,
Swiadezen 2020 RdezeR 2020 dezenzoz1 SRR 202l derenzopy | iadezed 2022

Dolnoslaski 181 942 177 638 198 776 194 192 250 474,60 243 641,96
Kujawsko-Pomorski 95 800 99 975 109 699 109 327 138 862,79 138 319,44
Lubelski 113 403 119 875 128 509 125 726 163 913,54 163 551,52
Lubuski 47677 50115 46 062 45 249 65 045,39 63 918,99
Lodzki 105 651 107 309 114 850 109 024 145 018,01 141 650,72
Matopolski 244 409 239235 242 449 236 308 298 259,65 292 618,53
Mazowiecki 267 948 255963 290 464 289 430 362 826,68 360 330,01
Opolski 75 650 74 256 82472 80 666 99 115,48 98 411,69
Podkarpacki 176 425 173 618 188 406 185002 242 823,18 242 115,22
Podlaski 50 184 52504 55946 54163 69 251,22 68 744,20
Pomorski 78 676 74 820 83 384 82752 107 175,87 105 245,12
Slaski 354 288 352217 367 559 360217 442 698,33 433 153,48
Swigtokrzyski 74 442 78 521 82962 78 551 100 254,88 98 140,10
Warminsko-Mazurski 62071 61 543 65179 63 605 83 743,44 81 434,05
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Warto$¢ e o Warto$¢ Koszty realizacii Wartos¢ Koszty realizacii
Nazwa Oddzialu zakontraktowanych s‘(:s“ (; ‘zzz 2;2?) zakontraktowanych s':sia écz::': 2 Oazc: zakontraktowanych é:)vsiaqi‘cz:: 2;22
Swiadczen 2020 A6 Swiadczen 2021 Swiadczen 2022
Wielkopolski 117 087 113073 126 128 119 206 153 377,60 146 243,21
Zachodniopomorski 62618 64903 67 851 67 467 84 196,49 83 928,95
Razem 2108271 2095 563 2250 697 2200 886 2807 037,14 2761 447,17

Na podstawie powyzszych danych zaobserwowa¢ mozna wzrost wartosci zakontraktowanych
Swiadczen 1 kosztow realizacji §wiadczen w stosunku do lat ubiegtych.

Tabela nr V.26. Porownanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w $wiadczeniach pielegnacyjno-

opickunczych w latach 2020-2022.

Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 7948 1889901 8 149 1918 981 8383 1958 161
Kujawsko-Pomorski 4419 1041182 4854 1044 573 5014 1110535
Lubelski 5781 1436 345 6437 1478 803 7342 1 645295
Lubuski 2 544 579 041 2743 590 722 2708 610 021
Lodzki 6051 1252724 6425 1281774 6436 1331233
Matopolski 10 902 2619807 11438 2632 000 11386 2685127
Mazowiecki 13 264 3203 197 14 097 3253986 14 104 3354731
Opolski 4394 1077 635 4485 1076 970 4481 1 085 652
Podkarpacki 8943 2221576 9371 2228 487 9725 2344959
Podlaski 2402 541 068 2729 567 461 2 806 599518
Pomorski 3434 664 088 3621 665 373 3902 696 641
Slaski 19 740 5129 436 20033 5109 039 19718 5037 849
Swigtokrzyski 4040 981 852 4417 1000 719 4527 1 054 092
‘Warminsko-Mazurski 2896 600 620 3070 595945 3303 624 793
Wielkopolski 7508 1764 774 7763 1774 209 7 860 1784 844
Zachodniopomorski 3727 862 443 3819 856 082 4140 889 491
Razem 107 993 25 865 689 113 451 26 075 124 115835 26 812 942

Zauwazalny wzrost liczby pacjentéw z jednoczesnym wzrostem liczby §wiadczen.
V.2.8. Opieka paliatywno-hospicyjna

Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna
i catlosciowa opieka nad chorymi oraz leczenie objawowe pacjentow z chorobami
nieuleczalnymi, niepoddajacymi si¢ leczeniu przyczynowemu, postepujacymi i ograniczajacymi
zycie. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bolowi
1 innym objawom somatycznym oraz ich u$mierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych,
duchowych i socjalnych. Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej sa udzielane
w warunkach stacjonarnych (hospicjum stacjonarne lub oddzial medycyny paliatywnej),
domowych (hospicjum domowe dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18 roku zycia) oraz
ambulatoryjnych (poradnia medycyny paliatywne;j).
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Tabela nr V.27. Liczba $wiadczeniodawcow w opiece paliatywno-hospicyjnej w latach 2020-2022.

Liczba §wiadczeniodawcow  Liczba Swiadczeniodawcéw  Liczba §wiadczeniodawcow

Nazwa OW 2020 2021 2022
Dolnoslaski 32 33 34
Kujawsko-Pomorski 21 22 22
Lubelski 27 30 33
Lubuski 14 14 15
Lodzki 33 33 35
Matopolski 41 39 47
Mazowiecki 72 73 73
Opolski 11 12 12
Podkarpacki 48 48 47
Podlaski 16 15 16
Pomorski 29 29 32
Slaski 55 53 52
Swietokrzyski 20 20 20
Warminsko-Mazurski 24 22 23
Wielkopolski 53 55 60
Zachodniopomorski 25 24 24
Razem 521 522 545

Widoczny wzrost liczby $wiadczeniodawcéw w poréwnaniu do ubiegtych lat.

Tabela nr V.28. Warto$¢ i wykonanie umow w opiece paliatywno-hospicyjnej w latach 2020-2022 (w tys. zt).

Wartos¢ r:l(l)iszz;z"i Wartos¢ r::l)iszzat;v'i Wartos¢ rg(])iszz:zv'i

) zakontraktowanych | | 1 ., zakontraktowanych | 1 ., zakontraktowanych | | 1 )

Nazwa Oddzialu Swiadezen 20 2‘0 Swiadczen Swiadezen 20 2‘1 Swiadczen <wiadezen 20 2‘2 Swiadczen

wiadczen 2020 Swiadczen 2021 Swiadczen 2022
w tys. zt w tys. zt w tys. zl

: w tys. zl - w tys. zl : w tys. zt
Dolnoslaski 84 179,28 84 273,64 91 908,97 89 369,52 119 166,91 116 582,89
Kujawsko-Pomorski 52 672,56 53 990,45 53 975,23 55937,07 72 984,89 72 833,82
Lubelski 37231,40 37 062,19 40 538,38 38 062,47 56 355,41 56 091,52
Lubuski 21 221,40 21 005,60 21 287,55 21 199,39 28 200,61 27 760,05
Lodzki 40 035,06 39 982,77 42 073,52 37 726,95 55 123,41 51 490,19
Matopolski 86 552,47 84 111,66 89 780,37 88 657,17 120 931,12 119 431,95
Mazowiecki 97 927,61 95 109,19 93 517,18 93 030,68 126 179,83 125 427,69
Opolski 27 431,42 27 112,60 28 914,12 28 509,93 37 952,62 37 554,62
Podkarpacki 60 442,61 59 814,98 62 518,30 61 708,00 79 506,28 78 660,94
Podlaski 23 067,93 23 520,51 24 674,54 24 228,71 31938,97 31 905,54
Pomorski 52 274,90 51 529,81 53 999,45 53 327,76 69 657,69 69 153,35
Slqski 104 167,03 99 842,37 104 094,66 102 749,74 131 691,44 123 002,56
Swietokrzyski 34 114,60 33 249,73 39 375,00 3537730 48 898,49 45 929,80
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Wartosé ri(l)iszzﬁy' ) Wartosé r:i(l)'s zatzr' ) Warto$¢ r::l)'s Zat:, )

) zakontraktowanych |, | Jl, zakontraktowanych |, | 1 Jl, zakontraktowanych | | " Jl,

Nazwa Oddziatu Swiadezen 20 2‘0 Swiadczen swiadezen 20 2‘1 Swiadczen Swiadczen 20 2‘2 Swiadczen

tvs. 2k 2020  tvs. 21 2021 W tys. 2022
WS, w tys. zi wiys. w tys. zi o w tys. zk

Warminsko-Mazurski 27 346,41 26 874,35 27 761,03 27 022,84 32 690,33 32071,69
Wielkopolski 75 818,22 66 884,34 80 714,00 71 435,07 95 458,59 89 931,36
Zachodniopomorski 24 897,84 26 757,34 25 808,97 25 566,73 33 912,89 33 438,23
Razem 849 380,75 | 831121,53 880941,28 | 853 909,33 1140 649,48 | 1 111 266,20

Widoczny wyrazny wzrost wartosci zakontraktowanych $wiadczen i1 kosztow realizacji
Swiadczen w stosunku do lat ubieghych.

Tabela nr V.29. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby $wiadczen w opiece paliatywno-hospicyjnej w latach 2020-2022.

Nazwa Oddziatu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 8948 1133511 9396 1248 633 9892 1 385960
Kujawsko-Pomorski 6269 791 019 6 405 838 951 6701 900 385
Lubelski 3844 425 166 4018 451 481 4607 518 077
Lubuski 2742 334 566 2712 333178 2759 347 805
Lodzki 5658 489 864 5669 514 976 6101 522522
Matopolski 7313 780 718 7753 857 895 8242 959 325
Mazowiecki 11139 1262200 11141 1319 747 12108 1433017
Opolski 2707 379 431 2774 403 728 2771 424 287
Podkarpacki 4550 631701 4726 651 353 5163 700 698
Podlaski 2236 232 687 2458 240 338 2397 249 603
Pomorski 5746 536 880 5906 633399 6071 608 687
Slaski 12 155 1272 046 12 462 1368 151 12710 1418 499
Swigtokrzyski 3373 298 829 3278 307 595 3588 310 802
Warminsko-Mazurski 3382 366 890 3253 366 417 3335 367 356
Wielkopolski 7 809 801 940 8155 856 962 8607 935 088
Zachodniopomorski 3266 337 049 3340 353 893 3374 371584
Razem 91137 10 074 497 93 446 10 746 697 98 432 11453 695

Biorac pod uwage powyzsze dane mozna zaobserwowacé wzrost liczby pacjentdéw w stosunku
do roku ubieglego z jednoczesnym corocznym wzrostem liczby §wiadczen.

V.2.9. Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja lecznicza jest wykonywana w warunkach ambulatoryjnych, warunkach
domowych, w o$rodku lub oddziale dziennym oraz w warunkach stacjonarnych.
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Tabela nr V.30. Liczba $wiadczeniodawcow w rehabilitacji leczniczej w latach 2020-2022.

Liczba §wiadczeniodawcéw Liczba $wiadczeniodawcow Liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa OW 2020 2021 2022
Dolnoslaski 168 165 164
Kujawsko-Pomorski 179 180 182
Lubelski 149 148 144
Lubuski 79 80 81
Lodzki 188 189 183
Matopolski 258 254 248
Mazowiecki 311 305 298
Opolski 85 81 81
Podkarpacki 337 341 339
Podlaski 47 48 49
Pomorski 118 114 110
Slaski 300 295 286
Swigtokrzyski 138 138 135
‘Warminsko-Mazurski 103 101 103
Wielkopolski 240 241 237
Zachodniopomorski 87 89 87
Razem 2787 2769 2727

Powyzsze dane obrazuja widoczny spadek liczby swiadczeniodawcow.

Tabela nr V.31. Warto$¢ 1 wykonanie umow w opiece rehabilitacji leczniczej w latach 2020-2022 (w tys. zt).

Nazwa Oddzialu Wartosé ,-:,(;iszz;zvji WK r:](l):zzitzll Wartose r:l):zZ:ZJl

zakontraktowanych - . zakontraktowanych .. , zakontraktowanych .. ,

Swiadczen w t\'s: zt Swiadezei Swiadczen w tvs: zt Swiadezei Swiadczen w tvsz zt Swiadezei

. w tys. zt . w tys. zl . w tys. zt
Dolnoslaski 170 440,98 160 039,26 210 631,38 206 687,32 302 045 292 995
Kujawsko-Pomorski 105 136,38 104 641,80 128 115,14 130 309,10 195 849 197 581
Lubelski 107 650,87 106 199,74 147 052,52 144 239,72 220377 217 647
Lubuski 45 608,13 45209,18 56 546,99 57 188,93 85 063 81 745
Lodzki 108 283,90 104 939,24 137 661,79 133 834,93 200 615 188 406
Matopolski 262 191,66 255 423,58 307 576,41 310 730,59 434 841 424 505
Mazowiecki 433 043,57 426 072,97 488 608,02 500 489,55 688 107 689 509
Opolski 48 329,87 48 787,58 60 548,91 60 920,71 93 529 90 145
Podkarpacki 181 764,84 182 316,92 246 471,20 249 014,99 349 625 341 696
Podlaski 53 715,35 52 354,84 65 685,55 65 100,23 96 503 96 123
Pomorski 128 562,63 127 588,07 177 699,22 178 071,68 240 548 237301
Slaski 332 260,82 329 891,90 393 525,97 393 017,05 549 803 526 349
Swietokrzyski 83 118,40 78 519,79 99 416,92 95 060,89 135421 130 661
Warminsko-Mazurski 56 098,99 59 951,01 66 769,56 65 958,41 102 441 101 697
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Nazwa Oddzialu Warto$é LGy Wartosé Koy Wartosé iy

realizacji realizacji realizacji

zakontraktowanych L, . . zakontraktowanych . . . zakontraktowanych . . .

, . , . Swiadczen . , - Swiadczen . ) y Swiadczen

Swiadczen w tys. zt Swiadczen w tys. zi Swiadczen w tys. zt

: w tys. zt : w tys. zt : w tys. zt
Wielkopolski 160 811,15 155 452,06 209 033,99 206 893,99 303513 299 150
Zachodniopomorski 73 288,03 74 151,21 85 206,90 86 747,35 124 196 124 254
Razem 2350305,56 | 2311539,13 2 880 550,47 | 2 884 265,44 4122477 4039 764

Powyzsze dane przedstawiaja wzrost warto$ci zakontraktowanych $wiadczen i1 kosztow
realizacji §wiadczen w stosunku do ubieglego roku.

Tabela nr V.32. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych §wiadczen w rehabilitacji leczniczej w latach
2020-2022.

2020 2021 2022
Dazyaluddziaiy liczba s’*\:ii:(zllc):el’l éwlii;;l:zeﬁ liczba éw:ii:(le;:eﬁ s“l:;‘z:en liczba s’*\:ii:(lec)zael’l éw}ii:(zl‘c):el’l
pacjentéw  warunki warunki | pacjentéw = warunki warunki | pacjentow = warunki ——
ambulatoryjne  stacjonarne ambulatoryjne  stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne
Dolnoslaski 175 681 7534 594 41390 | 195131 9662012 52920 211975 18 365 418 63199
E:IJ:I‘(\)ZZIIE?_ 162 756 7478 815 15164 | 175570 9235761 15517 | 195468 17 950 532 20 361
Lubelski 144715 6928 849 10906 | 161 189 9039933 10 140 | 181 347 18 329 567 14 215
Lubuski 67573 3551 865 21672 74 032 4281 406 18 829 82 161 8 255787 33095
Lodzki 191 701 8716229 10242 | 202 029 10 541 406 9140 | 216371 18 994 575 14 989
Matopolski 263 200 12 048 202 54769 | 291 609 15268 838 58217 | 312985 28 738 487 59761
Mazowiecki 434 940 20216 603 53015 | 467 756 25234 598 59036 | 510061 45595 168 70 647
Opolski 57 522 2557754 22 201 61 403 3038 819 22 550 68 540 5879 510 30 696
Podkarpacki 189 135 10 986 296 26435 | 206283 13 842 706 31439 | 220560 26 262 940 41 431
Podlaski 89 044 3553 865 7 824 94 085 4370 008 8256 | 101518 8567916 10 075
Pomorski 179 482 7595072 18 855 197 472 10 166 569 21798 | 213339 19 207 096 28 321
Slqski 300213 13 053 601 90 781 336 808 16 982 624 120746 | 366 946 31937 154 140 314
Swietokrzyski 91 049 4135948 15258 | 101091 5082336 19227 | 108493 9623838 | 24888
Warminsko-
N 89 349 3268812 27233 | 96737 4000 467 28705 | 104732 7612732 41611
Wielkopolski 195 679 9 580 568 38659 | 210003 11 906 497 35801 225 863 22 498 063 51305
Zachodniopomorski 88 287 3 844 876 7380 94 497 4625 080 8175 102 366 8584011 9926
Razem 2720 326 125 051 950 461 784 | 2 965 695 157 279 060 520496 | 3 222 725 296 402 796 654 833

Powyzsze dane prezentuja wzrost liczby pacjentow z jednoczesnym wzrostem liczby
swiadczen w warunkach ambulatoryjnych oraz stacjonarnych.

V.2.10. Leczenie stomatologiczne

W ramach leczenia stomatologicznego udzielane sa §wiadczenia dla dzieci 1 dla os6b dorostych.
NFZ finansuje zard6wno wybrane, gwarantowane $wiadczenia stomatologiczne o charakterze
podstawowym, jak rowniez §wiadczenia specjalistyczne np. z zakresu ortodoncji, protetyki
stomatologicznej, periodontologii i chirurgii stomatologicznej. Finansowane jest réwniez
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leczenie w ramach programu Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami cze$ci
twarzowej czaszki.

Tabela nr V.33. Liczba §wiadczeniodawcow w leczeniu stomatologicznym w latach 2020-2022.

Liczba Swiadczeniodawcow  Liczba Swiadczeniodawcow — Liczba Swiadczeniodawcow

2020 2021 2022
Dolnoslaski 562 522 455
Kujawsko-Pomorski 397 346 314
Lubelski 522 476 453
Lubuski 185 167 151
Lodzki 372 353 333
Matopolski 412 399 393
Mazowiecki 621 594 576
Opolski 226 200 179
Podkarpacki 556 510 480
Podlaski 249 230 220
Pomorski 277 254 252
Slaski 684 637 600
Swigtokrzyski 274 246 235
Warmifisko-Mazurski 330 298 280
Wielkopolski 706 649 611
Zachodniopomorski 331 309 284
Razem 6704 6190 5816

Widoczny coroczny spadek liczby §wiadczeniodawcoéw przy jednoczesnym wzroscie liczby
Swiadczen i kosztow realizacji $wiadczen.

Tabela nr V.34. Warto$¢ i wykonanie uméw w leczeniu stomatologicznym w latach 2020-2022 (w tys. zt).

Warto$é . . Wartosé ... Wartosé : ..
Koszty realizacji Koszty realizacji Koszty realizacji
. zakontraktowanych . . , zakontraktowanych , . , zakontraktowanych . ,
Nazwa Oddzialu . , y Swiadczen 2020 L . , ¥ Swiadczen 2021 . , ¥ Swiadczen 2022
Swiadczen 2020 Swiadczen 2021 Swiadczen 2022
w tys. zi w tys. zt w tys. zi
w tys. zt : w tys. zt - w tys. zt y

Dolno$laski 123 022,02 107 122,33 124 112,85 112 146,65 156 011,73 131 926,04
Kujawsko-Pomorski 90 340,03 87 609,37 83 681,45 84 704,67 107 878,76 108 567,03
Lubelski 114 099,55 104 408,30 145 163,32 135 067,82 181 776,12 177 021,54
Lubuski 30 786,47 32 129,56 31112,92 30317,74 40 328,51 35909,33
Lodzki 126 221,59 112 668,69 129 426,35 115 140,31 169 424,95 155 692,88
Matopolski 215 021,15 187 600,73 207 952,76 201 992,60 284 412,73 251 736,63
Mazowiecki 229 060,44 209 436,18 229 960,35 246 068,51 334 935,76 334 208,56
Opolski 35 667,89 36 875,26 34 381,84 34 052,71 43 787,87 40 441,78
Podkarpacki 98 264,88 96 171,36 109 170,42 106 860,10 136 561,67 130 508,60
Podlaski 64 686,22 58 382,15 66 607,19 68 067,30 94 553,89 94 363,25
Pomorski 109 502,45 103 912,06 109 241,22 106 393,85 146 545,36 139 471,62
Slaski 189 440,71 166 188,68 181 961,50 176 029,84 221 899,56 213 252,60
Swietokrzyski 59912,81 55 320,17 56 947,81 55502,34 72 805,21 69 487,86
‘Warminsko-Mazurski 76 964,42 73 484,07 78 888,75 77 631,97 98 728,89 97 076,28
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Wartosé

Koszty realizacji

Wartosé

Koszty realizacji

Wartosé

Koszty realizacji

Nazwa Oddziaty  22Kontraktowanych L, enizozg Zakontraktowanych (ol g enizopy Zakontraktowanych - L g e 2022
Swiadczen 2020 Swiadczen 2021 Swiadczen 2022
w tys. zt w tys. zt w tys. zt
w tys. zt : w tys. zt y w tys. zt y
Wielkopolski 150 709,97 129 470,23 146 911,06 138 687,08 179 059,43 166 280,08
Zachodniopomorski 68 136,12 69 569,96 68 873,09 71 119,61 83 889,26 83 406,85
Razem 1781 836,72 1630 349,10 1804 392,87 1759 783,09 2352 599,71 2229 350,93

W powyzszej tabeli zaprezentowane dane uwidaczniajg wzrost wartosci zakontraktowanych
swiadczen oraz kosztow realizacji $wiadczen w stosunku do roku ubieglego.

Tabela nr V.35. Poréwnanie liczby pacjentéw i liczby §wiadczen w leczeniu stomatologicznym w latach 2020-

2022.

Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 321331 2883019 352491 3705 967 361 400 3920295
Kujawsko-Pomorski 258 613 2212280 264 879 2697 382 280 454 2 841227
Lubelski 346 807 3558775 391 855 5182 705 413 274 5757 887
Lubuski 98 969 748 642 102 655 877 097 107 185 945 582
Lodzki 328 450 3262539 366 955 4269 069 387058 4696 999
Matopolski 530 820 6538033 589 894 8634279 621 161 9509 724
Mazowiecki 560 501 10 269 085 631 567 14071 172 701 062 16 540 509
Opolski 104 124 808 997 108 184 948 883 108 891 1046 449
Podkarpacki 313 891 2605 030 342 120 3281916 348 086 3476 688
Podlaski 200 660 2 474 055 219119 3101926 230914 3702 025
Pomorski 297 878 4302 657 330 767 5781 068 352170 6 647 610
Slaski 566 027 4402309 626 061 5596 247 619 970 5694515
Swigtokrzyski 169 149 1807 765 182 925 2402930 189 070 2321827
‘Warminsko-Mazurski 223970 2222174 235393 2761 255 239 650 2961 386
Wielkopolski 453 335 3411475 487718 4397473 498 300 5003 512
Zachodniopomorski 220777 1384 065 228 544 1619767 229276 1618497
Razem 4995302 52 890 899 5461127 69 329 136 5687921 76 684 732

Z danych przedstawionych powyzej zaobserwowa¢ mozna zdecydowany wzrost liczby
pacjentdw z jednoczesnym wzrostem liczby $wiadczen w stosunku do roku ubieglego.

Tabela nr V.36. Porownanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych §wiadczen w leczeniu stomatologicznym
dla pacjentow ponizej 18 r.z. w latach 2020-2022.

Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 88 029 843 896 99 874 1181995 119 524 1 425 896
Kujawsko-Pomorski 88 029 930 860 93 981 1206 638 108 936 1376 362
Lubelski 139071 1827709 158 034 2817 687 173 414 3289610
Lubuski 28 713 250518 31181 316 760 36 887 396 840
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Nazwa Oddziatu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba

pacjentow Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Lodzki 99 619 1135364 112 249 1544 553 126 788 1809 242
Matopolski 173 154 2376532 193 803 3271082 213108 3838618
Mazowiecki 198 051 3454 591 229 669 5076 969 285033 6903 189
Opolski 33179 304 309 36 369 385204 39 086 465 340
Podkarpacki 100 329 1002 903 111921 1351471 117 660 1513288
Podlaski 63 267 843 897 70 742 1113 407 78 395 1433 305
Pomorski 90 249 1222620 102 240 1720 004 117 058 2163179
Slaski 157 409 1373076 179 454 1873178 188516 2 085 985
Swietokrzyski 57 260 733 052 64 508 1165 569 69 507 1099 534
Warminsko-Mazurski 62733 657 867 69 421 892 834 74912 1 059 101
Wielkopolski 144 747 1397019 163 174 1991 192 186 405 2777 880
Zachodniopomorski 60337 424 177 61 806 505 659 64 458 520908
Razem 1584176 18 778 389 1778 426 26 414 202 1999 687 32158277

Powyzsze dane przedstawiajg wzrost liczby pacjentow 1 liczby $wiadczen w porodwnaniu
do roku ubiegtego.

Tabela nr V.37. Liczba $wiadczeniodawcow, liczba pacjentow, liczba wykonanych $wiadczen oraz wartos$¢
rozlicznych $wiadczen w zakresie ,,§wiadczenia udzielane w dentobusie” za 2022 rok.

Nazwa Oddziatu ,' Lic%ba : Li‘czbzr : [:iczba : \Vart({éc'.rozliczronych
Swiadczeniodawcow pacjentéw Swiadczen Swiadczen

Dolnoslaski 1 19279 121272 2156 324,10
Kujawsko-Pomorski 1 13 819 18 867 1121 956,82
Lubelski 1 3184 28 374 486 953,67
Lubuski 1 6788 70 147 1372 634,89
Lodzki 1 7749 56 224 891 447,18
Matopolski 1 9196 14 508 821 592,50
Mazowiecki 1 8534 58 154 794 249,01
Opolski 1 10 781 82584 1153 800,02
Podkarpacki 1 6175 6187 665 106,59
Podlaski 1 9766 134093 1942 426,71
Pomorski 1 8447 12 539 729 490,16
Slaski 1 12 577 12 681 918 998,75
Swigtokrzyski 1 7393 26 863 731 256,80
Warminsko-Mazurski 1 9436 19 701 870 852,37
Wielkopolski 1 2483 6279 307 014,77
Zachodniopomorski 1 5747 30357 843 514,13
Razem 16 141 354 698 830 15 807 618,42
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V.2.11. Swiadczenia odrebnie kontraktowane

W $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrgbnie wyodrebnia si¢ nastgpujace zakresy:
dializoterapia otrzewnowa; hemodializoterapia; terapia hiperbaryczna; tlenoterapia domowa;
zywienie pozajelitowe w warunkach domowych; zywienie dojelitowe w warunkach
domowych; badania zgodnosci tkankowej; badania genetyczne; badania izotopowe; terapia
izotopowa; zaopatrzenie protetyczne; pozytonowa tomografia emisyjna; leczenie cukrzycy
z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci; leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy
insulinowej u dorostych; kompleksowe leczenie wrodzonej sztywnosci wielostawowej;
leczenie spastyczno$ci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy
baklofenowe;j; teleradioterapia protonowa; domowa antybiotykoterapia dozylna; kompleksowe
leczenie ran przewlektych (KLRP-1, KLRP-2); telekonsylium kardiologiczne; telekonsylium
geriatryczne; koordynowana opieka nad osobami z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-
CZR), dziecigca opieka koordynowana (DOK), opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi, raka jajnika, raka jelita grubego, raka
btony sluzowej macicy, siatkdéwczaka lub chorob¢ VON HIPPEL-LINDAU (VHL).

Tabela nr V.38. Liczba $wiadczeniodawcow w $wiadczeniach odrgbnie kontraktowanych w latach 2020-2022.

Liczba §wiadczeniodawcow Liczba $wiadczeniodawcow Liczba §wiadczeniodawcéw

Nazwa OW

2020 2021 2022
Dolnoslaski 29 29 31
Kujawsko-Pomorski 30 29 29
Lubelski 28 28 30
Lubuski 14 15 16
Lodzki 25 23 24
Matopolski 32 30 30
Mazowiecki 51 51 52
Opolski 16 16 15
Podkarpacki 27 28 29
Podlaski 20 20 21
Pomorski 18 18 18
Slaski 37 37 39
Swietokrzyski 20 20 20
‘Warminsko-Mazurski 20 19 21
Wielkopolski 34 34 35
Zachodniopomorski 22 22 22
Razem 423 419 432

Powyzsze dane przedstawiaja wzrost liczby §wiadczeniodawcdéw w pordwnaniu do ubiegltego
roku.

103



Tabela nr V.39. Warto$¢ i wykonanie umow w §wiadczeniach odrgbnie kontraktowanych w latach 2020-2022

(w tys. zt).
2022
Nazwa Oddzialu Wartosé Koszty Wartos¢ Koszty Wartosé Koszty
zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji

Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 150 593,10 149 381,96 154 430,88 147 605,60 230 841 218 287
Kujawsko-Pomorski 109 822,87 109 819,51 103 392,20 103 216,56 127 001 127 101
Lubelski 168 386,17 166 016,47 185 159,31 176 889,80 213 044 211931
Lubuski 80 878,18 80 484,04 80 526,41 80 283,90 103 218 100 771
Lodzki 162 601,16 157 558,44 174 673,55 160 406,36 207 193 189 087
Matopolski 279 456,90 281 178,27 290 371,46 289 427,72 350925 342276
Mazowiecki 245 715,20 242 385,76 233 986,20 233 662,48 292 440 292 441
Opolski 54 868,31 54 107,88 55 987,02 55 783,49 74 699 71786
Podkarpacki 104 670,78 103 919,18 99 250,67 98 706,20 132559 131435
Podlaski 72 764,97 72 635,67 77 168,09 76 827,68 102 282 99 877
Pomorski 116 770,70 115 139,19 113 387,70 112 464,10 138 543 138230
Slaski 258 957,00 258 472,21 247 369,77 246 247,72 299 151 292 461
Swigtokrzyski 60 614,74 56 682,73 62 449,86 54 901,76 75102 69 057
‘Warminsko-Mazurski 61 481,70 60 581,02 61931,73 55 070,80 71327 68 639
Wielkopolski 222 667,88 214 422,63 225214,57 206 390,43 261192 252 111
Zachodniopomorski 163 912,27 161 910,18 156 402,89 154 757,20 193 338 192 606
Razem 2314 161,91 2284 695,14 2321702,31 2252 641,80 2872 855 2798 098

Widoczny wzrost warto$ci zakontraktowanych $wiadczen 1 kosztow realizacji $wiadczen
w stosunku do roku ubiegtego.

Tabela nr V.40. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w §wiadczeniach odrebnie
kontraktowanych w latach 2020-2022.

Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 15470 680 459 17 522 675 866 19 688 689 898
Kujawsko-Pomorski 13172 564 072 13433 561229 14318 589 496
Lubelski 8154 528 060 9276 521471 10 562 540 639
Lubuski 4034 239 157 4396 223172 5852 227293
Lodzki 15939 620 369 17 828 573 617 18 939 584 043
Matopolski 15515 866 158 18 158 874 552 20243 921427
Mazowiecki 33530 1429 813 36 662 1385365 42155 1 446 603
Opolski 4098 280 032 4729 275 940 5519 293761
Podkarpacki 7441 628 761 8232 606 881 9 657 670 829
Podlaski 5960 266 567 6550 271617 8111 293 450
Pomorski 9817 533 447 11 036 541 604 12 444 606 285
Slaski 23336 1369 570 25754 1354 450 28 754 1426 390
Swigtokrzyski 7203 412810 8479 409 122 9581 433719
‘Warminsko-Mazurski 6948 360977 6979 364 822 8713 369 261

104



Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Wielkopolski 18 462 1 065 499 20 260 1067 050 23374 1106 309
Zachodniopomorski 13367 394 250 14 364 380357 17935 395071
Razem 202 446 10240 001 223 658 10087 115 255 845 10 594 474

Dane zaprezentowane w powyzszej tabeli wskazuja na wzrost liczby pacjentow
z jednoczesnym wzrostem liczby $wiadczen w stosunku do lat ubieglych.

V.2.12. Profilaktyczne programy zdrowotne

Tabela nr V.41. Warto$¢ i wykonanie uméw w profilaktycznych programach zdrowotnych w latach 2020-2022
(W tys. zb) - dotyczy wszystkich programéw profilaktycznych.

Wartosé o Wartos¢ Kosaty — Kosaty

Nazwa Oddzialu zakontraktowanych ’ref\llzaql' zakontraktowanych ,re‘f]lllaql, zakontraktowanych r ef‘hzac]l,

Swiadczen 2020 Swiadezen Swiadczen 2021 Swiadezei Swiadczen 2022 Swiadezen

2020 2021 2022

Dolnoslaski 15 282,47 12 732,22 21 304,00 14 753,00 18 816,58 15 368,10
Kujawsko-Pomorski 10 602,20 10 095,27 14 287,00 10 592,00 11 346,69 11 338,05
Lubelski 7 383,69 6 559,33 14 198,00 7 668,00 10 609,25 9 194,20
Lubuski 5756,92 5675,55 8095,00 5 690,00 7186,72 7 163,85
Lodzki 12 313,47 10 727,33 17 126,00 10 903,00 15 750,75 12 750,52
Matopolski 16 163,82 13 524,83 18 521,00 16 699,00 19 520,14 18 978,83
Mazowiecki 25 371,47 21 506,82 29 032,00 22 000,00 28 360,62 26 205,30
Opolski 4 686,09 3 838,92 5 368,00 4724,00 4 945,85 4 832,68
Podkarpacki 7162,02 6 860,54 11 519,00 9 111,00 9261,24 9 136,82
Podlaski 5624,03 5265,53 6 085,00 4 940,00 6 059,81 5 904,88
Pomorski 11 374,75 9 036,30 12 107,00 9 425,00 11 351,59 11 269,64
Slaski 32 607,53 28 768,37 33 368,00 31 088,00 40 070,33 34 911,26
Swigtokrzyski 5968,34 4 985,48 9 171,00 5 623,00 7 696,37 6 145,82
‘Warminsko-Mazurski 5804,77 4972,01 7 159,00 6 092,00 7219,36 6 523,77
Wielkopolski 16 626,48 14 411,03 24 715,00 17 462,00 21 827,51 18 161,80
Zachodniopomorski 8032,54 7317,72 15 291,00 8120,00 8521,42 8 700,38
Razem 190 761,08 166 277,25 247 346,00 184 890,00 228 544,25 206 585,90

Widoczny nieznaczny spadek wartos$ci zakontraktowanych $wiadczen z jednoczesnym
wzrostem kosztow realizacji.
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Tabela nr V.42. Liczba pacjentdéw i liczba wykonanych swiadczen w profilaktycznych programach zdrowotnych

w 2022 1.
. , Liczba Liczba wykonanych
Liczba os6b s . . et e o
. . Swiadczeniodawco Swiadczen w
Nazwa i etap programu zdrowotnego objetych . . .
w realizujacych poszczegélnych
programem
program zakresach

Pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
1 356 038 1433 360392

- zakres skojarzony z 02.1450.001.02 ( zrealizowane)
2 | Swiadczenia potoznej poz w programie profilaktyki raka szyjki macicy 15015 123 15128
3 | Program profilaktyki raka szyjki macicy - etap diagnostyczny 349 264 73 353422
4 | Program profilaktyki raka szyjki macicy - etap pogltebionej diagnostyki 1440 55 1440
5 | Program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy - w pracowni stacjonarnej 407 233 257 423023
6 | Program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy - w pracowni mobilnej 499 656 71 508 128
7 | Program profilaktyki raka piersi - etap poglgbionej diagnostyki 31260 135 80 468
8 | Program badan prenatalnych 106 434 132 330116
9 | Program badan prenatalnych - cz¢§¢ potozniczo-ginekologiczna 3237 4 5265
10 | Program badan prenatalnych - czg$¢ genetyczna 1874 2 3063
11 | Program profilaktyki chordb odtytoniowych (w tym pochp) - etap podstawowy 1647 57 1655
12 | Program profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym pochp) - etap specjalistyczny 913 17 1210
13 Program badan przesiewowych raka jelita grubego (realizacja programu od listopada 640 178 bd

2022 roku)

Tabela nr V.43. Liczba pacjentow i liczba wykonanych §wiadczen w ramach profilaktyki Chordb uktadu krazenia.

Liczba
Swiadczeniodawcow
realizujacych program

Liczba os6b
objetych
programem

Liczba wykonanych Swiadczen
w poszczeg6lnych zakresach

Nazwa i etap programu zdrowotnego

Swiadczenia lekarza w poz w ramach realizacji profilaktyki

CHUK 164 725 1915

164 725

Swiadczenia pielegniarki poz w ramach realizacji profilaktyki

(realizacja zakresu od 1 lipca 2022 roku) 1934 619

51934

V.2.13. Zaopatrzenie w wyroby medyczne

NFZ finansuje wyroby medyczne wydawane na zlecenie na zasadach okreslonych przez
Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2021 r. poz. 704), wydanym na podstawie
art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji. W rozporzadzeniu zostaly okreslone kryteria przyznawania,
okresy uzytkowania, limity finansowania oraz limity cen napraw wyrobow medycznych.
Realizacja tych $wiadczen odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej ze Swiadczeniodawcg
spetniajacym warunki do zawarcia umowy okreslone przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu
w sprawie warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju, zgodnie z art. 159 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach. Do zawierania umow ze $wiadczeniodawcami nie stosuje si¢ przepisow
dotyczacych konkursu ofert i rokowan.
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Tabela nr V.44. Planowane i zrealizowane koszty §wiadczen w rodzaju wyroby medyczne w latach 2020-2022

(w tys. zt).
ZSP 2020 ZSP 2021 ZSP 2022
Nazwa Oddzialu
realizacja realizacja realizacja
Dolnoslaski 100 246,00 96 253,56 112 000,00 108 258,50 129 666,00 124 761,94
Kujawsko-Pomorski 76 716,00 71 970,07 85 094,00 79 365,56 91 057,00 90 414,92
Lubelski 66 686,00 65 845,20 77 552,00 75 602,32 87 997,00 87 970,68
Lubuski 34 869,00 3272797 39 133,00 36 102,21 44 231,00 42 394,48
Lodzki 85 000,00 78 793,73 88 776,00 87 696,06 104 155,00 102 385,64
Matopolski 103 800,00 102 550,09 120 073,00 117 473,22 139 000,00 137 511,54
Mazowiecki 186 300,00 160 899,91 203 737,00 181 454,28 239 708,00 223 952,44
Opolski 34 814,00 31 866,02 37 447,00 36 589,85 44 034,00 43 383,85
Podkarpacki 69 500,00 68 535,26 81 140,00 77 302,23 87 823,00 87 922,83
Podlaski 37 900,00 36 839,46 44 000,00 40 891,91 47 700,00 47 698,93
Pomorski 73 900,00 72 265,41 83 600,00 83 117,95 98 175,00 97 635,34
Slaski 168 250,00 161 955,65 194 393,00 190 914,36 227 193,00 224 037,75
Swigtokrzyski 46 000,00 45 968,73 54 959,00 54 881,81 62 056,00 61 183,00
‘Warminsko-Mazurski 46 777,00 43 862,97 51 775,00 50519,42 59 588,00 58 556,80
Wielkopolski 128 104,00 116 313,71 141 990,00 130 328,50 154 222,00 152 550,12
Zachodniopomorski 52 680,00 50 883,57 60 129,00 55 870,89 71 631,00 63 814,90
Razem 1311 542,00 1237531,31 1 475 798,00 1 406 369,07 1 688 236,00 1646 175,16

Bioragc pod uwagge powyzsze dane mozna zaobserwowaé widoczny wyrazny wzrost
planowanych kosztéw oraz realizacji w stosunku do lat ubiegtych.

V.2.14. Lecznictwo uzdrowiskowe

Lecznictwo uzdrowiskowe zajmuje si¢ leczeniem, profilaktyka 1 rehabilitacja chorob
przewlektych. Z leczenia uzdrowiskowego w Polsce w 2022 roku skorzystato 406 tys.
ubezpieczonych, przede wszystkim chorzy z chorobami przewleklymi w zakresie chordb
uktadu krazenia, choréb uktadu oddechowego, ortopedii, reumatologii i neurologii. Polskie
obiekty sanatoryjne wraz z niezbedng infrastruktura uzdrowiskowa znajduja si¢
w 45 miejscowosciach o statusie uzdrowiska. Na 2022 rok Fundusz zawarl kontrakty
na szerokie spektrum $§wiadczen uzdrowiskowych ze 138 $wiadczeniodawcami. Kontrakty
te zapewniaja $wiadczeniobiorcom szeroki wachlarz ustug uzdrowiskowych, w tym. leczenie
ambulatoryjne, szpitalne dla dzieci i dorosltych, sanatoryjne dla dzieci i dorostych oraz
uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych.
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Tabela nr V.45. Liczba swiadczeniodawcow, z ktorymi NFZ zawarl umowy oraz liczba zawartych umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe (kontraktowanie $wiadczen
lecznictwa uzdrowiskowego jest prowadzone przez 13 oddziatow wojewddzkich NFZ, na terenie ktdrych swoje
siedziby posiadaja swiadczeniodawcy, udzielajacy tych §wiadczen).

Liczba §wiadczeniodawcow

Liczba zawartych uméw

w latach w latach
Nazwa OW NFZ
2021 2021
Dolnoslaski 13 13 13 13 13 15
Kujawsko-Pomorski 25 26 26 25 26 26
Lubelski 6 6 6 6 6 6
Lodzki 1 1 1 1 1 1
Matopolski 30 29 29 30 29 30
Mazowiecki 1 1 1 1 1 1
Podkarpacki 14 14 14 14 14 14
Podlaski 2 2 3 3 3 3
Pomorski 4 4 4 4 4 4
Slaski 7 7 7 7 7 7
Swigtokrzyski 8 8 8 8 8 8
Warminsko- Mazurski 2 2 2 2 2 2
Zachodniopomorski 24 23 24 24 23 24
Razem 137 136 138 138 137 141

NFZ w 2022 r. zawart tacznie 141 umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe ze 138 $wiadczeniodawcami. W pordwnaniu do lat poprzednich,
w 2021 r. NFZ zawarl o 4 umowy wigcej. O dwoch zwigkszyta si¢ liczba §wiadczeniodawcow
w stosunku do roku poprzedniego.

Tabela nr V.46. Warto$¢ i wykonanie umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe w latach 2020-2022 (w tys. z}).

Nazwa OW NFZ Wartos¢ Koszty Wartos¢ Koszty Wartos¢ Koszty

zawartych realizacji zawartych realizacji zawartych realizacji

umow Swiadczen umow Swiadczen umow Swiadczen
Dolnoslaski 76 274,90 29 223,11 91 729,16 46 580,91 119 832,05 94 425,95
Kujawsko-Pomorski 46 917,56 19 481,93 57771,14 28 231,15 68 762,91 66 730,86
Lubelski 47 512,54 23 596,77 54 083,09 31 470,75 60 668,56 56 533,38
Lubuski 15 258,17 7 095,70 18 050,01 11 638,74 23 564,60 23 987,80
Lodzki 47 476,26 23599,33 55 905,56 36 677,64 70 157,91 71 829,01
Matopolski 61 363,90 24 134,28 73 918,09 38 691,62 107 091,13 97 589,40
Mazowiecki 114 713,76 51 190,79 133 933,48 80 473,30 169 519,36 160 483,16
Opolski 14 102,15 7 585,02 16 541,23 11 544,43 22 442,00 22 704,89
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Nazwa OW NFZ Wartos¢ Koszty Warto$¢ Koszty Warto$¢ Koszty

zawartych realizacji zawartych realizacji zawartych realizacji

umoéw Swiadczen umow Swiadczen uméw Swiadczen
Podkarpacki 40 448,65 18 143,60 47 530,96 27 343,49 51 706,98 49 123,48
Podlaski 22 374,28 11 026,06 26 301,38 18 232,00 31318,34 32 398,02
Pomorski 40 265,77 19 065,70 47 179,85 29 207,19 55 045,19 53 768,09
Slaski 98 769,14 41 446,63 115 616,64 65 664,73 150 414,58 137 383,36
Swietokrzyski 32 888,25 13 371,59 39 271,47 19 698,17 40 538,18 34 809,35
Warminsko- Mazurski 25 504,27 13 047,91 29 779,32 23 017,27 33 809,79 34 987,88
Wielkopolski 79 578,62 37 420,65 92 886,11 57 665,32 109 189,53 106 223,86
Zachodniopomorski 33 928,16 12 015,63 39 882,97 18 313,00 34 806,29 34 745,44
Razem 797 376,39 351 444,68 940 380,47 544 449,70 1 148 867,40 1077 723,92

Warto§¢ zrealizowanych $§wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego w 2022 r. wyniosta

1077 723,92 tys. zt i w stosunku do 2021 roku wzrosta o 98%. Duzy wzrost realizacji
swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego w roku 2022 w stosunku do 2021 roku, zwigzany jest
m.in. z czasowym zawieszeniem dziatalno$ci uzdrowisk w m.in. w I kwartale 2021 r.
(do 10 marca), na skutek ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, a takze z dwukrotng zmiang wyceny
osobodnia w lecznictwie uzdrowiskowym (w kwietniu i w lipcu).

Tabela nr V.47. Zestawienie liczby pacjentdéw oraz liczby wykonanych $wiadczen w rodzaju leczenie
uzdrowiskowe w latach 2020-2022.

OW NFZ, ktéry
kieruje
Swiadczeniobiorcow z
terenu swojego

wojewédztwa na
leczenie
uzdrowiskowe albo
rehabilitacje
uzdrowiskowa

Liczba
Swiadczen
ambulatoryjnych

Liczba
Swiadczen
stacjonarnych

Liczba
Swiadczen
stacjonarnych

Liczba
Swiadczen
ambulatoryjnych

. Liczba
Liczba , . ,
acients Swiadczen
acjentow .
pacj stacjonarnych

Liczba Liczba

pacjentow ambulatory pacjentéow

Dolnoslaski 16 926 16 513 435 22329 22 059 312 35342 34767 586
Kujawsko-

. 11375 11043 351 13951 13501 492 25143 24 637 548
Pomorski
Lubelski 13472 13224 296 15248 14914 398 21099 20 555 593
Lubuski 4155 4140 17 5670 5669 11 9003 8983 25
Lodzki 13 923 13 840 92 18 220 18133 104 27 421 27278 149
Matopolski 15325 12 946 2413 20014 17755 2321 37 964 34 841 3313
Mazowiecki 29 259 28 690 624 38523 37 880 766 60 149 59223 1035
Opolski 4495 4472 24 5751 5729 23 8632 8602 31
Podkarpacki 10 477 10 185 315 13419 12951 504 18 450 17 837 650
Podlaski 6393 6365 30 8 846 8819 35 12162 12 131 48
Pomorski 11382 11220 162 14 403 14279 126 20579 20384 196
Slaski 24 480 24289 288 32 804 32417 497 52304 51727 747
Swietokrzyski 7871 7576 300 9738 9 444 295 13363 12938 430
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OW NFZ, ktéry
kieruje
Swiadczeniobiorcow z
terenu swojego

wojewdédztwa na

leczenie Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
. e Liczba . L . . Liczba - . Liczba Swiadczen Liczba - . - .
uzdrowiskowe albo $wiadczen $wiadczen $wiadczen $wiadczen $wiadczen

R acjentow acjentow ambulatoryjnych acjentow
rehabilitacje pac) stacjonarnych ambulatoryjnych pal stacjonarnych yiny L stacjonarnych ambulatoryjnych

uzdrowiskowa
Warmifisko- 7279 7256 25| 11053 11020 38| 13031 13003 38
Mazurski
Wielkopolski 21321 21309 20| 27467 27 474 25| 39285 39301 26
Zachodniopomorski 6176 6 149 34 8016 8015 7] 12061 12037 36
Razem 204 309 199217 5426 | 265452 260 059 5964 | 405988 398 244 8451

W 2022 r. zrealizowano 406 695 skierowan na leczenie uzdrowiskowe (398 244 — w trybie
stacjonarnym, 8 451 — w trybie ambulatoryjnym) dla 405 988 oséb. W poréwnaniu do 2021 r.
zwigkszyla si¢ liczba zrealizowanych skierowan oraz liczba osob, ktore skorzystaly
ze $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego, w obu przypadkach nastgpit wzrost o ponad 50%.

V.2.15. Pomoc dorazna i transport sanitarny
V.2.15.1. Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zesp6l sanitarny typu ,,N”

Wyjazdowy zespot sanitarny typu ,,N” udziela $wiadczen w stanach nagtego pogorszenia stanu
zdrowia dziecka od jego urodzenia do ukonczenia 4. tygodnia Zycia, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie — do konca pierwszego roku zycia dziecka. Transport sanitarny dla
tej grupy pacjentow odbywa si¢ przy uzyciu zestawu inkubatora transportowego w przypadku
koniecznosci niezwlocznego wykonania zabiegu w innym podmiocie leczniczym lub
w przypadku, gdy zaistnieje potrzeba kontynuacji leczenia pacjenta w innym podmiocie
leczniczym. Swiadczeniodawcy realizujacy umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny w niniejszym zakresie swiadczen w 2022 r.
zapewniali dobowa gotowo$¢ do udzielania $wiadczen przez zespoty sanitarne typu ,,N”,
utrzymujac w statej dyspozycji srodki transportu sanitarnego wraz z niezb¢dnymi elementami
wyposazenia w sprz¢t 1 aparatur¢ medyczng, kompletny zestaw lekow 1 wyrobow medycznych
oraz obsade¢ kadrowa, zgodnie z tre$cig rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 290 z pdzn. zm.). Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport
sanitarny realizowane przez wyjazdowe zespoty sanitarne typu ,,N”, finansowane sg z budzetu
NFZ. Jednostka rozliczeniowa stuzaca do finansowania $wiadczen w ramach gotowosci
wyjazdowych zespotow sanitarnych typu ,,N”, jest ryczat dobowy. W 2022 r. w 14 oddziatach
wojewodzkich NFZ przeprowadzony zostat proces aneksowania niewygasajacych z koficem
2021 r. uméw o udzielanie $wiadczeh w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
w zakresie: $wiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespdt sanitarny typu ,,N”.
W Matopolskim OW NFZ oraz Podkarpackim OW NFZ przeprowadzono postepowania
konkursowe. W wyniku ww. postepowan, w Matopolskim OW NFZ zawarto 1 umowe
o udzielanie niniejszych $wiadczen z okresem obowigzywania od 1 listopada 2022 r.
do 31 pazdziernika 2025 r., natomiast Podkarpacki OW NFZ zawarl 2 umowy na okres
od 1 lipca 2022 r. do 30 czerwca 2027 r. W I potowie 2022 r. §wiadczenia opieki zdrowotne;j
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w rodzaju pomoc dorazna itransport sanitarny zabezpieczone zostaly przez dziatanie
33 wyjazdowych zespotéw sanitarnych typu ,,N”, w tym: przez 32 zespoty funkcjonujace
calodobowo oraz 1 =zespdt funkcjonujacy 12 godzin na dobg, w godzinach 8-20
(W woj. t6dzkim). Od 1 lipca 2022 r., po przeprowadzonym przez Podkarpacki OW NFZ
postgpowaniu konkursowym, 2 zespoly funkcjonujace dotychczas catodobowo, zostaty
przeksztatcone w zespoty funkcjonujace czasowo (jeden zespot funkcjonuje w godz. 7-19,
drugi — w godz. 18-6). Wskazania wymaga, iz $wiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot
sanitarny typu ,,N” zostaly uznane za jeden z profili systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), w zwiazku z powyzszym lacznie
16 zespotow sanitarnych typu ,,N” (w 10 OW NFZ) funkcjonuje w ramach PSZ.

Tabela nr V.48. Liczba §wiadczeniodawcow, z ktorymi Fundusz zawart umowy oraz liczba umoéw zawartych

w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie $wiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot
sanitarny typu "N". Dane obejmuja lata 2020-2022.

Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespél sanitarny typu "N"

Nazwa OW NFZ Liczba §wiadczeniodawcéw w latach Liczba uméw zawartych w latach
2020 2021 2022 2020 2021 2022
Dolnoslaski 3 3 3 3 3 3
Kujawsko-Pomorski 2 2 2 2 2 2
Lubelski 2 2 2 2 2 2
Lubuski 1 1 1 1 1 1
Lodzki 1 1 1 1 1 1
Matopolski 1 1 1 1 1 1
Mazowiecki 5 5 5 5 5 5
Opolski 1 1 1 1 1 1
Podkarpacki 2 2 2 2 2 2
Podlaski 1 1 1 1 1 1
Pomorski 1 1 1 1 1 1
Slaski 5 4 4 5 4 4
Swigtokrzyski 1 1 1 1 1 1
‘Warminsko- Mazurski 2 2 2 2 2 2
Wielkopolski 2 2 2 2 2 2
Zachodniopomorski 2 2 2 2 2 2
Razem 32 31 31 32 31 31

V.2.15.2. Swiadczenia udzielane przez zespé! transportu medycznego

Swiadczenia udzielane przez zespoly transportu medycznego realizowane s3 w przypadku
konieczno$ci przetransportowania pacjenta migdzy $wiadczeniodawcami realizujgcymi
Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, w nastepujacych stanach
chorobowych: niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca sztucznej wentylacji; niewydolnosé¢
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uktadu krazenia; stany wymagajace interwencji chirurgicznej i1 po zabiegach; inne
(np. drgawki). Realizacja tychze $wiadczen obejmuje transport oraz udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej przez zespdl transportu medycznego w szczegdlnosci w przypadku
koniecznosci: niezwlocznego wykonania zabiegu u innego $wiadczeniodawcy; zachowania
ciagloéci leczenia u innego $wiadczeniodawcy. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju
pomoc dorazna i transport sanitarny w zakresie $wiadczen udzielanych przez zespoly transportu
medycznego w 2022 r. w okresie od 01.01.-31.03. zabezpieczone zostaty przez dzialanie
126 zespotéw. Od 1.04.2022 r. niniejsze $wiadczenia byly realizowane przez 127 zespotéw
transportu medycznego. Powyzsze byto wynikowa dodatkowego zakontraktowania jednego
zespohu przez Slaski OW NFZ. Szczegotows liczbe $wiadczeniodawcow oraz umow zawartych
w poszczegdlnych zakresach $wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny,
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr V.49. Liczba §wiadczeniodawcow, z ktorymi Fundusz zawart umowy oraz liczba uméw zawartych

w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie $wiadczenia udzielane przez zespot transportu
medycznego. Dane obejmuja lata 2020-2022.

Swiadczenia udzielane przez zespoél transportu medycznego

Nazwa OW NFZ

Liczba Swiadczeniodawcow w latach Liczba uméw zawartych w latach
2020 2021 2022 2020 2021 2022
Dolnoslaski 8 8 8 8 8 8
Kujawsko-Pomorski 5 5 5 5 5 5
Lubelski 1 1 1 1 1 1
Lubuski 2 2 2 2 2 2
Lodzki 1 1 1 1 1 1
Matopolski 3 3 3 3 3 3
Mazowiecki 6 6 6 6 6 6
Opolski 1 1 1 1 1 1
Podkarpacki 5 5 5 5 5 5
Podlaski 2 2 2 2 2 2
Pomorski 4 4 4 4 4 4
Slaski 7 7 7 7 7 7
Swigtokrzyski 1 1 1 1 1 1
‘Warminsko- Mazurski 4 4 4 4 4 4
Wielkopolski 3 3 3 7 7 7
Zachodniopomorski 2 2 2 2 2 2
Razem 55 55 55 59 59 59

Ujeta w planie finansowym NFZ na 2022 r. warto$¢ zaplanowanych kosztow finansowania
Swiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, wyniosta 310 549,00 tys. zt.
W 2022 r. wykonanie planu finansowego zamknelo si¢ kwota 302 826,59 tys. zt, co stanowi
97,51% wykorzystania zaplanowanych $rodkow.
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Tabela nr V.50. Planowane koszty finansowania $wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
w latach 2020-2022 i ich wykonanie (w tys. z1).

2020 r. 2022 r.
Nazwa OW NFZ
realizacja realizacja realizacja
Dolnoslaski 25 984,00 20 828,74 25922,00 24 905,90 28 000,00 27 715,58
Kujawsko-Pomorski 15 759,00 16 138,02 23 475,00 22 343,89 27 076,00 25 547,62
Lubelski 9 547,00 8276,25 15 021,00 10 278,82 8 540,00 7257,89
Lubuski 10 658,00 10 215,68 17 340,00 16 886,74 14 205,00 14 025,75
Lodzki 13 544,00 12 351,96 14 237,00 13 975,74 11 784,00 11 781,87
Matopolski 15 260,00 13 814,26 15 386,00 15 436,96 11 495,00 11 308,03
Mazowiecki 37 095,00 36 260,67 42 575,00 41 084,06 37 451,00 37 399,75
Opolski 9 508,00 9 124,99 12 053,00 11 562,57 8304,00 8302,12
Podkarpacki 18 798,00 18 363,28 23 439,00 23 299,66 20 888,00 20 692,15
Podlaski 13 396,00 13 272,62 20 764,00 18 991,32 15 626,00 15 516,23
Pomorski 17 013,00 17 009,86 23 029,00 22 600,75 25513,00 25 509,88
Slaski 35795,00 34 536,44 44 720,00 41 896,92 33163,00 31 905,20
Swietokrzyski 8 385,00 7999,26 12 057,00 10 418,79 10 237,00 9671,84
Warminsko- Mazurski 12 525,00 12 234,68 16 735,00 15 854,50 18 202,00 18 123,37
Wielkopolski 24 345,00 20 149,67 28 682,00 24 897,93 27 447,00 25 458,97
Zachodniopomorski 12 015,00 11 448,63 14 501,00 13 365,22 12 618,00 12 610,34
Razem 279 627,00 262 025,01 349 936,00 327799,77 310 549,00 302 826,59

W 2022 r. zespoly sanitarne typu ,,N” wykonaty tacznie 7 689 transportow, udzielajac
Swiadczen 6 761 r6znym osobom. Zaréwno liczba wyjazdéw zespoldw sanitarnych typu ,,N”
jak 1 liczba os6b, ktorym zespoty udzielity §wiadczen w 2022 r., zmniejszyta si¢ w stosunku
do roku poprzedniego.

Tabela nr V.51. Liczba udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczba osob, ktorym swiadczen udzielity
wyjazdowe zespoty sanitarne typu ,,N” w latach 2020 - 2022.

2020 r. 2021 r. 2022 r.

Liczba unikalnych

Oddzial Wojewodzki

Liczba unikalnych Liczba unikalnych

NFZ Liczba 0s6b, ktorym Liczba 0s6b, ktorym Liczba 0s6b, ktorym

wyjazdow udzielono wyjazdow udzielono wyjazdow udzielono

Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 682 528 715 553 591 460
Kujawsko-Pomorski 552 440 536 450 494 408
Lubelski 386 379 454 443 333 330
Lubuski 114 91 114 92 93 82
Lodzki 382 355 446 408 465 439
Matopolski 500 460 519 478 517 481
Mazowiecki 1221 1158 1241 1182 1192 1142
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2020 r. 2021 r. 2022 r.

Oddzial Wojewédzki Liczba unikalnych Liczba unikalnych Liczba unikalnych
NFZ Liczba 0sob, ktorym Liczba 0sob, ktorym Liczba 0sob, ktorym

wyjazdow udzielono wyjazdow udzielono wyjazdéw udzielono

Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Opolski 273 199 256 201 249 145
Podkarpacki 441 397 374 345 331 303
Podlaski 228 228 233 225 184 155
Pomorski 564 459 466 414 480 397
Slaski 1101 986 1370 1218 1403 1263
Swigtokrzyski 144 127 150 129 151 138
Warminsko- Mazurski 307 269 311 282 207 197
Wielkopolski 911 751 943 771 808 664
Zachodniopomorski 221 190 211 177 191 157
Razem 8027 7017 8339 7368 7 689 6761

Zespoty transportu medycznego w 2022 r. wykonaly tacznie 36 041 transportow, udzielajac
swiadczen 34 810 roznym osobom. Zaréwno liczba wyjazdow zespotow transportu
medycznego jak i liczba osob, ktorym zespoly udzielity §wiadczen w 2022 r., zmniejszyla si¢
w stosunku do roku poprzedniego.

Tabela nr V.52. Liczba udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczba o0s6b, ktorym swiadczen udzielity
zespoly transportu medycznego w latach 2020-2022.

2022 r.
Oddzial Wojewddzki Liczba Liczba Liczba
NFZ Liczba unikalnych os6b, Liczba unikalnych oséb, Liczba unikalnych oséb,
wyjazdow ktéorym udzielono wyjazdow ktorym udzielono  wyjazdéw = ktéorym udzielono
Swiadczen Swiadczen Swiadczen

Dolnoslaski 2389 2332 3261 3180 2817 2729
Kujawsko-Pomorski 2130 2084 2611 2538 3288 3278
Lubelski 235 224 317 305 343 336
Lubuski 1335 1268 1535 1468 1 640 1559
Lodzki 1382 1367 1251 1239 1157 1137
Matopolski 796 785 1089 1064 1213 1159
Mazowiecki 5451 5434 6601 6 560 4721 4673
Opolski 931 888 952 942 920 908
Podkarpacki 1 064 1049 5402 5253 979 975
Podlaski 1288 1257 1554 1506 1688 1598
Pomorski 2281 2179 3800 3550 3624 3364
Slaski 3312 3183 6136 5894 4681 4503
Swigtokrzyski 1754 1663 2030 1937 2 803 2631
Warminsko- Mazurski 1 849 1776 2704 2643 2789 2674
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2022 r.

Oddzial Wojewédzki Liczba Liczba Liczba
NFZ Liczba unikalnych oséb, Liczba unikalnych oséb, Liczba unikalnych oséb,
wyjazdéw ktéorym udzielono wyjazdow ktorym udzielono  wyjazdéw = ktérym udzielono
Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Wielkopolski 2936 2 863 3189 3105 3007 2918
Zachodniopomorski 336 335 446 443 371 368
Razem 29 469 28 687 42 878 41627 36 041 34 810

V.2.16. Ratownictwo medyczne

Zespoly ratownictwa medycznego s3 mobilnymi jednostkami systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, ktorych zadaniem jest podejmowanie akcji prowadzenia medycznych
czynno$ci ratunkowych, czyli $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach
pozaszpitalnych, w celu ratowania osob znajdujgcych si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Zgodnie z obowigzujacym w 2022 r. porzadkiem prawnym zadania zespolow
ratownictwa medycznego w 2022 r. byly finansowane z budzetu panstwa z cze¢$ci, ktorej
dysponentami byli poszczegdlni wojewodowie. W 2022 r. wojewoda powierzat
przeprowadzenie postepowania o zawarcie umow z dysponentami zespoléw ratownictwa
medycznego na wykonywanie zadan zespoldw ratownictwa medycznego, zawieranie
i rozliczanie wykonywania tych umow dyrektorowi wlasciwego OW NFZ. Dyrektor OW NFZ
zawieral umowy na rejony operacyjne, na podstawie wojewodzkiego planu dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz w ramach $rodkow przewidzianych w budzecie
panstwa, w czesci, ktorej dysponentem byt wojewoda, ujetych w planie finansowym Funduszu.
Srodki na finansowanie uméw wojewoda przekazywal Funduszowi w formie dotacji celowej
w trybie i na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych w celu zapewnienia
finansowania zadan zespolow ratownictwa medycznego na terenie wlasciwego oddzialu
wojewodzkiego NFZ. W 2022 r. we wszystkich 16 oddziatach wojewddzkich NFZ zostato
przeprowadzone aneksowanie umow niewygasajacych z dniem 31 grudnia 2021 r. Ponadto,
w zwigzku z koncem obowiazywania uméw z dniem 31.01.2022 r., Slaski OW NFZ
przeprowadzil postepowanie konkursowe, w celu zawarcia umow obowigzujagcych od dnia
1.02.2022 r. W wyniku niniejszego postgpowania konkursowego zawarto 3 umowy
na realizacj¢ zadan przez zespoty ratownictwa medycznego (od 1.02.2023 r. w woj. $laskim
funkcjonuja 3 skoncentrowane dyspozytornie medyczne). Zgodnie z zapisami ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720,
z p6zn. zm.) umowy na wykonywanie zadan zespotdw ratownictwa medycznego zawierane sg
na rejony operacyjne, na podstawie planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Rejon operacyjny to rejon dziatania dyspozytorni medycznej okreslony
w wojewddzkim planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. W 2022 r.
w Polsce kontynuowany byt proces koncentracji dyspozytorni medycznych. Wg stanu
na koniec 2022 r. funkcjonowaly tacznie 23 skoncentrowane dyspozytornie medyczne, zatem
umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne dotyczyly 23 rejondéw
operacyjnych. Liczba uméw w przedmiotowym rodzaju $wiadczen zmniejszyta sig
o 1 w stosunku do 2021 roku. Nalezy podkresli¢, ze informacji o liczbie zawartych umow
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o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej] w rodzaju ratownictwo medyczne nie mozna
utozsamia¢ z dostepnoscia do $wiadczen w powyzszym rodzaju, poniewaz liczba ta jest
bezposrednio zwigzana z liczbg rejondow operacyjnych, wynikajaca z wojewoddzkich plandéw
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Tabela nr V.53. Liczba §wiadczeniodawcow oraz umow zawartych w latach 2020-2022 w rodzaju ratownictwo

medyczne.

Liczba Swiadczeniodawcow w latach

Liczba uméw zawartych w latach

Nazwa OW NFZ
2021 2022 2021 2022
Dolno$laski 2 2 2 2 2 2
do 31.03 | od 01.04
Kujawsko-Pomorski 2 1 1 2 1
2 1
Lubelski 4 1 1 4 1 1
Lubuski 1 1 1 1 1 1
Lodzki 1 1 1 1 1 1
Matopolski 2 2 2 2 2 2
do 31.03 od 01.04 do 31.03 od 01.04
Mazowiecki 5 3 5 3
5 3 5 3
Opolski 1 1 1 1 1 1
do 28.02 0d 01.03 do28.02 | 0d01.03
Podkarpacki 5 1 5 1
5 1 5 1
Podlaski 3 1 1 3 1 1
Pomorski 2 2 2 2 2 2
od
do 31.01 | od 01.02. do 31.01 01.02
Slaski 4 4 4 4 )
4 3 4 3
Swigtokrzyski 1 1 1 1 1 1
Warminsko- Mazurski 1 1 1 1 1 1
do31.09 | od01.10 do31.09 | od01.10
Wielkopolski 2 1 2 1
2 1 2 1
Zachodniopomorski 1 1 1 1 1 1
24 24
Razem 37 (wg stanu na koniec 3 37 (wg stanu na koniec 2
2021 1) (0d 1.02.20221.) 2021 1) (0d 1.02.20221.)

Ujeta w planie finansowym NFZ na 2022 r. warto$¢ zaplanowanych kosztow
Swiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne wyniosta 3 157 633,00 tys. zt 1 byta o0 689 733 tys. zt
(27,95%) wyzsza od kwoty planowanej w 2021 r. W 2022 r. warto$¢ realizacji planu
finansowego w niniejszym rodzaju zamkneta si¢ kwotg 3 151 477,47 tys. zt, co stanowi 99,81%
wykorzystania zaplanowanych $rodkow.

finansowania

116



Tabela nr V.54. Planowane koszty finansowania §wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne w latach 2020-
2022 i ich wykonanie (w tys. zt).

Nazwa OW NFZ

realizacja realizacja realizacja
Dolnoslaski 179 625,00 176 945,80 183 844,00 182 510,34 231 726,00 231 725,02
Kujawsko-Pomorski 143 829,00 142 611,93 144 051,00 143 915,85 186 025,00 185 199,51
Lubelski 148 770,00 144 543,85 151 502,00 147 925,20 191 985,00 191 695,93
Lubuski 84 044,00 83 015,64 86 709,00 84 440,89 110 746,00 110 463,25
Lodzki 160 156,00 159 554,70 162 955,00 162 801,29 209 271,00 206 977,25
Matopolski 192 490,00 192 102,21 193 213,00 192 724,84 247 248,00 247 246,81
Mazowiecki 302 339,00 301 138,20 306 007,00 302 515,36 394 344,00 394 342,74
Opolski 71 028,00 69 140,41 69 964,00 69 961,17 89 887,00 89 885,76
Podkarpacki 140 727,00 140 306,26 142 293,00 141 937,60 182 927,00 182 925,99
Podlaski 91 130,00 90918,93 93 022,00 92 909,23 119 000,00 118 943,00
Pomorski 139 314,00 138 018,95 142 508,00 141 879,54 183 472,00 183 235,33
Slaski 259 781,00 259 177,81 264 010,00 261 477,84 334 276,00 332930,13
Swigtokrzyski 74 899,00 74 820,80 75 226,00 75 121,67 96 959,00 96 957,94
Warminsko- Mazurski 122 230,00 122 223,88 124 878,00 124 689,35 158 300,00 158 298,66
Wielkopolski 193 088,00 192 985,18 196 085,00 193 881,27 251 938,00 251 121,94
Zachodniopomorski 131 346,00 130319,21 131 633,00 130 687,39 169 529,00 169 528,21
Razem 2434 796,00 2417 823,76 2467 900,00 2449 378,83 3157 633,00 3151 477,47

W 2022 r. zespoly ratownictwa medycznego wykonaly tacznie 2 980 853 wyjazdy, udzielajac
Swiadczen 2408 150 ré6znym osobom. Zaréwno liczba wyjazdéw zespotdéw ratownictwa
medycznego jak i liczba osob, ktorym te zespoly udzielity $wiadczen w 2022 r. ulegta
zwigkszeniu w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Tabela nr V.55. Liczba udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w latach

2020-2022 oraz liczba os6b, wg unikalnych nr PESEL, ktorym udzielono przedmiotowych §wiadczen
w poszczeg6lnych latach.

0Oddzial Wojewédzki NFZ Liczba unikalnych
Liczba -

Liczba unikalnych
0s6b, ktérym
udzielono $wiadczen

Liczba unikalnych
0s6b, ktérym
udzielono $wiadczen

Liczba
wyjazdow

Liczba

0s6b, ktérym ) .
wyjazdéw

wyjazdow . . ,
udzielono $wiadczen

Dolnoslaski 243 404 186 890 261 399 200 052 267 175 208 820
Kujawsko-Pomorski 156 154 119 142 171 753 130 832 143 447 110 161
Lubelski 138 029 111233 153 906 125 240 163 576 132 341
Lubuski 68 317 50 630 82775 64 666 89 925 68 995
Lodzki 175 040 168 782 193 209 155200 200 188 159 337
Matopolski 203 836 189 556 226 991 211040 238 855 222 649
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Oddzial Wojewédzki NFZ

Liczba
wyjazdow

Liczba unikalnych
0s6b, ktorym
udzielono $wiadczen

Liczba
wyjazdow

Liczba unikalnych
0s6b, ktorym
udzielono $wiadczen

Liczba
wyjazdow

Liczba unikalnych
0s6b, ktorym
udzielono $wiadczen

Mazowiecki 360 910 293213 400 101 323432 404 243 326 100
Opolski 64 864 59014 72525 65 154 78 687 67 909
Podkarpacki 136 513 126 743 138 064 88 385 152 562 136 302
Podlaski 62179 47 632 60 059 47114 52 669 41 620
Pomorski 148 899 110 368 156 209 128 994 177 452 131217
Slaski 307 688 242 428 369 726 293 472 401933 313 468
Swigtokrzyski 98 235 73915 105015 80 226 105 166 80 089
‘Warminsko- Mazurski 112613 89 562 122 924 99 564 118 165 84 074
Wielkopolski 179 177 160 711 211 064 189 244 220 638 196 858
Zachodniopomorski 154 226 117 984 171 925 132 468 166 172 128 210
Razem 2610084 2147 803 2897 645 2335083 2980 853 2408 150

V.2.17. Chemioterapia

W 2022 roku Fundusz sfinansowat §wiadczenia w zakresach chemioterapii na kwotg 1 529 090

tys. zt. Warto$¢ umow podpisanych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu na te $wiadczenia
zostata zagwarantowana w planie finansowym kwotg 1 650 202 tys. zt. Faktyczne wykonanie
stanowito 92,70% kwoty planowanej. Rdznice w wartosciach dotyczacych wykonania moga
wynika¢ z ro6znych dat generowania raportoéw w systemach NFZ oraz mozliwych zmian danych

sprawozdawczych, wynikajacych m.in. z korekt §wiadczeniodawcoéw czy migracji.

Tabela nr V.56. Wartos¢ $wiadczen w poszczegdlnych zakresach chemioterapii (w tys. zt), wg stanu na 28.04.2023 r.

2022 rok

Nazwa zakresu $wiadczen

Warto$¢ rozliczonych

Suma z kontraktow

. jednostek
zakresie q .
rozliczeniowych

03,9000, 111.02 chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem 112 927 112 770
skojarzonym

03.0000.112.02 chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym 289 991 2871723
03.0000.113.02 chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym 617 988 603 647
03.0000.115.02 chemioterapia 17 688 17 585
03.0001.111.01 substancje czynne z 1t - chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych 954 632
z zakresem skojarzonym

03.0001.111.02. substancje czynne w chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych 143 087 140 214
z zakresem skojarzonym

03.0001.112.01 substancje czynne z It - chemioterapia w trybie jednodniowym | 464 1115
z zakresem skojarzonym
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2022 rok

Nazwa zakresu $wiadczen . Warto$é rozliczonych
Suma z kontraktow y

jednostek

zaKresie ) :
rozliczeniowych

03.0001.112‘02‘ substancje czynne w chemioterapii w trybie jednodniowym 182 579 175 645
z zakresem skojarzonym

03.9001.113.01 substancje czynne z 1t - chemioterapia - hospitalizacja z zakresem 4005 3493
skojarzonym

03.(.)001.113‘02 substancje czynne w chemioterapii - hospitalizacji z zakresem 187 364 181 063
skojarzonym

03.0001.115.01 substancje czynne z 1t - chemioterapia 43 42
03.0001.115.02 substancje czynne w chemioterapii 5228 5161
Razem 1563 817 1529 090

W zakresach zwigzanych z realizacja chemioterapii rowniez jak w programach lekowych
zauwaza si¢ wiekszy udziat kobiet niz mezczyzn (57,6% kobiet, 42,4% mezczyzn) ze §rednim
wiekiem 61,6 lat. Najwyzsza warto$¢ srodkow rozliczonych wydatkowano na chemioterapie
w wojewoOdztwie mazowieckim z kwotg 268 213 tys. zi, $laskim (200 265 tys. zt) oraz
wielkopolskim (138 401 tys. zt).

Tabela nr V.57. Warto$§¢ zrealizowanych i rozliczonych jednostek rozliczeniowych w chemioterapii w podziale
na OW NFZ w 2022 roku, wg stanu na 28.04.2023 r. (w tys. z}).

Wskaznik na
Wartosé 10 tys. os6b Wartos¢ Wskaznik na 10 tys.
Oddzial wojewodzki Ogélem liczba  zrealizowanych uprawnionych rozliczonych  0s6b uprawnionych do

Funduszu ubezpieczonych* jednostek do $wiadczen jednostek Swiadczen opieki
rozliczeniowych opieki rozliczeniowych zdrowotnej
zdrowotnej

1 | Dolnoslaski 2 583 940 120274 465 120 027 465
2 | Kujawsko-pomorski 1771 685 84192 475 83303 470
3 | Lubelski 1 822385 99319 545 98 892 543
4 | Lubuski 873215 29 999 344 29 709 340
5 | Lodzki 2221145 109 439 493 109 309 492
6 | Matopolski 3098 482 103 358 334 99 348 321
7 | Mazowiecki 5170511 269 154 521 268213 519
8 | Opolski 803 973 18 344 228 18 344 228
9 | Podkarpacki 1819083 67 426 371 67 401 371
10 | Podlaski 1015917 53453 526 52319 515
11 | Pomorski 2101 488 89 580 426 89 435 426
12 | Slaski 3961379 200 621 506 200 265 506
13 | Swigtokrzyski 1047 126 52315 500 51362 491
14 | Warminsko-mazurski 1166 937 44730 383 44721 383
15 | Wielkopolski 3239986 138 774 428 138 401 427
16 | Zachodniopomorski 1431699 58176 406 58 040 405

* dane wg Centralnego Wykazu Ubezpieczonych wg stanu na koniec 2022 r.
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Wykres nr V.7. Liczba $wiadczeniobiorcow w ramach finansowania chemioterapii w 2022 r., wg stanu
na 28.04.2023 r.
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V.2.18. Programy lekowe

W 2022 roku wartos¢ swiadczen udzielonych w ramach umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe wyniosta 7 245 455 tys. zl, liczba pacjentow objetych leczeniem
w zakresie programow lekowych wyniosta 208 866 osob. Roznice w wartosciach dotyczacych
wykonania moga wynika¢ z réznych dat generowania raportéw w systemach NFZ oraz
mozliwych zmian danych sprawozdawczych, wynikajacych m.in. z korekt §wiadczeniodawcow
czy migracji. Plan Finansowy NFZ na 2022 r. na refundacje¢ programow lekowych przewidywat
kwote 7 865 134 tys. zt. Faktyczne wykonanie stanowito zatem 92,1% kwoty planowane;.
W 2022 roku Fundusz finansowat 120 programéw lekowych w tym 41 programow
onkologicznych. Zgodnie z decyzjami podejmowanymi przez Ministra Zdrowia w 2022 r.,
majagcymi odzwierciedlenie w publikowanych obwieszczeniach w sprawie wykazu lekow
refundowanych, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego oraz
wyrobow medycznych wydanych na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, $rodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2555, z pdzn. zm.), wprowadzane byly w zakresie
udostepniania pacjentom nowych opcji terapeutycznych zaréwno w dotychczas finansowanych
programach lekowych jak i w nowych zakresach swiadczen tj.:

1. Nowe programy lekowe objete finansowaniem w 2022 r.:

- B.128.FM. ,Leczenie chorych na ostrg porfiri¢ watrobowa (AHP) u dorostych
1 mlodziezy w wieku od 12 lat” (substancja czynna giwosyran) - styczen 2022 r.,

- B.129.FM. ,,Leczenie chorych na pierwotng hiperoksaluri¢ typu 17 (substancja czynna
lumazyran) - marzec 2022 r.,

- B.130. ,,.Leczenie chorych z dystrofia migsniowa Duchenne’a spowodowang mutacja
nonsensowng w genie dystrofiny” (substancja czynna ataluren) - marzec 2022 r.,
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- B.131. ,Leczenie pacjentéw z idiopatyczng wieloogniskowa chorobg Castlemana”
(substancja czynna siltuksymab) - lipiec 2022 r.,

- B.132. ,Stosowanie letermowiru w celu zapobiegania reaktywacji cytomegalowirusa
(CMV) i rozwojowi choroby u dorostych, seropozytywnych wzgledem CMV pacjentow,
ktérzy byli poddani zabiegowi przeszczepienia allogenicznych krwiotworczych komorek
macierzystych” (substancja czynna letermowir) - lipiec 2022 r.,

- B.133. ,,Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlekla” (substancje czynne
erenumab, fremanezumab, toksyna botulinowa typu A ) - lipiec 2022 r.,

- B.134.,,Zapobieganie powiklaniom kostnym u dorostych pacjentéw z zaawansowanym
procesem nowotworowym obejmujacym kosci z zastosowaniem denosumabu”
(substancja czynna denosumab ) - lipiec 2022 r.,

- B.135. ,,Leczenie nintedanibem choroby $rodmiazszowej ptuc zwigzanej z twardzing
uktadowa” (substancja czynna nintedanib ) - lipiec 2022 r.,

- B.136.FM. ,Leczenie chorych na gruzlice lekooporng (MDR/XDR)” (substancje
czynne bedakilina i pretomanid ) - wrzesien 2022 r.,

- B.137.FM. ,,Odczulanie wysoko immunizowanych dorostych potencjalnych biorcow
przeszczepu nerki” (substancja czynna imlifidaza) - wrzesien 2022 r.,

- B.138.FM. ,,Leczenie pacjentéw ze spektrum zapalenia nerwow wzrokowych i rdzenia
kregowego (NMOSD)” (substancja czynna satralizumab) - listopad 2022 r.,

- B.139. ,Leczenie pacjentoéw z nowotworami neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego
z zastosowaniem radiofarmaceutykow” (substancja czynna oksodotreotyd lutetu lu-
177) - listopad 2022 r.,

- B.140. ,Leczenie wspomagajace zaburzen cyklu mocznikowego™ (substancja czynna
fenylomaslan glicerolu) - listopad 2022 r.,

- B.141. ,Leczenie pacjentow z rakiem urotelialnym” (substancja czynna awelumab) -
listopad 2022 r.

. Nowe substancje czynne obj¢te finansowaniem w ramach dotychczas funkcjonujacych
programow lekowych:

— styczen 2022 r.:

o niraparibum w programie lekowym B.50. ,,Leczenie chorych na raka jajnika, raka
jajowodu lub raka otrzewne;j”,

o ustekinumab w programie lekowym B.55. ,Leczenie pacjentow z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego (WZJG)”,

— marzec 2022 r.:

o apalutamid, darolutamid w programie lekowym B.56. ,Leczenie chorych
na opornego na kastracj¢ raka gruczotu krokowego”,
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o 1iwakaftor + lumakaftor, iwakaftor + tezakaftor, iwakaftor + tezakaftor +

eleksakaftor w programie lekowym B.112. ,,Leczenie chorych na mukowiscydozg”,

— maj 2022 r.

o

atezolizumab w programie lekowym B.5. ,Leczenie chorych na raka
watrobowokomorkowego”,

o ipilimumab w programie lekowym B.10. ,,.Leczenie pacjentow z rakiem nerki”,

o dupilumab w programie lekowym B.44. ,Leczenie chorych z cigzka postacia
astmy”,

o tisagenlecleucel, aksykabtagen cyloleucelu, polatuzumab wedotyny w programie
lekowym B.93. ,Leczenie chorych na chioniaki rozlane z duzych komorek B oraz
inne chloniaki B-komoérkowe”,

— lipiec 2022 r.:

o upadacytynib, anakinra w programie lekowym B.33. ,Leczenie chorych
z aktywng postacia reumatoidalnego =zapalenia stawdéw 1 mlodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawow”,

o upadacytynib w programie lekowym B.35. ,,Leczenie chorych z aktywng postacig
tuszczycowego zapalenia stawow (LZS)”,

o upadacytynib, iksekizumab w programie lekowym B.36. ,Leczenie chorych
z aktywng postacig zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK)”,

o fedratynib w programie lekowym B.81. , Leczenie mielofibrozy pierwotnej oraz
mielofibrozy wtornej w przebiegu czerwienicy prawdziwej i nadplytkowosci
samoistnej”,

o iksekizumab, sekukinumab w programie lekowym B.82. , Leczenie pacjentow
z aktywng postacig spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznych
charakterystycznych dla ZZSK”,

o lenalidomid w programie lekowym B.93. ,,Leczenie chorych na chtoniaki rozlane

z duzych komorek B oraz inne chloniaki B-kmorkowe”,

— wrzesien 2022 r.,:

o pembrolizumab w programie lekowym B.52. ,Leczenie ptaskonabtonkowego
raka narzadéw glowy i szyi”,

o rysdyplam i onasemnogen abeparwowek w programie lekowym B.102.FM.
,Leczenie chorych na rdzeniowy zanik mig$ni”,

o gemtuzumab ozogamycyny, gilterytynib i wenetoklaks w programie lekowym
B.114. ,Leczenie chorych na ostrg biataczke szpikowa”,

— listopad 2022 r.:
o alpelisyb, sacytuzumab gowitekan, talazoparyb w programie lekowym B.9.FM.

,Leczenie chorych na raka piersi”,
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ofatumumab, ozanimod, ponesimodum, siponimod, alemtuzumab, kladrybina,
fingolimod, natalizumab, okrelizumab w programie lekowym B.29. ,Leczenie
chorych na stwardnienie rozsiane”,

ramucirumabum, niwolumab w programie lekowym B.58. ,,.Leczenie chorych na
zaawansowanego raka przelyku i1 zotadka”,

olaparyb w programie lekowym B.85. ,,Leczenie pacjentow z gruczolakorakiem
trzustki”,

inklisiran w programie lekowym B.101. ,Leczenie pacjentow z zaburzeniami
lipidowymi”,

baricytynib, upadacytynib w programie lekowym B.124. |Leczenie chorych
z cigzka postacig atopowego zapalenia skory”.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze sposrod ww. substancji ponizsze stanowig technologie
lekowe o wysokim poziomie innowacyjnosci, finansowane w ramach Funduszu Medycznego:

o

sacytuzumab gowitekan w programie lekowym B.9.FM. ,Leczenie chorych
na raka piersi”,

onasemnogen abeparwowek w programie lekowym B.102.FM. ,Leczenie
chorych na rdzeniowy zanik migsni”,

giwosyran w nowym programie lekowym B.128. FM. ,,.Leczenie chorych na ostra
porfiri¢ watrobowa (AHP) u dorostych i mlodziezy w wieku od 12 lat”,

lumazyran w programie lekowym B.129.FM. ,Leczenie chorych na pierwotng
hiperoksaluri¢ typu 17,

pretomanid w programie lekowym B.136.FM. ,Leczenie chorych na gruzlice
lekooporng (MDR/XDR)”,

imlifidaza w  programie lekowym B.137.FM. ,Odczulanie wysoko
immunizowanych dorostych potencjalnych biorcéw przeszczepu nerki”,

satralizumab w programie lekowym B.138.FM. ,,Leczenie pacjentow ze spektrum
zapalenia nerwow wzrokowych i rdzenia kregowego (NMOSD)”.

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace wartosci zrealizowanych i rozliczonych
jednostek rozliczeniowych w programach lekowych w poszczegdlnych oddzialach
wojewodzkich NFZ w 2022 r. oraz wartosci w przeliczeniu na 10 tys. os6b uprawnionych
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

123



Tabela nr V.58. Warto$¢ wykonanych $wiadczen w ramach finansowania programow lekowych (w tys. zt)
w 2022 roku, wg stanu na dzien 28.04.2022 r.

., Wskaznik na 10 ., Wskaznik na 10
Wartosé ‘Wartosé ,
tys. Os6b

, . ) tys. Osob )
Ogoélem liczba zrealizowanych : rozliczonych .
uprawnionych do

uprawnionych do .

il A oo jednostek — P

Swiadczen opieki Swiadczen opieki
zdrowotnej

zdrowotnej

Oddzial wojewédzki Funduszu

ubezpieczonych* jednostek

rozliczeniowych rozliczeniowych

Dolnoslaski 2583 940 621 794 2406 614980 2380
Kujawsko-Pomorski 1771 685 369 502 2086 363 049 2049
Lubelski 1822385 369 759 2029 367 852 2019
Lubuski 873215 103 360 1184 103 064 1180
Lodzki 2221145 521428 2348 519 036 2337
Matopolski 3098 482 747 365 2412 709 276 2289
Mazowiecki 5170511 1324 361 2561 1310150 2534
Opolski 803 973 98 655 1227 97996 1219
Podkarpacki 1819083 323963 1781 323270 1777
Podlaski 1015917 190 389 1874 187985 1850
Pomorski 2101 488 481 525 2291 480 572 2287
Slaski 3961379 863 344 2179 860 353 2172
Swigtokrzyski 1047 126 207913 1986 207 450 1981
Warminsko-Mazurski 1166 937 189 709 1626 185 831 1592
Wielkopolski 3239986 653159 2016 647376 1998
Zachodniopomorski 1431 699 267 837 1871 267 206 1 866

*dane wg Centralnego Wykazu Ubezpieczonych wg stanu na koniec 2022 r.

Najwyzsza warto$¢ S$rodkow wydatkowano na programy lekowe w wojewddztwie
mazowieckim z kwotg 1 310 150 tys. zl. Nastepnymi z kolei wojewddztwami, w ktorych
wydatkowano najwyzsze $rodki pieni¢zne jest wojewodztwo Slaskie (860 353 tys. zl) oraz
matopolskie (709 276 tys. zt).

Najwigksze $rodki zostaly wydatkowane w programie leczenia raka piersi 760 860 tys. zi,
co stanowi 10,78% kosztu wszystkich wykonanych $wiadczen zwigzanych z programami
lekowymi, nastgpnie kolejny to program leczenia niedrobnokomoérkowego lub
drobnokomorkowego raka ptuca (744 552 tys. zt), program lekowy leczenia chorych
na stwardnienie rozsiane (438 176 tys. zl), oraz leczenia czerniaka skory lub bton sluzowych
(423 735 tys. zt) odpowiednio 10,28%; 6,05%; 5,85%.
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Tabela nr V.59. Top 10 substancji czynnych wg kwoty refundacji w 2022 r. (w tys. zl), wg stanu na dzien
28.04.2023 r.

Wartos$¢ rozliczonych
jednostek rozliczeniowych

Nazwa produktu rozliczeniowego

Pembrolizumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 429193
Nivolumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 335453
Pertuzumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 246 747
Enzalutamidum - O - Doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 Mg 239 462
Dimethylis Fumaras - O - Doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 Mg 199 780
Nusinersenum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 181 002
Olaparibum - O - Doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 Mg 150 946
Ivacaftorum, Tezacaftorum, Elexacaftorum - O - Doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 Mg 143 892
Eculizumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 143 195
Afliberceptum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - | Mg 122263

W programach onkologicznych i nieonkologicznych zauwaza si¢ wickszy udziat kobiet niz
mezczyzn. W programach onkologicznych leczonych jest ponad 55,5% kobiet,
nieonkologicznych 55,9% kobiet. W 2022 r. w zwiazku z leczeniem 54 tys. pacjentéw w ramach
programoéw lekowych onkologicznych wydatkowano 3 985315,9 tys. zl, natomiast
w programach lekowych nieonkologicznych wydatkowano 3 260 128,6 tys. zl na leczenie
156 tys. pacjentow. Srodki wydatkowane na terapie kobiet w ramach programéw lekowych
stanowig 53,7% catosci. Wydatki na terapi¢ kobiet w podziale na programy onkologiczne oraz
nieonkologiczne stanowig odpowiednio 52,8% 1 54,9%. Wigkszy odsetek leczonych kobiet niz
me¢zczyzn moze by¢ spowodowany wigksza dbatoscig kobiet o zdrowie, rozpoznaniem choroby
w jej wczesniejszym stadium oraz wczesniej rozpoczynanym leczeniem. Struktura kosztow
programow onkologicznych, w ktorej koszt leczenia kobiet jest znacznie wyzszy niz mezczyzn
jest spowodowany wysoka warto$cig wydatkowanych §rodkow, np. na program leczenia raka
piersi.

V.2.19. Refundacja lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych dostepnych w aptece na recepte

Ponizej zaprezentowane zostaty informacje o wartosci oraz liczbie zrefundowanych opakowan
lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych wydanych pacjentom na recepte w 2022 roku. Przedstawione zestawienia zostaly
opracowane na podstawie danych szczegdélowych przekazywanych przez OW NFZ
i gromadzonych w bazach danych Centrali NFZ. Pokazane kwoty uwzgledniaja dotacje
przeznaczong na programy wynikajace z art. 43b ustawy o $wiadczeniach. Liczba
zrefundowanych przez Fundusz opakowan jednostkowych lekow, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych w 2022 roku jest
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wigksza o 1,62% w stosunku do 2021 roku. Wzrost nastapit we wszystkich oddzialach
wojewodzkich.

Tabela nr V.60. Liczba zrefundowanych opakowan jednostkowych lekdéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz jednostkowych wyrobow medycznych, suma za okres od 1 stycznia 2022
do 31 grudnia 2022 r. (Dane - stan na dzien 5 maja 2023 r.).

Liczba jednostkowych opakowan lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

Oddzial Wojewodzki NFZ zywieniowego oraz wyrobéw medycznych zrefundowanych w okresie od 1 stycznia 2022 r do 31
grudnia 2022 r.

Dolnoslaski 31711 644
Kujawsko-Pomorski 24 476 100
Lubelski 23 654 957
Lubuski 10 330 950
Lodzki 30678 118
Matopolski 36353354
Mazowiecki 61275958
Opolski 10 633 062
Podkarpacki 20561 453
Podlaski 11449 186
Pomorski 26 224 883
Slaski 51728 019
Swigtokrzyski 13 606 443
‘Warminsko-Mazurski 15097 230
Wielkopolski 40438 472
Zachodniopomorski 19313973
Razem 427 533 801

Tabela nr V.61. Liczba zrefundowanych opakowan jednostkowych (w tys. opakowan) lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz jednostkowych wyrobow medycznych w 2022 r.
z podziatem na poszczeg6lne oddziaty wojewodzkie NFZ w ujeciu miesigcznym (data generacji danych 5 maja
2023 r.).

OW NFZ styczen  luty marzec Kkwiecien ~maj czerwiec lipiec sierpien wrzesien pazdziernik listopad grudzien
Dolnoslaski 2466 | 2446 | 2911 2622 | 2585 2584 | 2547 2563 2714 2723 2692 2858
Kujawsko-Pomorski 1887 | 1906 2214 2012 | 1982 1988 | 1964 1987 2108 2109 2090 2227
Lubelski 1839 | 1863 2169 1904 | 1918 1930 | 1894 1920 2044 2024 2010 2139
Lubuski 791 802 936 857 837 843 830 846 882 890 877 940
Lodzki 2374 | 2380 2831 2527 | 2490 2491 | 2468 2445 2630 2639 2614 2789
Matopolski 279 | 2861 3356 2983 | 2956 2946 | 2929 2904 3114 3139 3118 3250
Mazowiecki 4794 | 4756 5715 5004 | 4984 4985 | 4891 4856 5261 5310 5237 5482
Opolski 826 820 974 869 857 861 858 866 912 920 908 962
Podkarpacki 1612 1618 1883 1665| 1643 1670 | 1624 1654 1782 1765 1771 1875
Podlaski 890 909 1051 916 929 928 913 932 995 986 978 1021
Pomorski 2031 | 2001 2411 2142 2132 2154 | 2126 2122 2265 2264 2229 2346
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OW NFZ styczen luty marzec Kkwiecieh ~maj  czerwiec lipiec sierpien wrzesien pazdziernik listopad grudzien

Slaski 3954 | 4014 4772 4309 | 4220 4205 | 4171 4128 4400 4492 4420 4642
Swigtokrzyski 1049 | 1066 1254 1105 | 1094 1104 | 1100 1121 1175 1167 1161 1212
‘Warminsko-Mazurski 1169 1170 1374 1228 | 1224 1233 1218 1248 1302 1286 1281 1364
Wielkopolski 3082 3162 3707 3364 | 3280 3300 | 3229 3259 3452 3495 3398 3711
Zachodniopomorski 1520 1472 1762 1601 1569 1592 1578 1602 1668 1650 1603 1697

Wielko$¢ refundacii

W 2022 roku ptatnik na refundacje lekdéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobéw medycznych wydatkowal facznie kwote 10 120 510 tys. zt (razem
z dotacja zwiazana z realizacja programow wynikajacych z art. 43b). W stosunku do 2021 roku
nastapit wzrost warto$ci refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz jednostkowych wyrobow medycznych o 5,6%.

Wykres nr V.8. Warto$¢ refundacji lekéw w 2022 roku z podziatem na oddzialy wojewddzkie NFZ (w tys. zt).;
stan na dzien 5 maja 2023 r.

Dolnoélaski I— 730 957
Kujawsko-Pomorski I 583 592
Lubelski G 537539
Lubuski G 36816
todzki N 734 101
Matopolski NI 910 339
Mazowiecki NI 1415 450
Opolski NN )33 470
Podkarpacki IS 476 697
Podlaski NN 71079
Pomorski NI 647 208
Slgski I ——— 1240 904
Swietokrzyski NN 309 408
Warminsko-Mazurski NN 339 055
Wielkopolski NI 946 255
Zachodniopomorski NN 452 643

Analiza wydatkoéw na refundacje lekow w 2022 roku w podziale na oddziaty wojewddzkie NFZ
wykazata, ze najwickszy udzial procentowy w ogdlnej kwocie refundacji miat oddziat
mazowiecki z wynikiem 14% oraz oddziat $laski z wynikiem 12,3%.

Tabela nr V.62. Struktura wydatkow na leki w 2022 roku w podziale na oddziaty wojewddzkie NFZ, data
generacji danych 5 maja 2023 r. (kwoty wyrazone w tys. z}).

Oddzial wojewodzki Kwota refundacji (w tys. z1) Udzial procentowy

Dolnoslaski 730 957 7,2%
Kujawsko-Pomorski 583 592 5,8%
Lubelski 537 539 5,3%
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Oddzial wojewodzki Kwota refundacji (w tys. zl) Udzial procentowy
Lubuski 236 816 2,3%
Lodzki 784 101 7,7%
Matopolski 910 339 9,0%
Mazowiecki 1415450 14,0%
Opolski 238 470 2,4%
Podkarpacki 476 697 4,7%
Podlaski 271079 2,7%
Pomorski 647 208 6,4%
Slaski 1240 904 12,3%
Swigtokrzyski 309 408 3,1%
‘Warminsko-Mazurski 339 055 3,4%
Wielkopolski 946 255 9,3%
Zachodniopomorski 452 643 4,5%

Rodzaje odplatnosci

Analiza struktury wydatkow na refundacje lekow w 2022 roku w podziale na rodzaje
odptatnosci (bezptatne, 30%, 50% ryczalt) wykazata, ze ponad potowe (61%) ogdlnej kwoty
refundacji wydatkowano dla pacjentow wnoszacych optate ryczattowsg, przeznaczono na ten cel
6 126 886,52 tys. zt. Kolejne grupy co do wartosci wydatkowanych §rodkow stanowig: leki
wydawane za 30% odptatnoscia - 29% (kwota refundacji 2 963 870,27 tys. zt; leki wydawane
bezptatnie - 5% (kwota refundacji 544 006,66 tys. zt); leki wydawane za 50% odptatnoscig -
5% (kwota refundacji 485 746,73 tys. z}).

Wykres nr V.9. Analiza struktury wydatkéw na refundacj¢ lekow w 2022 roku w podziale na odptatnosci, data
generacji danych 5 maj 2023 r.

61%

30% M50% M Bezptatnie M Ryczaft
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Typy uprawnien

Ponizej przedstawiono analize¢ struktury wydatkow na refundacje lekéw w podziale
na uprawnienia do $wiadczen gwarantowanych i1 uprawnienia dodatkowe pacjenta w 2022 r.

Tabela nr V.63. Przedstawienie typow uprawnien!” dodatkowych pacjentow w podziale na odplatnosci, data
generacji danych 5 maja 2022 r. (kwoty zostaly wyrazone w tys. zt).

Typ uprawnien Kwota refundacji (tys. z1) Udzial procentowy
AZ 8 0,0001%
BW 267 0,003%
C 46 045 0,5%
CN 142 0,001%
DN 57703 0,6%
IB 89 834 0,9%
IN 12 363 0,1%
w 637 0,01%
PO 87 0,001%
S 2039 584 20,2%
WE 91 0,001%
WP 14 0,0001%
X 7827738 77,3%
ZK 45997 0,5%

17 AZ - pracownicy i byli pracownicy zakladow produkujacych wyroby zawierajace azbest. Przystuguje im bezplatnie zaopatrzenie w leki zwigzane z chorobami
wywotanymi praca przy azbescie;

BW - pacjenci ktorzy posiadaja uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie decyzji wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na
miejsce ich zamieszkania

C - $wiadczeniobiorcy w okresie ciazy, ktorym przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki zgodnie z art. 43b ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach. Obowiazuje od 1
wrze$nia 2020 r.

CN - nieubezpieczone kobiety podczas cigzy, porodu lub potogu. Przystuguje im zaopatrzenie w leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyroby medyczne zwigzane z cigza, porodem i potogiem.

DN - osoby nieubezpieczone do ukonczenia 18 roku zycia.

IB - inwalidzi wojenni oraz osoby represjonowane, ich malzonkowie pozostajacy na ich wytacznym utrzymaniu, wdowy i wdowcy po polegtych Zotnierzach i
zmarlych inwalidach wojennych oraz osoby represjonowane, uprawnione do renty rodzinnej, a takze cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych. Przystuguje
im bezptatne zaopatrzenie w leki w kategoriach dostgpnosci ,,Rp” lub ,,Rpz” oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete refundacja,
dopuszczone do obrotu na terytorium Polski.

IN - pacjenci inni niz ubezpieczeni, ktorzy posiadaja uprawnienia do bezplatnych §wiadczen opieki zdrowotne;.

IW - inwalidzi wojskowi. Przystuguje im bezptatne - do wysokosci limitu finansowania ze $rodkow publicznych - zaopatrzenie w leki objete wykazem lekow
refundowanych w kategoriach: lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny dostgpny w aptece na receptg w catym zakresie
zarejestrowanych wskazan i przeznaczen.

PO - Zolnierze, ktorzy odbywaja zasadnicza stuzbe wojskowa, przeszkolenie wojskowe, ¢wiczenia wojskowe oraz petnig stuzbe kandydacka, stuzbe
przygotowawcza lub stuzbe wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny - o ile nie podlegaja obowigzkowemu ubezpieczeniu z innego tytuhu.
Przystuguje im bezptatne - do wysokosci limitu finansowania - zaopatrzenie w leki objgte refundacja w kategoriach: lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny dostepny w aptece na recepte w calym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz leki recepturowe.
S - do otrzymania bezptatnych lekow uprawnieni sa $wiadczeniobiorcy, ktorzy ukonczyli 75 rok zycia, o ktérych mowa w art. 43a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach).
Obowiazuje od 1 wrzeénia 2016 r.

WE- weterani z uszczerbkiem zdrowia powyzej 30%

WP - Zohierze zawodowi, o ktorych mowa w przepisach ustawy o shizbie wojskowej zotierzy zawodowych, w trakcie szkolefi poligonowych i ¢wiczen
wojskowych (rejsow, lotow)

X - Pacjent ubezpieczony, bez uprawnien dodatkowych

ZK - Zashuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Honorowi Dawcy Przeszczepu. Przyshuguje im bezptatnie - do wysokoéci limitu finansowania ze $rodkow
publicznych - zaopatrzenie w leki objgte refundacja w kategoriach: lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny dostgpny
w aptece na recept¢ w calym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz zaopatrzenie w leki, zgodnie z wykazem lekow okre§lonym przez ministra
zdrowia, ktore moga stosowa¢ w zwiazku z oddawaniem krwi lub szpiku albo innych regenerujacych si¢ komorek, tkanek i narzadow.
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Grupy ATC

Najwicksze wydatki zwigzane byly z refundacja lekéw z grup: leki stosowane w leczeniu
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego stanowiacych 16,5% ogoélnej kwoty refundacji, leki
stosowane w leczeniu schorzen osrodkowego uktadu nerwowego stanowiacych 14,4% ogdlne;j
kwoty refundacji, leki stosowane w leczeniu schorzen przewodu pokarmowego
1 metabolicznych stanowigcych 13,9% ogolnej kwoty refundacji, leki stosowane w leczeniu
schorzef ukladu oddechowego stanowigcych 11,8% ogdlnej kwoty refundacji. Wymienione
wyzej 4 grupy ATC generowaty 56,7% wszystkich kosztow refundacji lekéw w 2022 roku.

Tabela nr V.64. Struktura wydatkow na leki w 2022 roku w podziale na Grupy ATC, data generacji danych 5 maja
2023 r. (kwoty zostaty wyrazone w tys. zt).

Grupa ATC Kwota refundacji
¢) uktad sercowo naczyniowy 1669 934 16,5%
(n) o$rodkowy uktad nerwowy 1462 390 14,4%
(a) przewod pokarmowy i metabolizm 1408 756 13,9%
(r) uktad oddechowy 1197 945 11,8%
(b) krew i uktad krwiotworczy 706 948 7,0%
(v) varia 589 976 5,8%
(1) leki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne 519 308 5,1%
(g) uktad moczowo-pltciowy i hormony piciowe 377 156 3,7%
(j) leki stosowane w zakazeniach 296 961 2,9%
(m) uktad migsniowo-szkieletowy 224 528 2,2%
(s) narzady wzroku i stuchu 195375 1,9%
(h) leki hormonalne do stosowania wewngtrznego 173 017 1,7%
(d) dermatologia 271723 0,3%
(p) leki przeciwpasozytnicze, owadobdjcze i repelenty 4185 0,04%
Inne 1266311 12,5%

Najczes$ciej refundowane substancje czynne

Tabela nr V.65. 20 substancji czynnych generujacych najwyzsze koszty w 2022 roku wg nazw powszechnie
stosowanych), data generacji danych 5 maja 2023 r. (kwoty zostaly wyrazone w tys. zl).

Substancje czynne Kwota refundacji
1 Enoxaparinum natricum 418 179
2 Insulinum humanum 245 365
3 Metformini hydrochloridum 222101
4 Budesonidum 206 943
5 Rosuvastatinum 199 803
6 Olanzapinum 197 446
7 Atorvastatinum 190 788
8 Insulinum aspartum 160 708
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Substancje czynne Kwota refundacji

9 Tamsulosini hydrochloridum 156 124
10 | Rivaroxabanum 155 003
11 | Ramiprilum 143 563
12 | Insulinum lisprum 134 044
13 | Nebivololum 132999
14 | Fluticasoni propionas + Salmeterolum 125 892
15 | Methotrexatum 121 265
16 | Budesonidum + Formoteroli fumaras dihydricus 114 609
17 | Finasteridum 113 769
18 | Paliperidonum 107 260
19 | Aripiprazolum 102 524
20 | Telmisartanum 94 376
Razem 3342760

Struktura wydatkow NFZ z tytulu refundacji lekow pokazuje, ze refundacja 20 pierwszych
substancji pocigga za soba 33% ogolnej kwoty refundacji. Wérdd tych substancji, znajduja si¢
leki stosowane w leczeniu migdzy innymi: choroby zakrzepowo-zatorowej (Enoxaparinum
Natricum, Rivaroxabanum), cukrzycy (Metformini Hydrochloridum, Insulinum Humanum,
Insulinum Aspartum, Insulinum Lisprum), chordb psychicznych, schizofrenii (Aripiprazolum,
Olanzapinum, Paliperidonum), astmy oskrzelowej (Budesonidum, Budesonidum
z Formoterolem,  Fluticasoni ~ Propionas z  Salmeterolum),  hipercholesterolemii
(Atorvastatinum, Rosuvastatinum), choréb uktadu krazenia 1 nadcis$nienia tetniczego
(Nebivololum, Ramiprilum, Telmisartanum), przerostu gruczolu krokowego (Tamsulosini
Hydrochloridum, Finasteridum), choréb autoimmunizacyjnych (Methotrexatum).

Produkty handlowe

Analizujac refundacje poszczegdlnych produktow leczniczych, najwicksze wydatki
przeznaczane sg na przedstawione w tabeli ponizej leki i wyroby medyczne.

Tabela nr V.66. Przedstawienie 20 produktéw generujacych najwickszy koszt refundacji lekow w 2022 roku, data
generacji danych 8 maja 2022 r. (kwoty zostaly wyrazone w tys. zt).

Nazwa handlowa leku Kwota refundacji (w tys. zl)
1 Neoparin 260 842
2 Xarelto 155003
3 Clexane 145 929
4 Contour Plus 136 098
5 Fostex 123 839
6 Jardiance 84 830
7 Xeplion 82 005
8 Atoris 79 784
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Nazwa handlowa leku Kwota refundacji (w tys. zl)

9 Alvesco 160 79 081
10 | Metex 78 344
11 | Milurit 74 667
12 | Nebbud 73 194
13 Rispolept Consta 72 095
14 | Accu-Chek Performa 71784
15 | NovoRapid Penfill 71272
16 | Roswera 68 125
17 | Salmex 68 028
18 | Zypadhera 67 966
19 | Symbicort Turbuhaler 62 365
20 Forxiga 58 542
Razem 1913793

Pierwsze pie¢ produktow z powyzszej listy to nastepujace leki lub wyroby medyczne: Neoparin
(Enoxaparinum natricum) - lek przeciwzakrzepowy w postaci amputko - strzykawek; Xarelto
(Rivaroxabanum) — lek przeciwzakrzepowy w postaci tabletek powlekanych ;Clexane
(Enoxaparinum natricum) - lek przeciwzakrzepowy w postaci ampultko — strzykawek; Contour
plus - test paskowy stosowany do oznaczenia poziomu glukozy we krwi; Fostex (Beclometasoni
dipropionas + Formoteroli fumaras dihydricus) - lek stosowany w leczeniu astmy w postaci
aerozolu wziewnego. Refundacja wymienionych powyzej 5 produktéw wyniosta 821 711 tys. zi,
co stanowi 8,1% ogolnej kwoty refundacji.

V.2.20. Realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Srodkow finansowych
przekazanych Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen

Tabela nr V.67. Wartos¢ srodkéw finansowych wykorzystanych w latach 2015-2022 przez §wiadczeniodawcow
na wzrost i wyré6wnanie wynagrodzen oraz ich dynamika (w tys. z}).

Wyszczegolnienie DX 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2015

Warto$¢ srodkow wykorzystanych przez

$wiadczeniodawcOw na wzrost wynagrodzen
. . . . 315208,53 671 131,14 653 561,33 638 284,33 | 291 253,95
lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych

specjalizacj¢

Wartos¢ srodkow wykorzystanych przez
$wiadczeniodawcow na §wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielggniarki i
potozne

306 623,38 1467 696,58 |2 602 981,14 | 4029 563,73 | 5649 384,13 [ 5817227,56 | 5560 634,14 | 2724 386,06

Wartos¢ §rodkow wykorzystanych przez
$wiadczeniodawcow na realizacjg Swiadczen
opieki zdrowotnej przez ratownikow - - 67 603,77 90 612,09 123 063,81 114 938,08 | -381,30
medycznych w szpitalnym systemie
ratownictwa medycznego

Wartos¢ §rodkow wykorzystanych przez
$wiadczeniodawcow na realizacje $wiadczen
opieki zdrowotnej przez ratownikow - - 36 171,69 146 781,45 222 664,53 298 203,70 208 105,59 55903,60
medycznych w pozaszpitalnym systemie
ratownictwa medycznego
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Wyszczegolnienie D;;:I I 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Wartos¢ srodkow wykorzystanych na
wyréwnanie najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych przy - - - - - - | 154806122 | 1364 711,71
udziale pracownikow dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawdd medyczny

Wartoé¢ srodkéw wykorzystanych przez
$wiadczeniodawcow na realizacj¢ $wiadczen
opieki zdrowotnej przez LEK_SPECJALIST;
PIP; RTM oraz wyréwnanie najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow

306 623,38 1467 696,58 |2 639 152,83 | 4559 157,48 | 6633 791,89 | 6892 056,40 | 8070 023,36 | 4 435 874,02

Dynamika 100,00% 478,66% 179.82% 172,75% 145,50% 103,89% 117,09% 54,97%

W 2022 Fundusz kontynuowal przekazywanie $wiadczeniodawcom $rodkoéw finansowych,
narealizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki 1 potozne,
ratownikow medycznych w szpitalnym systemie ratownictwa medycznego oraz ratownikow
w pozaszpitalnym systemie ratownictwa medycznego, na wzrost wynagrodzen lekarzy
1 lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacj¢ oraz na realizacj¢ Swiadczen udzielanych przez
pracownikow wykonujacych zawdd medyczny oraz przy udziale pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawdéd medyczny, zatrudnionych
w podmiocie leczniczym, ktérych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8.06.2017
r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz.
2139), w formie wspoOtczynnikow korygujacych okreSlonych przez Prezesa NFZ.
W zarzadzeniu nr 122/2021/DEF z dnia 30.06.2021 r. w sprawie okres$lenia wspdlczynnikow
korygujacych dotyczacych $wiadczen udzielanych przez pielegniarki i polozne oraz
ratownikéw medycznych, Prezes NFZ dokonat okreslenia wspoétczynnikow korygujacych
dotyczacych $wiadczen udzielanych przez te grupy osob.

W zarzadzeniu nr 130/2021/DEF z dnia 9.07.2021 r. w sprawie okreslenia wspotczynnikdéw
korygujacych dotyczacych §wiadczen udzielanych przez pracownikéw wykonujacych zawod
medyczny oraz przy udziale pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawod medyczny, a takze lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajacych specjalizacie,
Prezes NFZ dokonal okreslenia wspdtczynnikdw korygujacych dotyczacych $wiadczen
udzielanych przez te grupy osdéb. W oparciu o warto$¢ ustalonych wspotczynnikow
korygujacych  oddzialy wojewddzkie Funduszu przekazywaly $rodki finansowe
swiadczeniodawcom, przeznaczone na pokrycie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez pielegniarki, potozne i ratownikow medycznych, kosztow podwyzszenia
wynagrodzenia lekarzy 1 lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje¢ oraz kosztow
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawdd medyczny
1 pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawdd
medyczny. L.aczna warto$¢ wykorzystanych w 2022 roku przez §wiadczeniodawcow srodkow
uzyskanych od NFZ na ten cel wyniosta 4 435 874,02 tys. zt.
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Wykres nr V.10. Srodki finansowe przekazane $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen lekarzy i lekarzy
dentystow posiadajacych specjalizacje, Srodki finansowe przekazane §wiadczeniodawcom na realizacj¢ Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez pielggniarki i potozne oraz ratownikow medycznych, $rodki finansowe
przekazane $wiadczeniodawcom na wzrost najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych w latach 2015-2022.
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I Wartos¢ srodkéw wykorzystanych przez swiadczeniodawcéw na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej przez LEK_SPECJALIST; PIP;
RTM oraz wyréwananie najnizszego wynagrodzeania zasadniczego niektérych pracownikow

Dynamika

Majac na uwadze przepis art. 31n pkt 2¢c w zwiazku z art. 31ha ustawy o $wiadczeniach Prezes
Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji przygotowat na zlecenie Ministra
Zdrowia rekomendacj¢ Nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej. Powyzsza rekomendacja Prezesa AOTMiT po zatwierdzeniu przez Ministra
Zdrowia w dniu 13 lipca 2022 r. zostatla opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej
AOTMIT. Zgodnie ze stanowiskiem Ministra Zdrowia przedstawionym w pi§mie z dnia
13 lipca 2022 r., znak: MMI.7802.3.2022.GK Minister Zdrowia zatwierdzit do realizacji
rekomendacje uwzglednione wariancie nr 2, tj: uwzgledniajgcym wzrost najnizszego
wynagrodzenia wprowadzany ustawg z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r., poz. 1352), wzrost
wynagrodzen pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie umow
innych niz umowa o prace¢, zwigzanych z prognoza wskaznika inflacji w latach 2022-2023 r.,
symulacj¢ zmniejszenia roznic pomi¢dzy $wiadczeniodawcami w poszczegolnych zakresach
swiadczen warto$ci jednostek rozliczeniowych stosowanych w umowach zawieranych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz odrgbne rozwigzania dla obszaréw $wiadczen
zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwigkszenia poziomu
finansowania. W zwigzku z powyzszym dyrektorzy oddziatow wojewddzkich NFZ
niezwlocznie przedstawili $wiadczeniodawcom aneksy do umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej implementujace wariant nr 2 rekomendacji Prezesa AOTMiT. Dla kazdej z grup
zakresOw ustalono ceny jednostki rozliczeniowej co najmniej na poziomie szostego decyla
rozktadu cen jednostek rozliczeniowych jako minimalng warto§¢ odzwierciedlajaca poziom
kosztow realizacji §wiadczen o zapewnionym okreslonym stopniu jakos$ci, przy uwzglednieniu
minimalnego wynagrodzenia, a nastepnie zwigkszenie uzyskanej w ten sposob ceny jednostki
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rozliczeniowej zgodnie z rekomendacja Prezesa AOTMIT. Skutek finansowy wdrozenia
rekomendacji Prezesa AOTMiT w 2022 r. wynidést ok. 9 270 min zl. Dodatkowo od dnia
1 sierpnia 2022 r. zwigkszona zostata warto$¢ ryczattu PSZ w zwiazku ze zwigkszeniem z 1,59 zi
do 1,62 zt ceny jednostki sprawozdawczej w ryczalcie PSZ i zwigkszeniem o 2 pkt %
wspotczynnikow korygujacych dla szpitali zakwalifikowanych do I 1 II poziomu PSZ
(zarzadzenie nr 103/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 sierpnia 2022 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie szczegétowych warunkow umow w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej). Skutek finansowy powyzszej
zmiany w 2022 r. wyniost ok. 352 mln zt. W zwigzku z zakonczeniem prac Agencji Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w zakresie analizy sytuacji finansowej podmiotéw
nalezacych do systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego oraz w sprawie
przygotowania analiz kosztowych i propozycji nowych wycen w odniesieniu do $§wiadczen
udzielanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Izbie Przyje¢ oraz w ramach Nocnej
i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej oraz wspotczynnikéw dla JGP podlegajacych taryfikacji
w ramach projektu choroby wewngtrzne oraz JGP z obszaru choréb uktadu moczowopltciowego
zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 21.09.2022 r., znak: MMI.7802.10.2022.MMIL
wdrozono z mocg od 1 wrzes$nia 2022 r. wspotczynniki korygujace dla podmiotow leczniczych
zgodnie z pismem Prezesa AOTMIT z dnia 20 wrze$nia 2022 r. nr WT.5403.19.2022.AS.83 na
okres czasowy do dnia 30 czerwca 2023 r. (zarzadzenie nr 120/2022/DEF Prezesa NFZ z dnia
23 wrze$nia 2022 w sprawie okreslenia wspotczynnikow korygujacych dotyczacych swiadczen
udzielanych przez $wiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej). Miesigczng warto$¢ wspotczynnika
korygujacego dla danego swiadczeniodawcy zakwalifikowanego do PSZ jest rowna 1/6 roznicy
pomiedzy sumag wartosci jego umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na II potrocze
2022 r. wedlug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r., powigkszong o 16%, a sumg wartosci jego
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na II potrocze 2022 r. wedtug stanu na dzien
30 wrze$nia 2022 r., z wylaczeniem lekow, srodkdéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego objetych programami lekowymi, lekéw stosowanych w chemioterapii, lekow
stosowanych w ratunkowym dostgpie do technologii lekowej. Wprowadzane rozwigzanie ma
celu stworzenie specjalnego instrumentu w postaci wspoélczynnika korygujacego wyrazonego
kwotowo, ktory pozwolitby na zwigkszenie indywidualnych warto$ci kwoty zobowigzania tak,
aby szpitale zakwalifikowane do PSZ uzyskaly 16% procent wzrostu wartosci umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na II potrocze 2022 r., co pozwoli zagwarantowac
kompleksowos$¢ 1 cigglo$¢ udzielanych §wiadczen 1 stabilno$¢ finansowania. Elementem
przekazania dodatkowych funduszy powinno by¢ opracowanie, w ciggu trzech miesigcy
od zmiany warunkéw finansowania, kierunku dziatan majacych na celu zrownowazenie
kosztow i przychodow, dokonane przez podmioty w porozumieniu z organami zatozycielskimi
szpitali oraz wojewodzkimi oddziatami NFZ, w celu zapobiezenia pogarszania si¢ sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotu, w szczegdlnosci zagrozenia utratg ptynnosci finansowe;j
1 zwigkszeniem wartosci zobowigzan wymagalnych. Rekomenduje si¢ przeprowadzenie
analizy sytuacji ekonomicznej, organizacyjnej 1 kadrowej podmiotu leczniczego celem
okreslenia obszaréw problematycznych i obarczonych ryzykiem. Uzyskane wnioski powinny
pozwoli¢ na wskazanie dziatah 1 strategii dalszego funkcjonowania w celu optymalizacji
dziatalnosci podmiotu leczniczego i osiggnigcia oczekiwanych wynikow finansowych. Zasadne
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jest, aby powyzej wskazane analizy sporzadzity w szczegdlnosci te podmioty, dla ktorych
warto$¢ dodatkowych srodkéw wynikajacych z minimalnego wzrostu warto§ci umow wynosi
ponizej 10% wzrostu warto$ci netto (po wiaczeniu w wycene wspotczynnikéw korygujacych
dotyczacych wynagrodzen) uméw na Il pétrocze 2022 w stosunku do wartosci tych umow
wedlug stanu na dzien 30.06.2022 r. Skutek finansowy wspolczynnika korygujacego PSZ
w 2022 r. wynidst ok. 130 min zl. Zarzadzeniem nr 125/2022/DSM Prezesa NFZ z dnia
30 wrzesnia 2022 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania
irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie §wiadczenia
w izbie przyje¢ dokonano zwickszenia od dnia 1 pazdziernika 2022 r. wyceny $wiadczen
udzielanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 1 Izbie Przyje¢. Skutek finansowy
wprowadzonej zmiany wyceny w 2022 r. wyniést ok. 123,1 mln zl. Zarzadzeniem nr
126/2022/DSM Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2022 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej dokonano zwigkszenia od dnia
1 pazdziernika 2022 r. wyceny $wiadczen udzielanych w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej. Skutek finansowy wprowadzonej zmiany wyceny w 2022 r. wynidst ok. 16,5 min zt.
Zarzadzeniem nr 127/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2022 r. zmieniajacym
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne wprowadzono od dnia
1 pazdziernika 2022 r. wspoétczynniki korygujace dla JGP podlegajacych taryfikacji w ramach
projektu choroby wewnetrzne oraz JGP z obszaru chordb uktadu moczowo-ptciowego. Skutek
finansowy wprowadzonych wspotczynnikow korygujacych w 2022 r. wyniost ok. 80,4 min zt.

V.2.21. Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)

Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ) jest czegscia
skladowa ,,Oceny potrzeb zdrowotnych”. Minister Zdrowia odpowiedzialny jest
za opracowanie, ustalenie i aktualizuj¢ mapy potrzeb zdrowotnych w celu identyfikacji
priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz
zapewnienia zrownowazonego i skoordynowanego wydatkowania $rodkéw publicznych,
obejmujaca:

— analizy demograficzne 1 epidemiologiczne, analizy stanu 1 wykorzystania zasobow
systemu opieki zdrowotnej, w tym personelu medycznego, udostepniane na dedykowane;j
stronie internetowej w formie zaawansowanego narzedzia analitycznego;

— wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane kierunki dziatan
na terytorium RP 1 na terenie wojewodztw.

System IOWISZ dziata na podstawie ustawy o $wiadczeniach oraz aktéw wykonawczych
do ww. ustawy, tj.:

— rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie formularza
Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
skutkujagcych zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021
poz. 2487);
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— rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie formularza
Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
2021 poz. 2488).

Whniosek o wydanie opinii, jest sktadany do Ministra Zdrowia lub Wojewody za posrednictwem
Systemu IOWISZ oraz w postaci papierowej lub elektronicznej (wraz z zalgcznikami)
opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem elektronicznym
potwierdzonym profilem zaufanym e-PUAP w rozumieniu przepisow o informatyzacji
dziatalnosci podmiotdéw realizujacych zadania publiczne. Minister Zdrowia oraz wojewodowie
wydaja opini¢ w terminie 45 dni od dnia zlozZenia kompletnego wniosku, w tym Prezes
NFZ/Dyrektor OW NFZ wydaje opini¢ na temat wniosku maksymalnie w terminie do 14 dni
kalendarzowych, od dnia przekazania za posrednictwem Systemu IOWISZ, wniosku przez
MZ/UW po 6wczesnym sprawdzeniu i zaakceptowaniu wniosku pod katem formalnym.

Centrala NFZ/Oddziat Wojewo6dzki NFZ opiniuje dany wniosek przyznajac swoja punktacje
dla kazdego z pytan postawionych w kryteriach oceny inwestycji bioragc pod uwage
uzasadnienia wnioskodawcy oraz innych posiadanych danych/informacji. Na podstawie
koncowej punktacji przyznawana jest pozytywna lub negatywna opinia wydawana przez
Ministra Zdrowia lub odpowiedniego Wojewode.

Wykres nr V.14. Liczba ocenionych wnioskow IOWISZ w 2022 roku w podziale na OW NFZ i Centrale NFZ.
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Do Funduszu w 2022 roku wptyneto 490 wnioskow IOWISZ, co w poréwnaniu z 2021 rokiem
stanowi wzrost o 75% (280 wnioskow). Najwigcej wnioskow, w 2022 roku, oceniono
w Centrali NFZ - 143 (58 wnioskow w 2021 r.), Wielkopolskim OW NFZ - 53 (17 wnioskow
w 2021 r.) oraz w Mazowieckim OW NFZ — 44 (38 wnioskow w 2021 roku). Natomiast
najmniej wnioskow oceniono w Opolskim OW NFZ - 3 oraz w Lubuskim OW NFZ —
6 wnioskow. W 2021 roku najmniej, bo tylko 3 wnioski oceniono w Podkarpackim OW NFZ.

Biorac pod uwage liczbe wnioskow, ktére wplynely do oceny przez Centrale Funduszu
to zauwazy¢ nalezy znaczny wzrost o ponad 146% w porownaniu do poprzedniego roku.
W 2022 roku w Centrali Funduszu oceniono 29,2% wszystkich wnioskow (20,6% w 2021 r.),
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ktoére wptynety do NFZ. Oznacza to, ze do Centrali Funduszu wplywa kilkukrotnie wiecej
wnioskow do oceny niz do poszczegdlnych oddziatoéw wojewodzkich Funduszu.

Wykres nr V.11. Liczba ocenionych wnioskow IOWISZ w NFZ w latach 2021-2022 w podziale na miesiace.
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Najwiecej wnioskow (87) zostalo ztozonych w marcu 2022 roku co stanowi 17,8% wszystkich
wnioskdw ocenionych w danym roku. Dla poréwnania, w 2021 roku oceniono najwigcej
wnioskow w grudniu (40) i bylo to nieco ponad 14% wszystkich wnioskow ocenionych
w2021 r.

Opinia na temat wniosku powinna by¢ przekazywana przez Prezesa Funduszu/ Dyrektorow
OW NFZ maksymalnie w terminie do 14 dni kalendarzowych, od dnia przekazania
za posrednictwem Systemu IOWISZ wniosku przez Ministerstwo Zdrowia/Urzad Wojewodzki.

Wykres nr V.12. Laczna kwota inwestycji wnioskow IOWISZ w latach 2021-2022 (w mln z}).
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Laczna kwota inwestycji z wnioskéw IOWISZ w 2022 roku ocenianych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia wyniosta 13 133,46 mln zt i jest to w poréwnaniu do 2021 r. wzrost o prawie
177%. Warto$ci wnioskow ocenianych w Centrali NFZ stanowig blisko 74% catosci kwoty
inwestycji z wnioskow IOWISZ (57,9% w 2021 r.).
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Wykres nr V.13. Laczna kwota inwestycji z wnioskow IOWISZ w latach 2021-2022 roku w podziale na oddziaty
wojewoddzkie NFZ (w min zt).
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W 2022 roku taczna kwota inwestycji opiniowanych w OW NFZ wyniosta 3 423,60 min zt
(1 997,80 mln zt w 2021 r.). Ponad 26,6% tej kwoty (911,33 mln zt) zostata wykorzystana przez
dwa oddzialy wojewodzkie Funduszu: mazowiecki i wielkopolski. Najmniejszag kwote
inwestycji odnotowano w Opolskim OW NFZ, tj. 27,12 mln zt (w 2021 r. Podkarpacki
OW NFZ 15,93 min z}).

Nowelizacja w 2021 roku ustawy o $wiadczeniach, utworzyta Komisje Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. Do zadan Komisji nalezy wydawanie opinii
w przedmiocie oceny wniosku w momencie kiedy jego warto$¢ przekracza 50 min zt.,
po uprzedniej analizie i ocenie przez Centralg NFZ. W 2022 roku wplyneto 45 takich wnioskow
(14 wnioskéw w 2021 r.).
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VI. Opis realizacji przez central¢ Funduszu oraz oddzialy wojewodzkie Funduszu zadan
okreslonych w ustawie

VI.1. Zadania, o ktorych mowa w art. 42a pkt 2 ustawy o Swiadczeniach

Od 2004 roku NFZ realizuje, na podstawie przepisOw o koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego tj. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 883/2004
1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 oraz regulacji krajowych,
zadania instytucji wlasciwej (instytucji miejsca zamieszkania oraz instytucji miejsca pobytu) -
poprzez oddzialy wojewodzkie Funduszu oraz zadania instytucji tacznikowej - poprzez
Departament Wsp6lpracy Migdzynarodowej w Centrali Funduszu.

Do najwazniejszych zadan realizowanych przez NFZ w roli instytucji wlasciwej (miejsca
pobytu, zamieszkania) w ramach przepisOw o koordynacji nalezy: zapewnienie dostepu
do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych iuprawnionych, prowadzenie
ewidencji os6b ubezpieczonych oraz uprawnionych, potwierdzanie faktu oraz okresu objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym, wydawanie za§wiadczen oraz po$wiadczen potwierdzajacych
prawo do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o koordynacji,
przygotowywanie roszczen za $wiadczenia udzielone na terytorium Polski osobom
uprawnionym z innych panstw czlonkowskich oraz weryfikacja zasadno$ci roszczen
za $wiadczenie udzielone polskim ubezpieczonym w innych panstwach cztonkowskich.

Obszary dziatan zwigzane z pelieniem roli instytucji tacznikowej wynikajace z przepisow
prawa znajdujg odzwierciedlenie w Regulaminie Organizacyjnym Centrali Funduszu. Wéréd
nich do najwazniejszych zadan naleza:

— wspdlpraca z instytucjami tagcznikowymi innych panstw cztonkowskich UE/EFTA oraz
krajowymi punktami kontaktowymi do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej innych
panstw cztonkowskich UE lub EOG oraz Komisja Europejska,

— opracowywanie wytycznych dla oddziatow wojewodzkich Funduszu petnigcych funkcje
instytucji wlasciwych, miejsca zamieszkania i pobytu w ramach przepisOw o koordynacji
wraz z ich interpretacja,

— wspolpraca z instytucjami zewngtrznymi oraz z innymi komoérkami i jednostkami
organizacyjnymi Funduszu w zakresie spraw zwigzanych z realizacjg przepisow
o koordynacji, w tym udzial w tworzeniu, opiniowaniu i wdrazaniu oraz interpretacja
przepisow unijnych i krajowych,

— nadzér merytoryczny, opracowywanie zbiorczej dokumentacji rozliczeniowej oraz
prowadzenie wyjasnien, do indywidualnych spraw, z oddziatami wojewddzkimi Funduszu
1instytucjami lacznikowymi w zakresie rozliczania kosztow rzeczowych $wiadczen
zdrowotnych udzielanych na podstawie przepisow o koordynacji osobom uprawnionym
na terenie RP oraz $wiadczeniobiorcom na terenie innych panstw czlonkowskich
UE/EFTA, w tym koordynacja rozliczenia kosztow rzeczowych $wiadczen zdrowotnych,
udzielanych na podstawie przepisow o koordynacji, finansowanych z budzetu panstwa,
z czg$Sci pozostajace] w dyspozycji ministra wilasciwego do spraw zdrowia lub
wojewodow,
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— nadzor nad procesem refundacji kosztéw §wiadczen na podstawie art. 25 rozporzadzenia
wykonawczego nr 987/2009 przez oddzialy wojewddzkie Funduszu, w tym dokonywanie
merytorycznej kontroli not ksiegowych 1 not korygujacych do not ksiggowych
wystawionych przez oddziaty wojewddzkie, oraz prowadzenie spraw w tym zakresie,

— udziat w procesie tworzenia rezerw na potrzeby obstugi roszczen przedstawianych przez
inne panstwa cztonkowskie UE/EFTA,

— realizacja przepisOw o wzajemnej pomocy w odzyskiwaniu naleznosci powstatych
na podstawie przepisow o koordynacji,

— uczestnictwo w pracach Komisji Europejskiej, w szczeg6lnosci Komisji Administracyjnej
1 Komisji Obrachunkowej EU,

— nadzor merytoryczny i administrowanie systemem SOFU, portalem Polskiej Instytucji
Lacznikowej, portalem Krajowego Punktu Kontaktowego, a takze nadzér merytoryczny
nad zmianami w Systemie Instytucji Wiasciwej (SIW),

— przygotowywanie analiz, sprawozdan i raportow z zakresu procesow realizowanych przez
Fundusz w oparciu o przepisy o koordynacji, przedktadanych Ministerstwu Zdrowia,
Komisji Europejskiej, w szczegdlnosci Komisji Administracyjnej 1 Komisji
Obrachunkowej, oraz innym podmiotom zewn¢trznym,

— monitorowanie wydatkéw zwigzanych z leczeniem §wiadczeniobiorcéw na terenie innych
panstw cztonkowskich UE/EFTA, na podstawie przepisow o koordynacji w celu
dokonywania analiz odno$nie wysokosci srodkéw koniecznych do zabezpieczenia
w planie finansowym Funduszu do realizacji zadan wynikajacych z przepisow
o koordynacji,

— utrzymywanie 1 rozw0j bazy stownika instytucji wlasciwych 1 tacznikowych, panstw
cztonkowskich UE/EFTA w Centralnych Zasobach Stownikowych.

Dodatkowo Centrala NFZ, na mocy przepisow implementujacych w ustawie o §wiadczeniach
postanowienia dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentdow w transgranicznej opiece zdrowotnej, peini
funkcje Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej. Jego
celem jest zapewnienie rzetelnej i uzytecznej informacji umozliwiajacej pacjentom praktyczne
korzystanie z ich praw w obszarze transgranicznej opieki zdrowotnej, a takze wspodtpraca
z Komisjg Europejska 1 krajowymi punktami kontaktowymi dziatajacymi w innych panstwach
cztonkowskich UE lub EOG. Narodowy Fundusz Zdrowia petni ponadto nadzor merytoryczny
1 administruje portalem Krajowego Punktu Kontaktowego, w ktérym umieszczone
sg informacje na temat mozliwo$ci uzyskania zwrotu kosztoéw na podstawie przepisow
implementujacych ww. dyrektywe, tj. na podstawie decyzji Prezesa Funduszu z art. 42d ust.
1 ustawy o $wiadczeniach, a takze mozliwos$ci leczenia si¢ na podstawie dyrektywy osob
z innych panstw czlonkowskich w Polsce.

141



Dokumenty uprawniajace

W 2022 roku wydano Iacznie 1 780 729 dokumentdéw uprawniajacych osoby ubezpieczone
w Funduszu do korzystania z rzeczowych $wiadczen opieki zdrowotnej podczas pobytu
na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, co stanowi wzrost w stosunku
do porownywanego okresu roku poprzedniego o 40,07%. W strukturze rodzajowej 99,12%
facznej liczby wydanych dokumentéw stanowila EKUZ. Najwigksza liczbe dokumentow
potwierdzajacych prawo do $wiadczen wydano w 2022 roku osobom z Mazowieckiego
OW NFZ (14,50%).

Tabela nr VI.1. Liczba zaswiadczen wydanych przez oddziaty wojewodzkie Funduszu w 2022 r. w podziale
na wydajace oddziaty wojewodzkie NFZ oraz rodzaje dokumentow.

Oddzial wojewodzki EKUZ Certyfikat LACZNIE

Dolnoslaski 203 144 1617 480 7 107 205 356
Kujawsko-Pomorski 112310 993 322 9 66 113700
Lubelski 102 055 561 107 0 63 102 786
Lubuski 63 949 554 60 5 51 64 619
Lodzki 139 870 1509 152 5 45 141 581
Matopolski 256 020 1083 493 8 253 257 857
Mazowiecki 357784 1749 1930 18 105 361 586
Opolski 66 124 460 140 0 56 66 780
Podkarpacki 136 015 659 85 4 100 136 863
Podlaski 59 425 257 66 3 45 59796
Pomorski 165051 1020 297 7 72 166 447
Slaski 348 170 1633 520 8 179 350510
Swietokrzyski 62900 459 71 6 108 63 544
Warminsko-Mazurski 70 522 521 139 2 56 71240
Wielkopolski 236 299 956 191 12 134 237592
Zachodniopomorski 92 632 937 411 5 74 94 059
Razem 2472270 14 968 5464 99 1514 2494316

Rozliczanie kosztow $wiadczen za ubezpieczonych i uprawnionych

W 2022 r. do Centrali Funduszu wptyneto 695 zbiorczych dokumentow rozliczeniowych
na tgczng kwote wynoszaca 729 839,88 tys. zi!8. Warto$¢ ta obejmuje réwniez kwoty
wynikajace z 241 pism zawierajacych odstapienia od roszczen przedstawionych w poprzednich
okresach rozliczeniowych oraz 258 not korygujacych. Roszczenia przedstawione zostaly przez
31 panstw czlonkowskich UE/EFTA na 163 100 formularzach rozliczeniowych E 125.
W poréwnaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego warto$¢ zgloszonych roszczen
zwigkszyla si¢ 0 11,49 wraz z jednoczesnym wzrostem liczby zataczonych do not formularzy

18 Przeliczenia na walute polskg dokonano wg kursu ustalonego przez bank, obowigzujgcego na dzien dokonania
wyplaty.
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o 14,38%. W catkowitej kwocie roszczen, roszczenia przedstawione przez instytucje
niemieckie stanowity 71,04% 1 obejmowaty 63,84% tacznej liczby formularzy przestanych
przez instytucje innych panstw cztonkowskich UE/EFTA. W zwigzku z prowadzeniem
rozliczen kosztow §wiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym podczas pobytu na terenie
innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, wykazywanych w oparciu o formularz stuzacy
do rozliczeh wg kosztow rzeczywistych, Fundusz dokonat w 2022 r. ptatnosci na rzecz
instytucji innych panstw cztonkowskich w kwocie tacznej w wysokosci 821 049,11 tys. zi'°.
Z catkowitej kwoty dokonanych ptatnosci 70,48% dotyczylo rozliczenia kosztow $wiadczen
udzielonych na terenie Niemiec.

Tabela nr VL2. Struktura roszczen w oparciu o koszty rzeczywiste w 2022 roku zgloszonych przez panstwa
cztonkowskie.

Panstwo Liczba formularzy Laczna kwota (tys. zI)
Niemcy 104 123 518 465,90
Belgia 20 896 39 838,93
Francja 2426 32 872,26
Austria 6754 25 582,75
Wielka Brytania 1867 19 461,54
Holandia 1804 16 916,33
Szwecja 2219 15 328,73
Szwajcaria 2 560 11 226,41
Wtochy 2159 11 081,11
Hiszpania 3794 10 497,60
Czechy 4322 9139,03
Dania 367 4370,42
Stowacja 1495 2 362,04
Norwegia 127 2229,27
Luksemburg 128 1 868,88
Chorwacja 3169 1 624,48
Irlandia 732 1 023,88
Finlandia 297 994,66
Islandia 267 887,18
Portugalia 813 844,19
Wegry 566 565,33
Litwa 270 563,50
Malta 227 460,04
Stowenia 307 447,00
Cypr 38 400,19
Grecja 721 287,04

19 Przeliczenia na walute polska dokonano wg kursu ustalonego przez bank, obowiazujacego na dzien dokonania
wyplaty.
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Panstwo Liczba formularzy Laczna kwota (tys. zI)

Butgaria 129 222,67
Lotwa 154 144,95
Rumunia 330 91,46
Estonia 36 30,50
Liechtenstein 3 11,65
Ogotem 163 100 729 839,88

Wysokos¢ kosztow rozliczanych w oparciu o stawki ryczattowe wynosita w 2022 r.
37 159,99 tys. zt, co stanowito 4,84% wszystkich kosztow przedstawionych przez panstwa
cztonkowskie UE/EFTA w oparciu o przepisy o koordynacji. W zwiazku z realizacja przepisow
o koordynacji NFZ realizuje takze zadania w zakresie prowadzenia rozliczen w oparciu o koszt
zryczattowany. Poniewaz Polska od zmiany przepiséw o koordynacji w 2010 r. nie ma podstaw
do przedstawiania kosztow w oparciu o t¢ metode, a skala rozliczen przedstawianych Polsce,
w porownaniu do kosztow rozliczanych wedlug metody rzeczywistej jest duzo mniejsza
1 w zwiazku ze stopniowg rezygnacja panstw, posiada tendencje malejaca nie bedzie opisywana
szczegotowo w niniejszym sprawozdaniu. Zgodnie z danymi zawartymi na formularzach
stuzacych do rozliczen wg kosztow rzeczywistych, wystawionych przez oddzialy wojewodzkie
Funduszu w 2022 r., osobom uprawnionym na podstawie przepisOw o koordynacji udzielone
zostaty na terenie Polski rzeczowe §wiadczenia opieki zdrowotnej na kwote taczng w wysokosci
479 578,01 tys. zt. Kwota ta przedstawiona zostala instytucjom tagcznikowym 31 innych panstw
cztonkowskich UE/EFTA na 1 282 983 formularzach, z czego 56,64% formularzy skierowane
zostalo do instytucji niemieckich. Koszty $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym
z Niemiec stanowity przy tym 54,71% catkowitych kosztoéw §wiadczen dotyczacych 2022 r.
Liczba formularzy E 125 wystawionych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu w 2022 roku
w porownaniu z 2021 rokiem spadta o 3,24%, przy wzroscie calkowitego kosztu §wiadczen
wykazanego na tych formularzach na poziomie 30,50%.

Tabela nr V1.3. Struktura roszczen przedstawionych przez Fundusz w oparciu o koszty rzeczywiste za 2022 r.
wg panstw cztonkowskich (bez uwzglednienia formularzy korygujacych).

Panstwo Liczba formularzy Laczna kwota (tys. zl)
Niemcy 726 738 262 355,40
Norwegia 158 821 50 955,57
Holandia 73335 31093,59
Wielka Brytania 41 569 28 242,81
Czechy 76 537 21 851,81
Dania 59 088 15 731,37
Austria 48 041 15213,26
Szwecja 17 409 9497,18
Wrtochy 11196 7916,14
Irlandia 11082 7 186,39
Belgia 17 888 7 064,13
Francja 9835 6 737,16

144



Panstwo Liczba formularzy Laczna kwota (tys. zI)

Luksemburg 8873 2 840,62
Szwajcaria 5316 2 672,63
Stowacja 2 896 2 047,60
Hiszpania 3706 2 000,94
Litwa 1566 1313,30
Islandia 2 069 1 085,98
Finlandia 2220 719,82
Butgaria 971 629,61
Grecja 728 405,81
Rumunia 365 400,16
Lotwa 266 361,69
Wegry 505 315,09
Portugalia 417 273,40
Malta 550 173,63
Cypr 284 130,72
Stowenia 191 104,41
Estonia 143 88,19
Chorwacja 256 84,96
Liechtenstein 122 84,64
Ogodtem 1282983 479 578,01

W 2022 r. panstwa cztonkowskie UE/EFTA uregulowaly przedstawione przez Polske
roszczenia rozliczane na formularzach stuzacych do rozliczen wg kosztow rzeczywistych,
zwigzane z udzieleniem $§wiadczen osobom uprawnionym podczas ich pobytu na terenie RP,
w kwocie tacznej w wysokosci 335 663,58 tys. zt. Najwyzsze kwoty ptatnosci na rzecz Polski
dokonaly instytucje niemieckie (50,09% tacznej kwoty) oraz instytucje norweskie (10,92%
tacznej kwoty). W analogicznym okresie roku poprzedniego kwota taczna dokonanych
platnosci wyniosta 276 244,78 tys. zt. Zgodnie z informacjami zgromadzonymi w systemie
dziedzinowym, w 2022 r. osoby ubezpieczone ztozyly w oddziatach wojewodzkich Funduszu
4 017 wnioskéw o refundacje kosztow $wiadczen poniesionych podczas czasowego pobytu
na terenie innych panstw czionkowskich UE/EFTA, do ktorych zataczone zostaly rachunki
opiewajgce na tgczng kwote 9 495,54 tys. z#?°. Na podstawie kwot okreslonych przez instytucje
miejsca pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego, Fundusz dokonat w okresie
sprawozdawczym zwrotu kosztow poniesionych przez 3 379 osoby ubezpieczone w wysokosci
tacznej 5 808,95 tys. zi. W 2022 roku, w poroéwnaniu do roku poprzedniego, liczba
wystawionych formularzy E 126 PL i ich odpowiednikow elektronicznych byla wyzsza
o0 16,23%, a kwota wynikajaca z zalaczonych do formularzy rachunkow byta wyzsza 0 20,22%.

20 Przeliczenie naleznych kwot zwrotu na walute polskg dla wnioskéw rozpatrywanych na podstawie
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 dokonywane byto zgodnie z kursem
referencyjnym Europejskiego Banku Centralnego na dzien dokonania operacji.
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Liczba osdb, ktore otrzymaly zwrot kosztow $wiadczen takze byta wyzsza o 21,81%, a kwota
dokonanych wyptlat byla wyzsza o 35,76%. Najwyzsza taczng kwote zwrotu kosztow leczenia
na terenie innego panstwa cztlonkowskiego UE/EFTA w 2022 roku wyptacil Lubuski OW NFZ,
ktéry dokonal wyptat 3019 osobom ubezpieczonym w tacznej kwocie 5 244,41 tys. zi,
co stanowito 90,28% calkowitej wysokosci srodkow finansowych poniesionych na ten cel
przez Fundusz oraz 89,35% wszystkich osob, ktére otrzymaty zwrot kosztow $wiadczen.
Zwigkszenie liczby rozpatrywanych wnioskoéw 1 dokonywanych wyptat wynika z przejecia
przez Centrum Ustug Wspolnych w Gorzowie Wielkopolskim obstugi wnioskow o zwrot
z wszystkich pozostalych oddziatow wojewodzkich NFZ. Z 1Iacznej liczby o0s6b
ubezpieczonych, ktére otrzymaty w 2022 roku zwrot poniesionych kosztow swiadczen 44,87%
to osoby korzystajace z leczenia na terenie Niemiec (dla porownania w roku poprzednim byto
to 54,24%). W strukturze kosztowej udzial refundacji kosztow $wiadczen zwigzanych
z leczeniem 1 516 0s6b na terenie Niemiec stanowit 54,49% catkowitych kosztow poniesionych
na ten cel przez Fundusz w 2022 r.

VI1.2. Zadania, o ktorych mowa w art. 42d ustawy o §wiadczeniach

NFZ realizuje zadania wynikajagce z implementacji do polskiego porzadku prawnego
postanowiefnr dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady nr 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotne;.
Postanowienia te zostaly uregulowane ustawg z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektoérych
innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1491) i weszly w zycie z dniem 15 listopada 2014 r.
Przedmiotowe przepisy zapewnily polskim $wiadczeniobiorcom prawo do otrzymania
od Funduszu zwrotu kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych $wiadczeniami
gwarantowanymi, udzielonych na terenie innych panstw cztonkowskich UE. Od dnia
24 sierpnia 2019 r., na mocy ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektoérych ustaw
w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. 2019 poz. 1590), zwrot
kosztoéw jest rowniez mozliwy za $wiadczenia udzielone na terytorium nienalezacych do UE
panstw cztonkowskich EOG.

Zasady korzystania ze §wiadczen na terenie innych panstw cztonkowskich UE lub EOG oraz
dokonywania zwrotu kosztow przez Fundusz zostaly szczegdtowo okreslone w art. 42b-d
ustawy o $wiadczeniach. Co do zasady, w celu uzyskania zwrotu za §wiadczenia w ramach
opieki transgranicznej, konieczne jest spelnienie wymogow warunkujacych uzyskanie
analogicznych $wiadczen na terenie Polski, czyli posiadanie odpowiedniego skierowania,
zlecenia, recepty. Wyjatek stanowia §wiadczenia zawarte w wykazie, o ktorym mowa w art. 42e
ustawy o $wiadczeniach, w odniesieniu do ktorych, przed skorzystaniem ze $§wiadczen,
konieczne jest uzyskanie uprzedniej zgody Prezesa Funduszu. Wysoko$¢ zwrotu kosztow
ustalana jest wedlug stawek krajowych, zgodnie z art. 42¢ ustawy o §wiadczeniach, tj. zgodnie
z wyceng $wiadczen opieki zdrowotnej, obowigzujaca w rozliczeniach z polskimi
swiadczeniodawcami. Wysoko$¢ zwrotu nie moze jednak przekroczy¢ wysokosci faktycznie
poniesionych przez §wiadczeniobiorce wydatkow. Decyzj¢ administracyjng w sprawie zwrotu
kosztow/o odmowie zwrotu kosztow wydaje, na podstawie art. 42d ust. 1 1 2 ustawy
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o $wiadczeniach, Prezes Funduszu. Decyzja wydana przez Prezesa Funduszu jest ostateczna
1 przyshuguje na nig skarga do sadu administracyjnego.

W 2022 r. w oddziatach wojewddzkich Funduszu ztozonych zostato tacznie 14 176 wnioskdéw
o zwrot kosztow $wiadczen udzielonych na terenie innych panstw cztonkowskich UE lub EOG
na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach. Kwota wynikajaca ze ztozonych wnioskow,
w przeliczeniu wedlug kursu NBP obowigzujacego w dniu wystawienia rachunku, wyniosta
40 093,84 tys. zt. W 2022 r., w poréwnaniu do 2021 r., liczba ztozonych w Funduszu wnioskow
o zwrot kosztow byla wyzsza o 51,63%, natomiast tgczna warto$¢ kwot wynikajaca
ze zlozonych wnioskow byla wyzsza o 47,62%. Jednocze$nie 80,50% liczby wnioskow
ztozonych w Funduszu w 2022 r. ogétem oraz 77,84%, wnioskowanej kwoty zwrotu ogotem
dotyczylo leczenia na terenie Czech.

Wykres nr VI.1. Liczba wnioskow o zwrot kosztow $wiadczen udzielonych w innym panstwie cztonkowskim

UE lub EOG na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach ztozonych w 2022 r. w poszczegolnych miesigcach
oraz kwota wnioskowana do zwrotu.
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(w przeliczeniu wg kursu NBP z dnia wystawienia rachunku)

Zgodnie z art. 42d ust. 17 ustawy o §wiadczeniach, zwrot kosztéw dokonywany jest w terminie
7 dni od dnia powzigcia wiadomosci o tym, ze decyzja w sprawie zwrotu kosztéw stala sig¢
ostateczna. W 2022 r. Fundusz dokonal zwrotu w odniesieniu do 11 862 wnioskow o zwrot
kosztow ztozonych przez $swiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali ze §wiadczen zdrowotnych
podczas pobytu na terenie 13 panstw cztonkowskich UE lub EOG. Laczna warto$¢ dokonanych
zwrotow z tytulu $§wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach
wyniosta 26 339,77 tys. zt. W 2022 r., w porownaniu do 2021 r., liczba wnioskow, w stosunku
do ktorych Fundusz dokonat wyptaty z tytutu zwrotu kosztéw udzielonych $§wiadczen oraz
kwota dokonanych wyptlat byly wyzsze odpowiednio o0 29,98% i 33,61%.

Srednia wysoko$é wyptaconego zwrotu kosztow $wiadczen, w przeliczeniu na jeden wniosek
ztozony w oddziale wojewodzkim Funduszu, wyniosta 2,22 tys. zt. W 2022 r. Fundusz dokonat
wyplat w stosunku do 72 874,5 §wiadczen opieki zdrowotnej, wykazanych tacznie na 11 862
wnioskach o zwrot kosztow $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy
o $wiadczeniach. Laczna liczba §wiadczen, w stosunku do ktorych zostal dokonany zwrot jest
wyzsza niz liczba wnioskow z dokonang wyplata, poniewaz na jednym wniosku o zwrot
kosztow §wiadczeniobiorca moze wnioskowac o zwrot za wigcej niz jedno $wiadczenie. Ujete
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w statystykach niepetne $wiadczenie dotyczy zakupu mniejszego o potowe opakowania leku
w poréwnaniu do opakowan dostepnych na terenie RP.
Tabela VI.4. Liczba i wartos¢ $§wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o §wiadczeniach, w stosunku

do ktoérych Fundusz dokonat wyptaty w 2022 r. — wg rodzaju swiadczen (uwzgledniono tylko te rodzaje Swiadczen,
w przypadku ktérych przyznany zostal zwrot kosztow).

Rodzaj Swiadczen opieki zdrowotnej Liczba Swiadczen Laczna kwota zwrotow w tys. zi

ambulatoryjna opieka specjalistyczna 539 50,45
leczenie stomatologiczne 50 857 3102,39
leczenie szpitalne 21227 23 080,70
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 2 0,67
podstawowa opieka zdrowotna 5 0,38

refundacja lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia

L . 86,5 7,03
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych dostgpnych w aptece na recepte

rehabilitacja lecznicza 84 1,74
zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich 74 96.41
naprawy ?
Lacznie 72 874,5 26 339,77

W przypadku $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego Fundusz przyznal najwyzszy zwrot
kosztow za 8 618 zabiegdéw usunigcia zaémy, ktore byly wykazane na 8 581 wnioskach o zwrot
kosztow na taczng kwote 17 645,55 tys. zt. Dodatkowo za $wiadczenia towarzyszace zabiegowi
usuni¢cia zaémy zwrot kosztéw zostal dokonany w kwocie 2 572,92 tys. zl, z czego wartos¢
217,43 tys. zt stanowi zwrot za wizyt¢ kwalifikacyjng do zabiegu usunigcia za¢my — w trybie
ambulatoryjnym, natomiast kwota 2 355,49 tys. zt odnosi si¢ do zwrotu kosztéw za kontrolng
porade specjalistyczng zrealizowang po 14 dniach od zabiegu. 87,90% tacznej liczby
wnioskow, w stosunku do ktorych w 2022 r. Fundusz dokonal zwrotu poniesionych kosztow
swiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o §wiadczeniach 1 89,80% catkowitych
kosztow poniesionych na ten cel przez Fundusz w 2022 r. dotyczyto leczenia na terenie Czech.
Struktura liczby dokonanych zwrotéw oraz kwot wyptaconych przez poszczegolne oddziaty
wojewodzkie Funduszu zostata zaprezentowana na ponizszym wykresie. Najwicksza liczba
wyplat w 2022 r. zostata dokonana przez Slaski OW NFZ, ktéry dokonat zwrotu w stosunku
do 4 552 wnioskéw o zwrot kosztow na taczng kwote 9 924,42 tys. zi. Kwota ta stanowita
37,68% catkowitej wysokosci kosztow poniesionych na ten cel przez Fundusz.
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Wykres nr VI.2. Liczba dokonanych zwrotdw oraz kwoty zwrotu wyptacone w 2022 r. za §wiadczenia udzielone
na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach - wg oddziatow.
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Najczestsze trudno$ci, ktére powstaty w trakcie procedowania wnioskow o zwrot kosztéw
swiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach w 2022 r. wynikaty
z funkcjonowania na rynku firm posredniczacych, ktore organizujg dla polskich
swiadczeniobiorcoOw wyjazdy na leczenie do placowek medycznych dziatajacych na terenie
innych panstw cztonkowskich UE lub EOG. Watpliwosci budzita kwestia zasadnosci
kierowania pacjentow na zabiegi przez posrednikow, dla ktérych prowadzona dziatalno$¢ miata
glownie charakter zarobkowy, w tym kierowania na zabiegi, ktére w opinii Funduszu mogty
by¢ dla pacjenta nadmiarowe i obarczone negatywnymi konsekwencjami w postaci wystgpienia
niepozadanych skutkow ubocznych. Powyzej opisane obserwacje budza watpliwosci rowniez
ze wzgledu na fakt, ze zgodnie z dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE
do zadan panstw cztonkowskich UE lub EOG nie nalezy zachecanie pacjentow do korzystania
ze $wiadczen poza granicami kraju. Tymczasem podstawg dziatania firm posredniczacych jest
zachgcanie pacjentow do korzystania z ich ustug, czyli rowniez do korzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej w innych panstwach czlonkowskich. W przypadku dostrzezenia
nieprawidlowosci w zakresie jakosci udzielanych $wiadczen i1 bezpieczenstwa pacjentow,
Fundusz sktadat do prokuratury zawiadomienia o mozliwosci popelnienia przestepstwa przez
polskich lekarzy, oferujacych zabiegi w innych panstwach cztonkowskich UE lub EOG.
Stosowne wnioski byty tez sktadane do wtasciwej Okregowej Izby Lekarskiej oraz Izby
Administracji Skarbowej. Zadania, ktore zostaly natozone na NFZ wraz z wejSciem w zycie
przepisOw implementujacych dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE, t;.
rozpatrywanie wnioskow o zwrot kosztéw swiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy
o $wiadczeniach oraz wydawanie decyzji administracyjnych zgodnie z art. 42d ww. ustawy,
realizowane byly w 2022 r. przez Fundusz na biezaco. Sposrdéd wydanych w 2022 r. przez
oddzialy wojewodzkie Funduszu decyzji w sprawie zwrotu kosztow 96,54% stanowity decyzje
pozytywne, przyznajace zwrot kosztow.
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V1.3. Zadania, o ktorych mowa w art. 42i ustawy o Swiadczeniach

W 2022 r. do Funduszu wptynelo 11 wnioskow o przeprowadzenie leczenia planowanego poza
granicami kraju na podstawie przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego
(art. 421 ustawy o $wiadczeniach).

Sposrod ww. wnioskow 10 zawieralo braki formalne uniemozliwiajace wszczgcie
postepowania w sprawie, w zwigzku z czym wezwano strony celem usunig¢cia brakow
formalnych wniosku. Zaden z tych wnioskow nie wptynat ponownie. W przypadku 1 wniosku,
ktéry spetlnial wymogi formalne, zostalo wszczete postepowanie w sprawie. Procedura
rozpatrywania tego wniosku zostala zakonczona wydaniem decyzji wyrazajacej zgode
na skierowanie wnioskodawcy (bylego pracownika przygranicznego) na leczenie poza
granicami kraju — ze wzgledu na kontynuacje leczenia rozpoczetego w Czechach w zakresie
opieki zdrowotnej zwigzanej z chorobg ptuc oraz ich nastgpows transplantacja — na podstawie
ww. decyzji pacjentowi zostal wystawiony formularz S3. Ww. zgoda dotyczyla leczenia
z zakresu chorob pluc (pacjent po przeszczepie pluc), ktorego koszt zostal oszacowany
na kwote 62,96 tys. zi.

W analogicznym okresie roku ubiegtego do NFZ wptyneto 9 wnioskow o przeprowadzenie
leczenia planowanego poza granicami kraju na podstawie przepisow o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego, z czego: 8 wnioskow pozostawiono bez rozpoznania ze wzgledu
na nieusuniecie brakéw formalnych. W przypadku 1 wniosku, ktory spelniat wymogi formalne,
zostalo wszczete postepowanie w sprawie. Procedura rozpatrywania tego wniosku zostata
zakonczona wydaniem decyzji odmownej. Powodem wydania decyzji odmownej byto ustalenie
mozliwosci leczenia na terenie kraju w terminie niezbednym.

Reasumujac, liczba wptywajacych w 2022 r. wnioskow o przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych na terytorium innego panstwa cztonkowskiego UE lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu, na podstawie art. 421 ustawy
o $wiadczeniach nieznacznie wzrosta w stosunku do 2021 r. Zaréwno w 2021 r. jak i w 2022 1.
Prezes NFZ na podstawie ww. przepisow prawa wydal po 1 decyzji, przy czym w 2021 r. byta
to decyzja odmowna, natomiast w 2022 r. decyzja pozytywna. Liczba decyzji wydanych
na podstawie przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego w 2022 r. —
analogicznie do 2021 r. — wynika z niewielkiej liczby wnioskow sktadanych w trybie ww.
przepisow, jak roéwniez z licznych brakéw formalnych, ktore te wnioski zawieraja,
co uniemozliwia ich procedowanie.

Ponadto, w 2022 r. dyrektorzy oddziatow wojewodzkich NFZ wydali 45 decyzji dotyczacych
pokrycia kosztow transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju — w oparciu o art. 421 ust.
9 ustawy o $§wiadczeniach, w tym: 41 decyzji wyrazajacych zgod¢ na pokrycie kosztow ww.
transportu (91,1%), 3 decyzje umarzajace postgpowanie (6,66%) 1 1 decyzje odmowna (2,2%).
Natomiast w 2021 r. dyrektorzy oddziatow wojewddzkich Funduszu wydali 48 decyzji
w sprawie wnioskéw o wyrazenie zgody na pokrycie kosztéw transportu do miejsca dalszego
leczenia w kraju ztozonych w oparciu o art. 421 ust. 9 ustawy o $wiadczeniach, w tym:
46 decyzji wyrazajacych zgode na pokrycie kosztow ww. transportu (95,83%) 1 2 decyzje
odmowne (4,17%). Powyzsze dane oznaczaja nieznaczny spadek liczby wydanych w 2022 r.
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decyzji, ktorych podstawe prawng stanowit art. 421 ust. 9 ustawy o §wiadczeniach, w stosunku
do liczby decyzji wydanych w 2021 r. W 2022 r. zrealizowanych i rozliczonych zostato
41 transportow do miejsca leczenia w kraju na podstawie decyzji wydanych w oparciu o art. 421
ust. 9 ustawy o §wiadczeniach. L.aczny koszt ww. transportoéw wyniost 678,70 tys. zt. W 2021 r.
zrealizowanych 1 rozliczonych zostato 46 transportéw do miejsca leczenia w kraju na podstawie
decyzji wydanych w oparciu o art. 421 ust. 9 ustawy o $wiadczeniach. Laczny koszt transportow
zrealizowanych 1 rozliczonych w 2021 r. wyniost 622,38 tys. zt. Oznacza to, ze liczba
transportow zrealizowanych w 2022 r. spadla w stosunku do 2021 r. 0 10,2% z jednoczesnym
wzrostem ich kosztu 0 9,05%.

Realizacja zadan prowadzonych przez Fundusz na podstawie art. 42i ustawy o $wiadczeniach
w 2022 r. prowadzona byla na biezaco. W trakcie realizacji dzialan prowadzonych przez
Fundusz w 2022 r. wynikajacych z art. 42i ustawy o $wiadczeniach nie zaobserwowano
trudnosci, ktére wymagalyby podejmowania specjalnych dziatan majacych na celu ich
rozwigzywanie.

V1.4. Zadania, o ktorych mowa w art. 42j ustawy o Swiadczeniach

W 2022 r. Prezes NFZ wydat 107 decyzji dotyczacych skierowania do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych (art. 42j ustawy o $wiadczeniach), w tym:
98 zgodd, co stanowi 91,6% wszystkich wydanych decyzji, 6 odméw, co stanowi 5,6%
wszystkich wydanych decyzji, 3 umorzenia, co stanowi 2,8% wszystkich wydanych decyz;ji.
W 2021 r. Prezes NFZ wydat 98 decyzji dotyczacych skierowania do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, w tym: 85 zgod, co stanowi 86,73%
wszystkich wydanych decyzji, 8 odméw, co stanowi 8,16% wszystkich wydanych decyz;ji,
5 umorzen, co stanowi 5,11% wszystkich wydanych decyzji. Poré6wnujac powyzsze dane
mozna zaobserwowac wzrost liczby decyzji wydanych w 2022 r. w stosunku do liczby decyzji
wydanych w 2021 r. - liczba zgdd wydanych w 2022 r. w stosunku do liczby zgéd wydanych
w 2021 r. wzrosta o 15,3%, liczba odmow wydanych w 2022 r. w stosunku do liczby odmow
wydanych w 2021 r. spadla o 25%, liczba umorzen wydanych w 2022 r. w stosunku do liczby
umorzen wydanych w 2021 r. zmalata o 40%. W 2022 r. najwigksza liczba zgod dotyczyta
leczenia lub badan diagnostycznych w Niemczech (39,8%) oraz w USA (26,5%). Réwniez
w 2021 r. pierwszym panstwem pod wzgledem liczby zgdd byly Niemcy (43,5%), a drugim
USA (21,2%). Zarowno w 2022 r., jak 1 w 2021 r., najwigksza liczba zgdd Prezesa NFZ
dotyczyta przeprowadzenia $wiadczen z zakresu genetyki klinicznej, kardiochirurgii oraz
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu. Nalezy nadmieni¢, ze w 2022 r. wszystkie decyzje
kierujace do przeprowadzenia leczenia poza granicami kraju w dziedzinie kardiochirurgii
dotyczyly pacjentéow pediatrycznych. Swiadczenia z dziedziny genetyki klinicznej nadal
stanowig najwyzszy odsetek pozytywnych decyzji Prezesa NFZ. Poréwnanie danych z 2022 r.
do danych z 2021 r. wskazuje, ze szacowany koszt §wiadczen opieki zdrowotnej, na ktdre
pacjenci byli kierowani poza granice kraju przez Prezesa NFZ w 2022 r. wzrdst 2,5-krotnie
w poréwnaniu do 2021 r. W 2022 r. szacunkowy koszt zgdd wynidst 114 385,79 tys. zi,
co stanowi 142,6% szacunkowych kosztow z 2021 r. (47 140,57 tys. zl) Niezmiennie
najwicksze koszty dotycza decyzji z zakresu kardiochirurgii dziecigcej 1 ortopedii i1
traumatologii narzgdu ruchu kierujacych pacjentow do USA (100 982,56 tys. zt). Szacunkowy
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koszt decyzji kierujacych pacjentdw na leczenie do USA stanowit 88,3% calo$ci szacunkowych
kosztow leczenia, na ktore Prezes NFZ skierowal pacjentow w 2022 r. Najwyzszy oszacowany
koszt dotyczyt leczenia kardiochirurgicznego w USA i wyniost 13 813,14 tys. zt. Dodatkowo
w 2022 r. Prezes NFZ wydat 43 decyzje wyrazajace zgode na pokrycie kosztow transportu na
podstawie art. 42j ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, natomiast w 2021 r. Prezes NFZ wydat 34
decyzje pozytywne w ww. zakresie. Powyzsze oznacza wzrost (26,5%) ogolnej liczby
wydanych 2022 r. decyzji kierujacych do przeprowadzenia leczenia lub badan diagnostycznych
poza granicami kraju w stosunku do liczby decyzji wyrazajacych zgode na pokrycie kosztow
transportu wydanych w 2021 r. Szacunkowy laczny koszt decyzji wyrazajacych zgod¢ na
pokrycie kosztow transportu w trybie art. 42j ust. 2 ustawy o §wiadczenia wydanych w 2022 r.
wyniost 3 902,1 tys. zt, natomiast faczny szacunkowy koszt decyzji wydanych w tym samym
trybie w 2021 roku wyniost 340,47 tys. zt. Widoczna znaczna rdznica w oszacowanych kwotach
zwigzanych z decyzjami wyrazajacymi zgode na pokrycie kosztéw transportu pomigdzy 2022
r., a 2021 r. wynika z wigkszej liczby ztozonych w 2022 r. wnioskdw o sfinansowanie
medycznego transportu lotniczego do miejsca udzielenia §wiadczen, ktory generuje najwigksze
koszty. Koszty lotniczego transportu sanitarnego zwigzane z decyzjami wydanymi w 2022 r.
wynosza od 40 tys. zt, do 1500 tys. zt. W dniu 9 czerwca 2022 r. weszlo w Zycie nowe
rozporzadzenie w sprawie wydawania zgody , ktére wprowadzilo zmiany w zakresie
wypelniania 1 rozpatrywania wnioskow do Prezesa NFZ o przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych poza granicami kraju, m.in.:

— zmieniono wzér wnioskéw do Prezesa NFZ o przeprowadzenie leczenia poza granicami
kraju,

— rozszerzono grono lekarzy, ktdrzy wraz z pacjentem wypetniajag wniosek do Prezesa NFZ
(wniosek obecnie wypelni¢ moze doktor nauk medycznych — zrezygnowano z wymogu
posiadania przez lekarza habilitacji),

— zobligowano konsultantéw w ochronie zdrowia, powotywanych przez organ do zajecia
stanowiska w sprawie wniosku, do wykazania dos$wiadczenia krajowych
$wiadczeniodawcow wraz z okre§leniem skutecznos$ci wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych w przypadku stwierdzenia mozliwo$ci przeprowadzenia wnioskowanego
$wiadczenia na terenie kraju.

W trakcie realizacji dziatah prowadzonych przez Fundusz w 2021 r. wynikajacych z art. 42]
ustawy o $wiadczeniach nie zaobserwowano trudnosci, ktére wymagatyby podejmowania
specjalnych dziatan majacych na celu ich rozwigzywanie. Realizacja zadan prowadzonych
przez Fundusz na podstawie art. 42j ustawy o $§wiadczeniach w 2022 r. prowadzona byta
na biezaco.

VLS. Centralny Wykaz Ubezpieczonych

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 8, ustawy o $wiadczeniach, do zakresu dziatania Funduszu nalezy
w szczegblnosci prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (zwanego dalej ,,CWU”)
w celach okreslonych w art. 97 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach, tj.:

— potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego,
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— przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu, o osobach uprawnionych
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, o osobach
innych niz ubezpieczeni uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw ustawy o $wiadczeniach,

— wydawania po$wiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnosci,

— rozliczania kosztow $§wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie
przepisow o koordynacji.

Osoby, ktore okresla si¢ mianem ubezpieczonych byto 34 128 951, tj. maja w CWU status:
1 (ubezpieczony), 8 (rezydent UE), 21 (zgloszony z ZUS, brak sktadek), 22 (zgloszony
z KRUS, brak sktadek). W ogolnej liczbie o0s6b ubezpieczonych, 34 106 175 o0sob,
to ubezpieczeni obowigzkowo i1 22 776 0s6b posiadajacych uprawnienia do $§wiadczen opieki
zdrowotnej, po zawarciu umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wsrod
ubezpieczonych obowigzkowo 26371921 o0s6b, to ubezpieczeni oplacajacy sktadke,
a7734 254 osob to czlonkowie rodzin. Aktywna umoweg dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego miato 17 242 oséb, ze zgloszonymi 5 534 cztonkami rodziny.

Tabela nr VLS. Ubezpieczeni obowiazkowo i dobrowolnie - wg stanu na koniec 2022 roku.

ubezpieczeni obowiazkowo ubezpieczeni dobrowolnie
Oddzial wojewodzki czlonkovwie cztonkovwie ogélem liczba
fundusz ogélem 01;:3:2(?1?: . korrzt;gf;?acy ogélem 01::3;?1?: . kor:;(::;ljlacy bezplcczonyeh
z ubezpieczenia z ubezpieczenia
5 8

Ogotem 34106 175 | 26 371 921 7734254 22776 17 242 5534 34 128 951

1 | Dolnoslaski 2582006 | 2038438 543 568 1934 1599 335 2 583 940
2 | Kujawsko-Pomorski 1770673 | 1378319 392354 1012 812 200 1771 685
3 | Lubelski 1821349 | 1409337 412012 1036 956 80 1 822385
4 | Lubuski 872 801 682 707 190 094 414 261 153 873 215
5 | Lodzki 2220429 | 1762183 458 246 716 572 144 2221145
6 | Matopolski 3096216 2345362 750 854 2266 1815 451 3098 482
7 | Mazowiecki 5165534 | 3983889 1181 645 4977 3820 1157 5170511
8 | Opolski 803 697 630 930 172767 276 225 51 803 973
9 | Podkarpacki 1818611 | 1365221 453 390 472 437 35 1819 083
10 | Podlaski 1015491 775 671 239 820 426 321 105 1015917
11 | Pomorski 2098142 | 1587610 510532 3346 2104 1242 2101 488
12 | Slaski 3959836 3062505 897331 1543 1251 292 3961379
13 | Swigtokrzyski 1046 985 820 040 226 945 141 108 33 1047 126
14 | Warminsko-Mazurski 1166 590 901 271 265319 347 211 136 1166 937
15 | Wielkopolski 3237921 | 2504277 733 644 2 065 1673 392 3239986
16 | Zachodniopomorski 1429894 | 1124161 305 733 1 805 1077 728 1431 699

Nakoniec 2021 1., 34 202 895 0s6b, ktoére okresla si¢ mianem ubezpieczonych, tj. maja w CWU
status: 1 (ubezpieczony), 8 (rezydent UE), 21 (zgloszony z ZUS, brak sktadek), 22 (zgtoszony
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z KRUS, brak sktadek). W ogolnej liczbie oso6b ubezpieczonych, 34 180 107 o0sob,
to ubezpieczeni obowigzkowo 1 22 788 o0s6b ubezpieczonych dobrowolnie. Wsrod
ubezpieczonych obowigzkowo 26455318 osoby, to ubezpieczeni optacajacy skladke,
a7 724789 osoby, to czlonkowie rodzin. Aktywna umowe¢ dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego miato 16 843 0so6b, ze zgltoszonymi 5 945 cztonkami rodziny.

Tabela nr VI.6. Ubezpieczeni obowigzkowo i dobrowolnie — wg stanu na koniec 2022 r.

ubezpieczeni obowiazkowo ubezpieczeni dobrowolnie
czlonkowie czlonkowie
Oddzial wojewédzki . i . i ogolem liczba
Funduszu ogélem 01; E:?l?:y korzystajacy  ogélem OEE:ZJI??] korzystajacy ubezpieczonych
z z
ubezpieczenia ubezpieczenia

Ogotem 34 180 107 | 26 455 318 7724 789 22788 16 843 5945 34202 895

0 | Nieokreslony 2571243 | 2035790 535453 1808 1425 383 2573 051
1 | Dolnoslaski 1788348 | 1392710 395 638 944 745 199 1789292
2 | Kujawsko-Pomorski 1843579 | 1425345 418 234 834 760 74 1844 413
3 | Lubelski 877 841 686 398 191 443 380 237 143 878 221
4 | Lubuski 2238837 | 1781289 457 548 708 574 134 2239545
5 | Lodzki 3088518 | 2340042 748 476 2408 1861 547 3090 926
6 | Matopolski 5120094 | 3956227 1163 867 5327 4008 1319 5125421
7 | Mazowiecki 810334 636 473 173 861 248 193 55 810 582
8 | Opolski 1833021 | 1375850 457 171 593 551 42 1833614
9 | Podkarpacki 1018 794 779 306 239 488 419 293 126 1019213
10 | Podlaski 2085434 | 1579317 506 117 3309 1972 1337 2088743
11 | Pomorski 3991093 | 3086821 904 272 1501 1157 344 3992 594
12 | Slaski 1062 705 832570 230135 159 121 38 1062 864
13 | Swigtokrzyski 1180 107 911 346 268 761 334 210 124 1180 441
14 | Warminsko-Mazurski 3233998 | 2505936 728 062 2074 1723 351 3236072
15 | Wielkopolski 1436161 | 1129898 306 263 1742 1013 729 1437903
16 | Zachodniopomorski 34 180 107 | 26 455 318 7724 789 22788 16 843 5945 34202 895

Dla prawidlowej interpretacji danych konieczne jest uwzglgdnienie informacji, ze statusy
w CWU to opis umozliwiajacy sprawne odczytanie danych na podstawie przetwarzanych
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informacji?!'. Nalezy zaznaczy¢, ze dane w CWU sg przetwarzane w trybie ciagtym, jest to baza
dynamiczna, w ktorej kazda implementacja danych (z ZUS, KRUS, KPRM), czy tez
aktualizacja z wykorzystaniem dostepnych narze¢dzi i funkcji aktualizuje dane statystyczne.

W ponizszej tabeli przedstawione sg dane dotyczace obowigzujacych w okresie. 54 ustawy
o $wiadczeniach, decyzja wojta, burmistrza, prezydenta gminy wiasciwe; ze wzgledu
na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy, wydawana na okres 3 miesigcy. Dane
sg wprowadzane do systemu, jezeli w decyzjach, ktore wptywaja sprawozdawczym uprawnien
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore wydano na podstawie decyzji wydawanych zgodnie
zart do NFZ s3 wpisane dane, w tym informacja o obywatelstwie i statusie uchodzcy.
Porownujac dane migdzy okresami, w ogolnej liczbie osdb zarejestrowanych na podstawie
decyzji z art. 54 ustawy o $wiadczeniach, w 2022 r. wydano 3 910 decyzji wigcej niz w 2021 r.

2 UBEZPIECZONY:; ID statusu 1: przypisany do danych osob, ktore zostaty zgloszone do ubezpieczenia (tzw. aktywne zgloszenie) oraz maja
optacona sktadke¢ na ubezpieczenie zdrowotne za ostatnie 3 miesiace, a takze zgtoszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich
rodzin.

NIEUBEZPIECZONY:; ID statusu 3 — przypisany do danych osob powyzej 18 r. zZycia, ktore nie maja aktywnego zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego oraz brak jest informacji o optaconej sktadce na ubezpieczenie tj. 0s6b wyrejestrowanych z ubezpieczenia zdrowotnego przez
ZUS lub KRUS; przypisany do danych osob, ktore ukonczyty 18 r. zycia, a ktore byly zgloszone jako cztonkowie rodziny i nie wptyneto dla
nich wyrejestrowanie wraz z wyrejestrowaniem osoby zglaszajacej (glownego ubezpieczonego); status ten maja roOwniez osoby powyzej 18 1.
zycia, ktore zgltoszone byty z tytutem ,,cztonek rodziny — dziecko”, bez okreslonego stopnia niepetnosprawnosci, ktore ukonczyty 26 rok zycia.
UPRAWNIONY DO 18 R.Z.; ID statusu 4 - inne niz wymienione w art. 2 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach, osoby, ktére nie ukonczyty
18. roku zycia posiadajace obywatelstwo polskie (niezgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego).

NIE ZYJE; ID statusu 5 — przypisany do danych oséb, dla ktérych do Funduszu wplyneta informacja z organu prowadzacego centralng
ewidencj¢ PESEL o dacie zgonu — art. 87 ust. 10 a ustawy o $wiadczeniach.

NUMER PESEL ANULOWANY (INFORMACIJA Z MSWiA); ID statusu 6 — przypisany do danych osoéb, dla ktérych do Funduszu wptyngta
informacja z organu prowadzacego centralng ewidencj¢ PESEL o anulowaniu numeru PESEL — art. 87 ust. 10a ustawy o §wiadczeniach.
ZGLOSZONY Z KCH; ID statusu 7 — przypisany do danych oséb, ktorych dane pochodza z rejestrow bytych Kas Chorych, a nie ma zadnych
okresow ubezpieczenia z ZUS lub KRUS i informacji o optacone;j sktadce.

REZYDENT UE; ID statusu 8 — status ten otrzymuja osoby, bedace obywatelami panstw cztonkowskich UE lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — uprawnione do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji.
TYLKO DANE PERSONALNE I ADRESOWE; ID statusu 9 — taki status otrzymuja osoby powyzej 18 roku zycia, dla ktérych do Funduszu
wplyneta informacja z organu prowadzacego centralng ewidencj¢ PESEL o nadaniu numeru PESEL — art. 87 ust. 10a ustawy o $wiadczeniach
a nie ma zadnych okresow ubezpieczenia z ZUS lub KRUS i informacji o optaconej sktadce.

UPRAWNIONY NA PODSTAWIE ART. 54 USTAWY; ID statusu -9 (minus 9) — przypisany do danych osoéb, dla ktérych dokumentem
potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej jest decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, rejestrowana w systemie przez Fundusz.

UPRAWNIONY NA PODSTAWIE ART. 67 UST. 6 USTAWY o $§wiadczeniach, ID statusu -8 (minus 8) — status przypisany do danych osob
pobierajacych zasitek przyznany na podstawie przepisow o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, ktorego nie zalicza si¢ do podstawy
wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz cztonkoéw ich rodzin, zglaszanych do systemu przez ZUS, ktére pomimo wygasnigcia
obowiagzku ubezpieczenia maja wraz z czlonkami rodziny prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej w okresie pobierania przez t¢ osobg.
UPRAWNIONY NA PODSTAWIE ART. 67 UST. 7 USTAWY ; ID statusu -7 (minus 7) — status przypisany do danych osob ubiegajacych
si¢ 0 przyznanie emerytury lub renty, ktére pomimo wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia maja wraz z czlonkami rodziny prawo
do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie trwania postgpowania o przyznanie tych $wiadczen.

UPRAWNIONY NA PODSTAWIE KARTY POLAKA; ID statusu -6 (minus 6) — dotyczy osob uprawnionych do korzystania ze §wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie Karty Polaka wydanej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 wrzes$nia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. z 2019
poz.1598), rejestrowanych w systemie przez Fundusz.

ZGLOSZONY Z ZUS, BRAK SKLADEK; ID statusu 21 — przypisany do danych osob, ktore zostaty zgloszone do ubezpieczenia (tzw.
aktywne zgloszenie) ale brak jest informacji o optacone;j sktadce a takze zgloszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich rodzin.
ZGLOSZONY Z KRUS, BRAK SKEADEK; ID statusu 22 — przypisany do danych osob, ktore zostaty zgloszone do ubezpieczenia (tzw.
aktywne zgloszenie) ale brak jest informacji o optacone;j sktadce a takze zgtoszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich rodzin.
SKLADKI Z ZUS, BRAK ZGLOSZENIA; ID statusu 23 — przypisany do danych osob, dla ktorych wptyneta z ZUS informacja o optaconej
sktadce a brak jest zgloszenia do ubezpieczenia, a takze zgloszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich rodzin.

SKEADKI Z KRUS, BRAK ZGLOSZENIA; ID statusu 24 - przypisany do danych osob, dla ktorych wptyneta z KRUS informacja o optacone;j
sktadce a brak jest zgloszenia do ubezpieczenia, a takze zgloszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich rodzin.
NIEUBEZPIECZONY Z PRAWEM DO SWIADCZEN PO WYREJESTROWANIU; ID statusu 41 — przypisany do danych osob, ktore maja
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez 30 dni od dnia wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego (art. 67 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach).

STATUS 0 (nieokreslony): dotyczy osob, dla ktorych w momencie generowania raportu nieukonczone byto pelne przetwarzanie danych.
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Tabela nr VL.7. Centralny Wykaz Ubezpieczonych — decyzje z art. 54 — stan na koniec 2022 roku.

Liczba wydanych decyzji Liczba 0s6b, ktorym wydano decyzje
Oddzial wojewédzki IR burmistn-za/vl:syji:/prezydema posiadajacych
fundise Cetien na wniosek oddzialu | 801

swiadczeniobiorcy  §wiadczeniodawey 7 urzedu \vo%el:;fliztrgo "b’;:::il;m" ucslt:(‘):lz'scy
Ogolem 12 669 7973 2992 214 10| 12 679 12 650 1
1 | Dolnoslaski 911 415 247 8 1 912 912 0
2 | Kujawsko-Pomorski 539 414 125 0 0 539 538 1
3 | Lubelski 382 242 131 3 0 382 382 0
4 | Lubuski 717 502 194 21 0 717 714 0
5 | Lodzki 779 504 149 15 2 781 780 0
6 | Matopolski 929 684 238 6 0 929 927 0
7 | Mazowiecki 1549 840 356 40 41 1553 1546 0
8 | Opolski 228 172 56 0 0 228 228 0
9 | Podkarpacki 452 298 140 14 2 454 453 0
10 | Podlaski 275 159 113 0 0 275 274 0
11 | Pomorski 887 641 176 2 0 887 880 0
12 Slqski 1308 399 293 14 11 1309 1306 0
13 Swit;tokrzyski 382 187 186 0 0 382 382 0
14 | Warminsko-Mazurski 796 555 216 25 0 796 796 0
15 | Wielkopolski 1 662 1303 166 65 0| 1662 1661 0
16 | Zachodniopomorski 873 658 206 1 0 873 871 0

Tabela nr VL.8. Decyzje wydawane na podstawie art. 54 ustawy o $wiadczeniach, réznice miedzy rokiem
2022 a 2021.

liczba wydanych decyzji liczba os6b, ktérym wydano decyzje

na wniosek przez burmistrza/wéjta/prezydenta posiadajacym

Oddzial wojewédzki

Funduszu na wniosek

ogélem ogélem
Swiad iobiorcy Swiadczeniodawcy z urzedu godzialy QLpEIGEIT status
Swiadezeno : e : £ wojewodzkiego polskie uchodzcy
Funduszu
Ogotem 3910 2389 1149 -10 -2 3908 3915 0
1 | Dolnoslaski 184 60 32 -4 1 185 185 0
y | Kuwsko- 153 134 71 -52 0| 153 152 1
Pomorski
3 | Lubelski 138 68 77 -8 0 138 138 0
4 | Lubuski 215 101 93 21 0 215 216 0
5 | Lodzki 359 217 43 1 -1 358 359 0
6 | Matopolski 291 216 79 -1 0 291 290 0
7 | Mazowiecki 426 230 138 -9 -4 422 423 0
8 | Opolski 43 36 9 -2 0 43 43 0
9 | Podkarpacki 155 83 64 8 2 157 156 0
10 | Podlaski 60 10 51 0 0 60 61 -1
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liczba wydanych decyzji liczba 0s6b, ktérym wydano decyzje

na wniosek przez burmistrza/wojta/prezydenta posiadajacym

Oddzial wojewédzki
Funduszu na wniosek ogélem
oddzialu obywatelstwo status
wojewodzkiego polskie uchodzey
Funduszu

ogolem

Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy z urzedu

11 | Pomorski 306 234 74 3 ol 306 310 0

12 | Slaski 356 158 76 6 o] 356 355 0

13 | Swietokrzyski 110 26 75 0 ol 110 110 0

14 | Warmifisko- 252 157 83 18 o 252 252 0
Mazurski

15 | Wielkopolski 471 380 66 15 o] 47 475 0

16 | Zachodniopomorski | 391 279 118 0 o] 391 390 0

VI1.6. Plany zakupu Swiadczen

Przy opracowywaniu plandw zakupu $wiadczen bierze si¢ pod uwage, m.in. aktualng liste
zakresow §wiadczen wraz z okresleniem stosowanych jednostek rozliczeniowych/ryczaltow
ijednostek naturalnych, informacje o zmianach wprowadzonych w projekcie/zasadach
zawierania umow 1 realizacji §wiadczen, istotnych z punktu widzenia przygotowania planu
zakupu, w szczegdlnosci kodu i nazwy nowego zakresu $wiadczen, wspolczynnikdéw
korygujacych, zmian wyceny §wiadczen, raporty dotyczace realizacji $wiadczen
z uwzglednieniem wskaznikow dostgpnosci, w tym:

— zbioréw danych umozliwiajacych OW NFZ obliczenie wskaznikdéw dostgpnosci na 10 tys.
mieszkancow w odniesieniu do warto$ci umow, liczby punktow oraz realizacji §wiadczen
w punktach w I potroczu w podziale na oddzialy wojewodzkie, rodzaje typy umow, kodoéw
1 nazw zakresow $wiadczen (w roku sporzadzenia planu),

— wskaznikow wykonanej liczby punktow i wartosci na 10 tys. mieszkancow (za rok
poprzedzajacy rok sporzadzenia planu),

— kolejek oczekujacych ($rednia, mediana czasu oczekiwania, liczby oczekujacych, liczby
skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia (dla danych
przekazywanych z uzyciem aplikacji Kolejki Centralne AP-KOLCE) wedlug stanu na
dzien 30 czerwca. Liczbe mieszkancow okreslong wedtug danych GUS ze stanem na dzien
31 grudnia roku poprzedniego,

— migracji z okre$leniem kierunkéw (wojewddztw) 1 zakresow $wiadczen (za rok
poprzedzajacy rok sporzadzenia planu).

Plan zakupu $wiadczen oddzialu wojewodzkiego NFZ rozpoczyna si¢ od czeéci opisowe]
zawierajagce] m.in. nastgpujace elementy: charakterystyka sytuacji epidemiologicznej
1 demograficznej, zatozenia planu zakupu (w tym priorytety ogdlnopolskie okreslone przez
Prezesa NFZ), opis implementacji zmian wprowadzonych w zasadach zawierania umow
1 realizacji §wiadczen, istotnych z punktu widzenia planu zakupu §wiadczen, uzasadnienie dla
planowanej liczby 1 warto$ci $wiadczen oraz zaplanowanych obszaréw kontraktowania/
zawierania umow.
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Plan zakupu §wiadczen zawiera trzy czesci tabelaryczne:

— szczegblowy plan zakupu $wiadczen, ktéry zawiera m.in.: obszary planowania (gmina,
powiat, wojewodztwo etc.), liczbe jednostek rozliczeniowych, w tym realizowanych
w ramach migracji (§wiadczeniobiorcy z zewnatrz), oczekiwang cen¢ jednostek
rozliczeniowych, wartos¢ $wiadczen, w tym realizowanych w ramach migracji
($wiadczeniobiorcy z zewnatrz), maksymalng liczb¢ umoéw, ktére zostang zawarte
w wyniku postgpowan,

— plan zakupu $wiadczen (czg$¢ publikowana). Plan w tej czeSci zawiera, m.in.: a) liczbe
jednostek rozliczeniowych do zakontraktowania ogoélem (poziom szczegdtowosci: zakres
i wojewddztwo PSZ / poza PSZ), b) informacje o planowanym zakupie wyrazone
w jednostkach naturalnych,

— zagregowany plan zakupu $wiadczen (na potrzeby planu zbiorczego) — plan
przygotowywany wg szczegotowego wzoru uwzgledniajagcego szacunkowe wartosci
srodkow przeznaczonych na migracje.

Plan zakupu nie podlega zmianom, z zastrzezeniem wyjatkoOw: zmiana planu finansowego,
zmiana rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych, zmiana zasad
zawierania umow i realizacji §wiadczen, zmiany wynikajace z innych przestanek — z podaniem
szczegbtowego uzasadnienia. Oddzial wojewddzki NFZ dwa razy w roku przesyta do Centrali
NFZ w formie elektronicznej aktualng wersj¢ planu oraz informacj¢ o dokonanych zmianach
wraz z uzasadnieniem. Aktualizacja obejmuje wszelkie dokonane dziatania w okresie
obligujacym do zmiany planu i przekazywana jest do Centrali NFZ w wersji elektroniczne;.

Plany zakupu sa przygotowywane przez poszczegdlnych Dyrektorow OW NFZ,
z uwzglednieniem priorytetow ogdlnopolskich, w oparciu o plan finansowy przyjety na rok
nastepny. Tworzenie planu i zakres zawartych w nim danych (wzory tabel) okresla procedura:
»Planowanie rzeczowe - opracowanie planu zakupu swiadczen opieki zdrowotnej v 1.0”.

W dniu 1 lipca 2022 roku OW NFZ przekazaly do Centrali NFZ ostateczng wersj¢ planow na
2022 rok, natomiast dnia 9 grudnia 2022 r. do Centrali NFZ przekazane zostaty zatwierdzone
przez Rady Oddziatéw plany na 2023 rok.

V1.7. Zadania z zakresu monitorowania i kontroli

W 2022 roku?? Terenowe Wydziaty Kontroli Departamentu Kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (zwane dalej TWK) przeprowadzity tacznie 4 358 kontroli 1 czynno$ci
sprawdzajacych. Centralizacja 1 wiaczenie Wydziatéw Kontroli Oddziatow Wojewddzkich
NFZ w struktury Departamentu Kontroli dato mozliwo$¢ prowadzenia dziatan kontrolnych
wobec podmiotéw na terenie wojewodztwa innego, niz siedziba terenowego wydziatu kontroli
prowadzacego postgpowanie. Wprowadzone zmiany pozwolily réwniez na prowadzenie
dziatan kontrolnych przez zespoty ztozone z pracownikéw réznych komoérek organizacyjnych
Departamentu Kontroli. Powyzsza eksterytorialno$¢ dziatan kontrolnych pozwala optymalnie

22 Kwalifikacja kontroli do danego kwartalu sprawozdawczego nastepuje na podstawie daty przekazania
wystapienia pokontrolnego, a w przypadku czynno$ci sprawdzajacych - daty zakonczenia czynno$ci sprawdzajacych.
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wykorzystywa¢ efekt synergii Departamentu Kontroli Centrali NFZ, zwany dalej rowniez
,DK”.

W 2022 roku przeprowadzono tacznie 640 dzialan kontrolnych wobec podmiotow, ktérych
siedziba miescita si¢ w innym wojewodztwie, niz komodrka kontrolujagca. Najwigcej takich
dzialan przeprowadzity TWK w Krakowie, Lublinie 1 Rzeszowie (52% wszystkich dziatan
kontrolnych eksterytorialnych).

Biorac pod uwage miejsce realizacji umowy kontrolowanego podmiotu w 2022 r. najwigce;j
eksterytorialnych dziatan przeprowadzono wobec podmiotow z wojewodztw: wielkopolskiego,
Slaskiego oraz lubelskiego.

W okresie sprawozdawczym DK realizowal czynno$ci kontrolne w nowych obszarach.
Departament zrealizowal czynno$ci sprawdzajace wobec 32 podmiotow w 14 wojewddztwach
w zakresie realizacji obowigzku wdrozenia Systemu Zarzadzajacego Trybami Obstugi Pacjenta
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zwanym ,,TOPSOR”. W zwigzku z faktem, Zze na
podstawie art. 18 ust. 1 ww. ustawy administratorem TOPSOR, jest Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe (dalej LPR), DK nawigzal wspotprace z przedstawicielami LPR w ramach ktorej
DK pozyskato wiedze¢ merytoryczng w zakresie zasad funkcjonowania i raportowania statusow
pacjentow w systemie TOPSOR, a takze list¢ podmiotow, ktére nie wdrozyly systemu
TOPSOR, albo wdrozyly, ale nie raportuja statusoéw pacjentow. Pomimo aktywnosci LPR
ponad 30 $wiadczeniodawcow nie wdrozylo systemu TOPSOR. Na podstawie powyzszych
informacji przeprowadzono czynno$ci sprawdzajace zorientowane na: potwierdzenie faktu
niewdrozenia systemu TOPSOR oraz wyjasnienia przyczyn tego stanu.

W wyniku przeprowadzonych 32 postepowan:

- na kazdy z 29 podmiotdéw zostaly natozone sankcje w wysokosci 10 000 zi. Kary umowne
zostaly nalozone na podstawie § 30 ust. 1 pkt 1 lit f zalagcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 320) w zwigzku z zawinionym
nie wdrozeniem systemu TOPSOR, co pozostawato w sprzecznosci z art.33a ust. 4 ustawy
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2021 r. poz. 2053),
§ 6 ust. 7 w zw. z art. 2 ust. 1 rozporzadzenia MZ z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz.U. z 2021 r. poz. 2048) oraz art. 19 ustawy z dnia
21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2019 r. poz. 399),

- na 3 podmioty lecznicze nie zostata natozona sankcja z uwagi na tre$¢ ztozonych
wyjasnien, ktore daty podstawe do odstapienia od naktadania sankcji,

- 28 podmiotéw (87,5%) nawigzato kontakt z LPR w celu wdrozenia systemu TOPSOR,
jednak nie rozpoczely raportowania, pozostalte 4 podmioty nie przejawity takiej aktywnosci,

- w kolejnych okresach planowane sa kolejne dziatania DK zorientowane na weryfikacje
wdrozenia systemu TOPSOR.

W 2022 r. osiagnigty zostal poziom tworzenia korpusu kontrolerskiego umozliwiajacy
realizacj¢ zadan kontrolnych wedlug zasad okreslonych w dziale Illa ustawy o §wiadczeniach.
W  okresie sprawozdawczym wprowadzono zmiany w przepisach wewnetrznych
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w przedmiotowym zakresie (26 lipca 2022 r.): weszlo w zycie nowe zarzadzenie w sprawie
egzaminu kontrolerskiego, Prezes NFZ zatwierdzit Regulamin przeprowadzania egzaminu.

Zmiany wprowadzone nowym zarzadzeniem s3 w szczegOlno$ci konsekwencja
dotychczasowych doswiadczen w realizacji procesu przeprowadzenia egzaminu
kwalifikacyjnego na stanowisko kontrolera w NFZ oraz zakonczenia, z dniem 1 czerwca 2022
r., trzyletniego okresu przejsciowego dedykowanego na utworzenie korpusu kontrolerskiego
w NFZ. Do najwazniejszych zmian wprowadzonych w ww. regulacjach nalezy:

- rezygnacja z utrzymania mozliwosci sktadania wniosku o uwzglednienie wyniku
uzyskanego z czgéci egzaminu kwalifikacyjnego na stanowisko kontrolera w nastgpnej
sesji egzaminacyjnej,

- wprowadzenie obowigzku publikowania w intranecie NFZ informacji o obszarze kontroli,
z ktorego kandydaci beda sporzadzaé prace w ramach egzaminu w czeséci sprawdzajacej
umiejetnosci,

- podniesienie do 75 1acznej liczby punktéw, jakie musi uzyska¢ kandydat z obu czesci
egzaminu, aby uzyska¢ pozytywny wynik egzaminu,

- wprowadzenie nowego wzoru Zgloszenia do egzaminu kwalifikacyjnego na stanowisko
kontrolera NFZ,

- uporzadkowanie kwestii organizacyjnych egzaminu.

W 2022 r. przeprowadzono 4 sesje egzaminacyjne. Do egzaminow przystapito 74 kandydatow,
27 kandydatéw uzyskato wynik pozytywny.

Laczna liczba pracownikow zatrudnionych w Terenowych Wydziatach Kontroli DK w 2022 r.
wynosita 462 osoby, z czego 344 osoby to pracownicy realizujacy kontrole 1 czynno$ci
sprawdzajace. Z 344 pracownikow TWK DK 102 stanowito powotanych kontroleréw
(29,65%), a 242 to osoby realizujace czynnos$ci kontrolne zgodnie z art. 61e ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach (70,35%).

W trakcie roku podje¢to liczne dziatania majace na celu ujednolicenie realizacji zadan
kontrolnych w calym kraju, w szczego6lnosci przeprowadzajac zmiany regulacji prawnych
na poziomie zarzadzen Prezesa Funduszu dotyczacych zadan kontrolnych oraz kierujac
do TWK kilkadziesiat analiz i interpretacji przepisow prawa w obszarze kontroli.

W 2022 roku Departament Kontroli poszerzyl zakres informacji publikowanych na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej o ,,Wnioski / rekomendacje”. Zamieszczane materialy
zawierajg cenne informacje 1 wskazowki, zaréwno dla §wiadczeniodawcow, aptek, jak 1 osoéb
uprawnionych do ordynacji produktéw refundowanych, ktorych wykorzystanie gwarantuje
w przysztosci pozytywny wynik kontroli Funduszu. Pierwsza publikacja byl artykul pt.
»Wyniki kontroli ordynacji wybranych lekéw zawierajacych substancje czynne
Rivaroxabanum i Dabigatranum etexilatum, czyli co powinni wiedzie¢ lekarze wypisujacy
recepty na te leki.”

W 2022 roku Terenowe Wydzialy Kontroli Departamentu Kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia, zwane dalej ROWNIEZ ,,TWK” przeprowadzily tacznie 4 358 kontroli i czynnosci
sprawdzajacych w obszarach: realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
936; ordynacji produktow refundowanych — 2 654; realizacji umowy na wydawanie
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refundowanego leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobu medycznego na recepte w aptekach i punktach aptecznych — 709; pozostate (m.in.
w zakresie prawidtowosci 1 zasadno$ci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, realizacja obowigzku
dotyczacego podiagczenia do systemu teleinformatycznego Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1))
—59.

Tabela nr VI.9. Liczba dziatan kontrolnych przeprowadzonych przez TWK NFZ w latach 2021-2022 (razem
kontrole i czynnoS$ci sprawdzajace).

Dzialania kontrolne Dzialania kontrolne Dzialania kontrolne . . . Dzialania
P P - Dzialania kontrolne inne
dotyczace Swiadczen dotyczace ordynacji dotyczace aptek kontrolne razem Zmiana

2021/2022
2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022

1321 936 1557 2654 581 709 186 59 3645 4358 713

Skutki finansowe dziatan kontrolnych?* w 2022 r. po uwzglgdnieniu $rodkoéw odwotawczych
wyniosty tacznie 87 806,08 tys. zl, w tym warto$§¢ nienaleznie przekazanych S$rodkow
finansowych 27 581,84 tys. zt oraz warto$¢ natozonych kar 60 224,24 tys. zl.

Tabela nr VI.10. Skutki finansowe dziatan kontrolnych TWK NFZ w podziale na warto$¢ zakwestionowanych
srodkow, warto$¢ natozonych kar w latach 2021-2022 (w tys. zt).

Wartos¢ zakwestionowanych srodkéw Wartos¢ nalozonych kar Skutki finansowe kontroli

Zmiana 2021/2022

2021 2022 2021 2022 2021 2022

3535431 27 581,84 18 514,70 60 224,24 53 869,01 87 806,08 33 937,07

Kontrole realizowane na terenie innego wojewodztwa niz siedziba TWK.

W 2022 roku przeprowadzono tacznie 640 dzialan kontrolnych wobec podmiotow, ktérych
siedziba miescila si¢ w innym wojewddztwie, niz komoérka kontrolujaca. Najwigcej takich
dziatan przeprowadzity TWK w Krakowie, Lublinie i Rzeszowie (52% wszystkich dziatan
kontrolnych eksterytorialnych). Spos$rod tych dzialan najwigkszy udzial stanowily
postgpowania kontrolne dotyczace ordynacji w liczbie 560 (88%). Kolejne miejsce zajmuja
kontrole $wiadczen — 47 (7%) oraz czynnos$ci sprawdzajace — 33 (5%).

Kontrole prowadzone na podstawie art. 61a ust. 1 — 3 ustawy o $wiadczeniach.

W sprawozdawanym okresie przeprowadzono 2 714 kontroli dotyczacych realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ordynacji 1 aptek. Na podstawie ustalen kontroli
TWK sformulowaty nastgpujace oceny ogélne kontrolowanych podmiotéw: ocena pozytywna
- 102 kontrole, ocena pozytywna z nieprawidtowosciami - 193 kontrole, ocena negatywna —
2 416 kontroli, w 3 kontrolach nie wydano oceny ogoélnej. W przypadku 96% postepowan
kontrolnych kontrolerzy stwierdzili nieprawidtowos$ci w ocenianej dziatalnosci. Tylko w 4%

23 Pod pojeciem dziatan kontrolnych nalezy rozumie¢ zardwno postgpowania kontrolne prowadzone w trybie art.
6la ustawy o $wiadczeniach, jak i czynno$ci sprawdzajace przeprowadzane w trybie art. 61w ustawy
o $wiadczeniach.
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zakonczonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci lub stwierdzono uchybienia, ktore
nie mialy wptywu na kontrolowang dzialalnosc¢.

Tabela nr VI.11. Liczba kontroli przeprowadzonych przez TWK NFZ w latach 2021-2022.

Kontrole realizacji uméw oraz

Kontrole ordynacji Kontrole aptek Razem kontrole
dot. Covid-19 PER : Zmiana

2021/2022
2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

877 629 289 1891 261 194 1427 2714 1287

Kontrole realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

W 2022 roku przeprowadzono 575 kontroli realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. W czgéci kontroli, w ramach jednego postgpowania, kontrolowany byt wigcej niz
jeden rodzaj $wiadczen. Najwigksza liczba kontroli dotyczyla leczenia szpitalnego oraz
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Tabela nr VI.12. Liczba skontrolowanych uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w podziale na rodzaj
$wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2021-2022 (kontrole wielorodzajowe zostaty wykazane we wszystkich
rodzajach, ktorych dotyczyty).

Rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej Zmiana 2021/2022
AOS 210 109 -101
OPH 1 3 2
PDT 2 0 -2
POZ 69 162 93
PPZ 2 3 1
PSY 16 10 -6
REH 70 11 -59
RTM 11 7 -4
SOK 3 3 0
SPO 21 44 23
STM 122 40 -82
Szp 234 178 -56
uzZb 0 1 1
ZPO 16 15 -1
Razem 777 586 -191

W 2022 roku przeprowadzono 54 kontrole dotyczace realizacji i rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotne] zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i1 zwalczaniem COVID-19.
Najwigcej kontroli dotyczylo udzielania teleporad lekarskich na rzecz pacjenta z dodatnim
wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 (26 kontroli) oraz hospitalizacji
pacjentdw zwigzanych z leczeniem COVID-19 (25 kontroli). W 2022 roku przeprowadzono
mniej kontroli realizacji umow, natomiast skutki finansowe zrealizowany dziatan kontrolnych
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byly wyzsze niz w 2021 roku. Skutki finansowe przeprowadzonych kontroli $§wiadczen
wyniosty tacznie 58 389,81 tys. z1.

Tabela nr VI.13. Skutki finansowe kontroli zrealizowanych w obszarze udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j
oraz dot. Covid-19 po uwzglednieniu srodkéw odwotawczych przez TWK NFZ w latach 2021-2022 (w tys. zt).

Warto$¢ zakwestionowanych Srodkow Warto$¢ nalozonych kar Skutki finansowe kontroli

Zmiana
2021/2022

15242,48 19 596,73 14 308,84 38793,08 29 551,33 58 389,81 28 838,48

W ramach wszystkich przeprowadzonych kontroli najczgsciej stwierdzone nieprawidlowos$ci
to m.in.:

— gromadzenie informacji lub prowadzenie dokumentacji medycznej w sposob naruszajacy
przepisy prawa,

— niepodanie do wiadomosci $wiadczeniobiorcow lub podanie btednych informacji
dotyczacych zasad rejestracji i organizacji udzielania §wiadczen, trybu sktadania skarg
1 wnioskow, praw pacjenta, imion i nazwisk 0sob kierujacych pracg komorki organizacyjnej
lub 0s6b udzielajacych §wiadczen, a takze godzin i miejsc udzielania swiadczen,

— nieprawidlowe sprawozdawanie i rozliczanie udzielonych $wiadczen,

— nieprowadzenie listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia lub prowadzenie tej listy
W sposob naruszajacy przepisy prawa,

— nieudzielanie §wiadczen w czasie lub miejscu ustalonym w umowie,

— niewlasciwa kwalifikacja do leczenia szpitalnego pacjentow, dla ktorych cel leczenia mogt

by¢ osiagniegty w warunkach ambulatoryjnych (naruszenie zapisow art. 58 ustawy
o $wiadczeniach),

— niezasadnych realizacji teleporady lub odméw udzielenia teleporady,

— rozbieznosci w danych dotyczacych osob realizujacych §wiadczenia pomig¢dzy raportami
statystycznymi przekazywanymi do OW NFZ a dokumentacja medyczna,

— udzielanie $wiadczen przez osobg¢ nieuprawniong lub nieposiadajaca kwalifikacji
iuprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny,

— udzielanie $wiadczen w sposob lub w warunkach nieodpowiadajagcych wymogom
okreslonym w obowiazujacych przepisach lub umowie, w tym brak wymaganego sprzetu
lub aparatury medycznej,

— wykazywanie do rozliczenia §wiadczen niezasadnych, nieprawidtowych lub niezgodnych
ze stanem faktycznym.
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Kontrole ordynaciji produktow refundowanych

W 2022 roku przeprowadzono tacznie 1 891 kontroli ordynacji. Wigekszo$¢ kontroli ordynacji,
tj. 1 452 przypadki (77% ogotu), dotyczyta ordynacji realizowanej w ramach zawartych z NFZ
uméw o udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej. W 439 przypadkach kontrolowano osoby
uprawnione, co stanowi 23% wszystkich przeprowadzonych kontroli ordynacji.

Tabela nr V1.14. Liczba skontrolowanych oséb uprawnionych do wystawiania recept przez TWK NFZ w latach
2021-2022 (pojedyncze NPWZ).

Liczba skontrolowanych oséb
uprawnionych (umowy ze Razem liczba skontrolowanych oséb uprawnionych do
Swiadczeniodawcami), wystawiania recept, nie zdublowane NPWZ
nie zdublowane NPWZ

Liczba skontrolowanych oséb
uprawnionych, nie zdublowane
NPWZ

2021 2022 Zmiana 2021/2022

44 439 783 3799 827 4238 3411

Skutki finansowe przeprowadzonych w 2022 roku kontroli ordynacji wyniosty lacznie
17 338,06 tys. zt i byly wyzsze o 1 494,52 tys. zt, niz w roku poprzednim.

Skutki finansowe kontroli ordynacji po uwzglgdnieniu $rodkow odwolawczych w 2021 roku
wyniosty 15 843,54 tys. zt a 2022 roku 17 338,06 tys. zt.

W ramach wszystkich przeprowadzonych kontroli najczgsciej stwierdzone nieprawidlowosci
to m.in.:

— brak udokumentowania zasadnos$ci ordynacji lekow,
— brak informacji o uprawnieniach dodatkowych pacjenta na recepcie,

— brak udokumentowania w indywidualnej dokumentacji medyczne; wskazan
refundacyjnych do ordynacji lekow ze znizka,

— brak informacji o liczbie opakowan i sposobie dawkowania leku na recepcie,

— brak prawidlowego opisania, udokumentowania oraz uzasadnienia przekroczenia
zapotrzebowania pacjenta na kontrolowane leki,

— nieprawidlowo oznaczony poziom odptatnosci na recepcie,

— ordynacji leku lub s$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
niezgodnie ze wskazaniami refundacyjnymi,

— prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentdow w sposob niezgodny
z obowigzujacymi przepisami prawa (m.in. brak wpisu zaleconych lekow, dawkowania
1 liczby opakowan, brak wpisu porady lub wizyty) lub brak dokumentacji medycznej,

— przepisanie leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego w ilo$ciach przekraczajacych zapotrzebowanie pacjenta wyliczone na
podstawie przepisanego dawkowania.
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Kontrole realizacji umowy na wydawanie refundowanego leku, s$rodka spozywczego

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte w aptekach

1 punktach aptecznych

W 2022 roku TWK przeprowadzily 194 postepowania kontrolne w zakresie realizacji umowy

na

wydawanie refundowanego leku, S$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobu medycznego, z czego 185 kontroli zakonczylo si¢ przekazaniem
zalecen pokontrolnych.

W ramach wszystkich przeprowadzonych kontroli najczesciej stwierdzone nieprawidlowosci
to m.in.:

brak faktur zakupu lekoéw/ surowcoéw oraz nieprawidlowe udokumentowanie
przychodu/rozchodu,

brak potwierdzenia realizacji recepty,

brak potwierdzenia uprawnien dodatkowych pacjenta (np. IB, ZK),

brak podpisu i pieczatki lub imienia i nazwiska osoby realizujacej recepte,
nieprawidlowe wykonanie leku recepturowego,

niesprawozdanie lub przekazanie do OW NFZ w komunikatach elektronicznych danych
niezgodnych ze stwierdzonym w aptekach stanem faktycznym dotyczacym zrealizowanych
recept,

niesprawozdanie lub bledne sprawozdanie daty wystawienia recepty, uprawnien
dodatkowych pacjenta, identyfikatora osoby nieubezpieczonej posiadajacej prawo
do swiadczen opieki zdrowotnej, identyfikatora oddziatu NFZ, identyfikatora osoby
realizujace] recepte, informacji o wydaniu zamiennika oraz kodu EAN leku
zaordynowanego, kodu EAN/GTIN sktadnika leku recepturowego, adnotacji pro familiae,

przekazanie do OW NFZ w komunikatach elektronicznych, dotyczacych zrealizowanych
recept podlegajacych refundacji z Funduszu, danych niezgodnych ze stwierdzonym
w aptekach stanem faktycznym dotyczacym zrealizowanych recept,

realizacja recepty po terminie waznosci,
realizacja recepty przez osobe nieposiadajaca kwalifikacji i uprawnien do jej realizacji,

sprawozdanie realizacji czgsciowej, mimo ze wydano wszystkie opakowania zaordynowane
na recepcie;

wydanie leku Iub wyrobu medycznego innego niz zaordynowany na recepcie,
niespelniajagcego wymogow zamiennika,

wydanie lekow w ilo$ci wigkszej niz przepisana przez lekarza,

wydanie wigkszej ilo$ci leku, niz wynika ze sposobu dawkowania lub przy braku podanego
sposobu dawkowania,
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— zamieszczenie w komunikacie elektronicznym danych, ktére w przekazanej postaci nie
powinny sta¢ si¢ przedmiotem sprawozdawczosci do Funduszu oraz podstawg wyptaty
refundacji w zwiazku z wadliwg realizacja recepty,

— zastosowanie przez apteke innej marzy detalicznej, niz wynikajaca z ustawy o refundacji.

W 2022 roku przeprowadzono 194 kontrole aptek, o 67 mniej, niz w roku poprzednim.
Natomiast skutki finansowe byty o 5 411,98 tys. zt wyzsze, co stanowito ponad 330% wigce;j
zakwestionowanych $rodkéw i1 natozonych kar w poréwnaniu do roku ubiegtego.

Tabela nr VIL.15. Skutki finansowe kontroli aptek po uwzglednieniu §rodkéw odwotawczych w latach 2021-2022
(w tys. zt).

Wartos¢ zakwestionowanych
Srodkow

Warto$¢ natozonych kar Razem skutki finansowe kontroli

Zmiana 2021/2022
2021 2022 2021 2022

1 876,16 6 692,89 471,26 1 066,51 234742 7 759,40 5411,98

Czynnosci sprawdzajace, o ktérych mowa w art. 61w ustawy o §wiadczeniach

Czynnosci sprawdzajace realizowane sa na podstawie art. 61w ustawy o $wiadczeniach.
W 2022 roku TWK przeprowadzity tacznie 1 644 czynnos$ci sprawdzajacych. Wickszos¢ TWK
przeprowadzita mniej czynnosci sprawdzajacych niz w roku poprzednim, w jednym przypadku
liczba czynnos$ci zrealizowanych jest taka sama, a w przypadku szesciu TWK czynnosci
sprawdzajacych wykonano wigcej niz w 2021 r. W 2022 r. przeprowadzono o 574 czynnosci
sprawdzajacych mniej, niz w 2021 r. Warto$¢ skutkéw finansowych czynnosci sprawdzajacych
byta nizsza o 1 807,92 tys. zt niz w roku poprzednim, co stanowito okoto 30% mniej
zakwestionowanych srodkéw w poréwnaniu do roku ubieglego.

Tabela nr VL.16. Skutki finansowe czynnosci sprawdzajacych po uwzglgdnieniu srodkéw odwotawczych w latach
2021-2022 (w tys. z).

Warto$¢ zakwestionowanych
Srodkéow

Razem skutki finansowe czynnoSci
kontrolnych Zmiana
2021/2022

Wartos$¢ nalozonych kar

2021 2022

2 945,25 1292,22 3181,47 3026,59 6126,73 4318,81 -1807,92

Procesy odwolawcze od wynikow dziatan kontrolnych

Istotnym zadaniem realizowanym przez Fundusz jest rozpatrywanie srodkow odwotawczych
kierowanych przez podmioty, wobec ktorych byly prowadzone postepowania kontrolne lub
czynno$ci sprawdzajace. Podmiotowi kontrolowanemu przystuguja $rodki odwotawcze
W postaci:

— sprzeciwu wobec podjecia i wykonywania przez Prezesa Funduszu czynno$ci kontrolnych
— w przypadku przekroczenia maksymalnego czasu trwania kontroli podmiotu w roku
kalendarzowym, rownoczesnego prowadzenia wigcej, niz jednej kontroli wobec podmiotu
kontrolowanego lub gdy kontrola dotyczy zakresu przedmiotowego objgtego uprzednio
zakonczong kontrola,
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— zazalenia na rozpatrzenie sprzeciwu — Ww przypadku wydania postanowienia
o kontynuowaniu czynnosci kontrolnych,

— zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego,

— zazalenia na czynnosci Prezesa Funduszu — w przypadku, gdy podmiot kontrolowany
zawart umowe o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotne;,

— skargi do sagdu administracyjnego — w przypadku okreslenia sankcji finansowych w drodze
decyzji administracyjne;.

Zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego oraz zazalenia na czynno$ci Prezesa Funduszu
sg kierowane zarowno wobec ustalen stanu faktycznego, stwierdzanych nieprawidtowosci,
ocen sformutowanych w zwigzku z powyzszymi ustaleniami, a takze wobec skutkéw
finansowych kontroli w postaci sankcji. W 2022 roku kontrolowane podmioty ztozyly 487
zastrzezen do ocen i wnioskéw zawartych w wystapieniach pokontrolnych. W tym samym
okresie rozpatrzonych zostato 467 zastrzezen, z czego 39 zostalo uwzglednionych w czesci lub
w calosci. Ponadto w okresie sprawozdawczym wplyngto 93 zazalen na czynnosci Prezesa
NFZ, ztozonych na podstawie art. 160 ustawy o §wiadczeniach, w tym 43 dotyczace czynnosci
sprawdzajacych 1 50 zazalen dotyczacych kontroli. W tym samym okresie rozpatrzone zostaty
97 zazalenia, z czego 13 zostalo uwzglednione w czgsci lub cato$ci. W sprawozdawanym
okresie zostalo wniesione rowniez 8 sprzeciwdéw oraz 3 zazalenia na rozpatrzenie sprzeciwu
(nieuwzglednione).

Tabela nr VI.17. Liczba $rodkéw odwotawczych wniesionych i rozpatrzonych w 2022 r. (jako zlozone nalezy
rozumie¢ wszystkie $rodki, ktore wpltynety w 2022 roku natomiast, jako rozpatrzone $rodki rozpatrzone w 2022 r.
bez wzgledu na dat¢ wptywu i date zakonczenia kontroli)

Srodek odwotawczy Liczba srodkow odwotawczych

Ztozone zastrzezenia 487
Rozpatrzone zastrzezenia 467
Zastrzezenia uznane w czgsci lub w catosci 39
Zlozone zazalenia na czynnosci Prezesa - kontrole 50
Rozpatrzone zazalenia na czynno$ci Prezesa - kontrole 51
Zazalenia na czynnos$ci Prezesa uznane w czgséci lub w catosci - kontrole 6
Ztozone zazalenia na czynnos$ci Prezesa - czynnosci sprawdzajace 43
Rozpatrzone zazalenia na czynno$ci Prezesa - czynnosci sprawdzajace 46
Zazalenia na czynnosci Prezesa uznane w czgsci lub w catoscei - czynnosci sprawdzajace 7
Ztozone sprzeciwy 8
Rozpatrzone sprzeciwy 8
Sprzeciwy uznane 0
Ztozone zazalenia na rozpatrzenie sprzeciwu 3
Rozpatrzone zazalenia na rozpatrzenie sprzeciwu 3
Zazalenia na rozpatrzenie sprzeciwu uznane 0
Ztozone skargi na decyzj¢ administracyjng 4
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W okresie sprawozdawczym wplyneto lacznie 595 Srodkéw odwotawczych, natomiast
rozpatrzono 575 $rodkéw odwotawczych. Ponizsze wykresy skumulowane prezentuja rozktad
srodkow ztozonych i rozpatrzonych wedtug miesigcy i rodzaju $rodka.

Wykres nr V1.3. Liczba ztozonych srodkow odwotawczych wg daty wptywu $rodka.

@zastrzezenic @ Zazalenic @Sprzeciw @ Zazalenie na sprzeciw @ SKarga na decyzie

70

sty Iut mar kwi maj cze lig sie wrz pai lis gru
a1 Q2 Qs e}
2022

Wykres nr V1.4. Liczba rozpatrzonych srodkéw odwotawczych wg daty rozpatrzenia §rodka.

@Zastrzezenie @Zazalenie @ Sprzeciv @ Zazalenie na sprzeciw @ Skarga na decyzje

sty Iut mar kwi maj cze lip sie wrz pai lis =

2022

Monitorowanie celowo$ci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej

Monitorowanie celowos$ci udzielanych s§wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umow (zadania
wskazane w art. 107 ust. 5 pkt 8d ustawy o §wiadczeniach) oddziaty wojewddzkie Funduszu
realizujg przede wszystkim poprzez analizy poziomu realizacji umow 1 dostepnosci
do $swiadczen. Maja one charakter analiz poréwnawczych, ktére pozwalajg dostrzec ewentualne
dysproporcje w $wiadczeniach rozliczonych przez poszczeg6dlnych §wiadczeniodawcoOw lub
zmiany trendow w wartosci czy liczbie rozliczonych $wiadczen. Wykorzystywane sa takze
podczas planowania postepowan poprzedzajacych zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Jednocze$nie prowadzone jest monitorowanie sprawozdanych $wiadczen
medycznych w sytuacjach konkretnego, szczegétowego zapotrzebowania. Nalezy zaznaczy¢,
ze w zwiazku z wprowadzeniem systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej (PSZ), pojawita si¢ konieczno$§¢ monitorowania realizacji $wiadczen
w zupelnie nowym kontekscie, gdyz ocena dostepnosci §wiadczen zwigzana z wysokoscig
kontraktoéw nie ma zastosowania w przypadku umoéw udzielanych w ramach PSZ. Analizy stuza
takze do oceny zasadnosci wyboru lekéw 1 wyrobow medycznych, w tym przedmiotow
ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji i badan
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diagnostycznych oraz zrealizowanych procedur medycznych zgodnych z profilem danego
zakresu $wiadczen, czestotliwos¢ udzielania §wiadczen.

Przeprowadzono dziatania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19 poprzez:

— biezagce monitorowanie celowosci zabezpieczania $wiadczen w zakresie kategorii
$wiadczen okreslonych w stosownych Zarzadzeniach Prezesa NFZ;

— kontrole merytoryczng dokumentéw rozliczeniowych $wiadczeniodawcow za ustugi
zrealizowane: weryfikacja 1 zatwierdzanie rachunkéw w KS-SIKCH; weryfikacja
sprawozdan z realizacji $wiadczen oraz prowadzenie postgpowan wyjasniajacych
majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych nieprawidlowo$ci; monitorowanie
rozliczenia tzw. 1/12 bez sprawozdawczosci.

Do zadan oddzialow wojewddzkich Funduszu w ramach monitorowania i weryfikacji
swiadczen shuzg takze analizy dotyczace list oczekujacych prowadzonych przez
Swiadczeniodawcow.

Kolejnym dziataniem, zmierzajagcym do oceny celowos$ci leczenia jest analiza 1 proces
typowania do kontroli. W analizie przedkontrolnej uwzgledniane sg m.in. statystyki struktury
sprawozdanych ustug w poszczegolnych zakresach §wiadczen, zestawienia dot. charakterystyki
produktow rozliczeniowych, okreslane s3 wskazniki wojewddzkie lub dotaczane
sa og6lnopolskie statystyki JGP. W sytuacjach, kiedy w ocenie oddziatu zaistniejg przestanki
do poddania $wiadczeniodawcy/6w kontroli w konkretnym obszarze, w celu wyjasnienia
przypadkéw, ktorych celowos¢ sprawozdania/rozliczenia wydaje si¢ by¢ zastanawiajaca,
kierowany jest do Prezesa NFZ wniosek o zlecenie kontroli doraznej lub jest to obszar
wskazywany do planu kontroli. TWK w trakcie postgpowania kontrolnego dokonuje oceny
kontrolowanej jednostki w aspekcie celowosci, legalno$ci irzetelnosci w odniesieniu
do elementoéw jakie obejmuje umowa migdzy OW NFZ a podmiotem kontrolowanym.

Monitorowanie celowosci, udzielanych w ramach umoéw, $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach gospodarki lekowej oddziaty realizujg przede wszystkim poprzez:

— analizy poziomu realizacji uméw i dostepnosci do $wiadczen w zakresach programow
lekowych i chemioterapii oraz list oczekujacych prowadzonych przez §wiadczeniodawcow
realizujacych programy lekowe,

— monitorowanie ordynacji lekéw, Ssrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych przez osoby uprawnione do wystawiania recept
refundowanych,

— biezgce monitorowanie przetargdw na leki stosowane w chemioterapii 1 programach
lekowych,

— okresowe monitorowanie $redniego kosztu rozliczania wybranych substancji czynnych
stosowanych w chemioterapii i programach lekowych;

— biezgce monitorowanie kompletno$ci i poprawnos$ci danych przekazywanych do Systemu
Monitorowania Programow Terapeutycznych (SMPT),
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— okresowe monitorowanie realizacji uméw podziatu ryzyka (RSS), stanowigcych zalaczniki
do decyzji refundacyjnych lekow stosowanych w chemioterapii i programach lekowych,

— rozpatrywania wnioskow o sfinansowanie $wiadczen udzielonych poza granicami Polski.

Biezace monitorowanie ordynacji lekow dla pacjentéw z uprawnieniem dodatkowym ,,Senior”,
,»Cigza”, jak réwniez dla obywateli Ukrainy oraz wystawianych recept z adnotacja ,,pro
auctore”, ,,pro familiae”. Obowigzek monitorowania celowosci udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej to dziatania oparte na wytycznych okreslonych procedurze wydawania zgod
indywidualnych. Dotyczy to przede wszystkim oceny przekazanych kosztorysow,
zawierajacych szczegolowe zestawienie wykonanych czynno$ci medycznych a takze
zasadno$ci przedtuzania pobytow, kontynuacji leczenia oraz ponownych hospitalizacji
konkretnego pacjenta.

Monitorowaniu celowosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej shuza takze
przeprowadzane przez OW NFZ badania ankietowe pacjentow, ktore zawierajg pytania
skierowane do pacjentow dot. satysfakcji z trybu leczenia i jakos$ci udzielanych swiadczen.

Monitorowanie 1 koordynowanie realizacji uprawnien dla szczegdlnych grup Swiadczeniobiorcow

NFZ w ramach monitorowania przedmiotowych uprawnien, powotal w Centrali NFZ
1 oddziatach wojewddzkich NFZ, konsultantéw do spraw weteranéw poszkodowanych, ktorzy
takze w swych zakresach obejmuja monitorowanie uprawnien do $wiadczen kombatantow
inwalidow wojennych 1 wojskowych. Koordynacja zadan polega na rozpatrywaniu
indywidualnych spraw zwigzanych z dostgpem do $wiadczen oraz uprawnieniami
wynikajacymi z przepisOw prawa, publikacji i aktualizacji uprawnien dla tej grupy
swiadczeniobiorcow na stronach internetowych Centrali 1 oddzialdéw wojewodzkich NFZ.
Delegowanie personalne konsultantow ma na celu latwa, szybka ibezposrednig droge
kontaktowania si¢ uprawnionych z osoba odpowiedzialng, ktéra ma za zadanie oprdcz
uprawnionego po systemie opieki zdrowotnej. NFZ przy wspotpracy z Departamentem
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Departamentem Wojskowej Stuzby Zdrowia
Ministerstwa Obrony Narodowej, wspotuczestniczy w opiniowaniu udzielania weteranom
poszkodowanym $wiadczen niezakwalifikowanych jako $§wiadczenia gwarantowane
i odptatnych $wiadczen zdrowotnych. Ponadto, koordynuje realizacje udzielania $wiadczen
weteranom poszkodowanym w ramach korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w aspekcie
transgranicznym.

Weterani poszkodowani — Fundusz pozyskuje zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa
decyzje o przyznaniu statusu weterana poszkodowanego zotnierza i weterana poszkodowanego
funkcjonariusza odpowiednio z Ministerstwa Obrony Narodowej i1 Ministerstwa Spraw
Wewngetrznych i Administracji, w podziale na zakresy i rodzaje §wiadczen oraz warto$¢
udzielonych $wiadczen. Ponadto sg przekazywane sprawozdania z list aktywnych POZ dla
wskazanych nr PESEL wraz z warto$cig przypisanych swiadczen.

Kombatanci — w zakresie monitorowania i koordynowania uprawnien kombatantow, NFZ
pozyskuje, na podstawie obowigzujacych przepisoéw prawa baze nr PESEL z Urzedu do Spraw
Kombatantow 1 Oséb Represjonowanych, kwartalnie w trybie przyrostowym.
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Inwalidzi wojenni, wojskowi wdowy wdowcy po inwalidach wojennych, dziatacze opozycji
antykomunistycznej i osoby represjonowane ze wzgledow politycznych, Zzotierze zastepczej
shuzby wojskowej przymusowo zatrudnieni w kopalniach, kamieniotomach, zaktadach rud
uranu i batalionach budowlanych — NFZ rozpatruje indywidualne sprawy zwigzane z dostgpem
do $wiadczen oraz uprawnieniami wynikajacymi z przepisOw prawa, publikacji i aktualizacji
uprawnien dla tej grupy swiadczeniobiorcow.

Zolnierze uprawnieni lub pracownicy wojska — Fundusz pozyskuje informacje o zohierzach
uprawnionych i pracownikach wojska, ktorzy doznali uszczerbku w dziataniach poza granicami
panstwa z Ministerstwa Obrony Narodowe;j.

Oddzialy wojewodzkie NFZ przekazuja do Ministerstwa Obrony Narodowej informacje
w formie zestawienia o wysokos$ci naleznej kwoty dofinansowania za zrealizowane
w poprzednim kwartale zaopatrzenie uprawnionych zotnierzy i1 pracownikow wojska
w produkty lecznicze.

Oddziaty wojewodzkie NFZ, przekazuja do Centrali NFZ, dane dotyczace weteranow
poszkodowanych zolnierzy i funkcjonariuszy w zakresie list aktywnych POZ, wartosci
swiadczen POZ oraz informacje o udzielonych §wiadczeniach opieki zdrowotnej co do zakresu,
rodzaju, miejsca udzielania 1 warto$ci udzielonego $wiadczenia. Na podstawie przedmiotowych
danych, Centrala NFZ opracowuje kwartalne sprawozdania z realizacji $wiadczen udzielonych
weteranom poszkodowanym odpowiednio do Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji. W 2022 r. status weterana poszkodowanego zolnierza
posiadato 818 osob natomiast status weterana poszkodowanego funkcjonariusza — 84 osoby.
W 2022 r. udzielono facznie 1676 swiadczen weteranom poszkodowanym zolnierzom
nataczng kwote 2 182578,30 oraz 174 $wiadczenia weteranom poszkodowanym
funkcjonariuszom na taczng kwote 174 657,80 zt.

VIL.8. Decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego

Decyzje administracyjne w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego,
zwane dalej ,.decyzjami” wydawane sg przez dyrektorow OW NFZ oraz Prezesa NFZ,
w oparciu o art. 109 ustawy o §wiadczeniach.

W przypadku wnioskow o wydanie decyzji, ktore wptynely do dnia 31 sierpnia 2020 r.
od decyzji Dyrektora OW NFZ przystugiwato odwotanie do Prezesa NFZ na podstawie art. 109
ust. 5 ustawy o $wiadczeniach. Z uwagi na wejScie w zycie ustawy z dnia 24 lipca 2020 r.
o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku
z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493), zwanej dalej ,,ustawg
zmieniajacg” decyzje wydaje Prezes Funduszu a postgpowanie jest jednoinstancyjne, czyli
decyzje wydawane przez dyrektorow oddziatow wojewddzkich NFZ na podstawie
upowaznienia Prezesa Funduszu sg ostateczne i1 przystuguje od nich prawo wniesienia skargi
do WSA w Warszawie.

Decyzje wydane przez dyrektorow OW NFZ na podstawie pelnomocnictwa Prezesa NFZ

Od dnia 1 wrzesnia 2020 r. w zwiazku z art. 4 pkt 52b ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r.
o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiagzku

172



z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493) decyzje wydawane sg przez
dyrektorow OW NFZ z upowaznienia Prezesa Funduszu s3 ostateczne i przystuguje na nie
skarga do WSA. W 2022 r. dyrektorzy oddziatéw wojewodzkich Funduszu wydali na podstawie
upowaznienia Prezesa NFZ 4366 decyzji i 471 postanowien. W$rdd najczesciej pojawiajacej
si¢ tematyki decyzji dotyczylo pozarolniczej dzialalnosci (2 507 decyzji), dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego (713 decyzji), umowy o dzielo przekwalifikowanej na umowe
zlecenia (458 decyzji). Na decyzje 1 postanowienia wydane przez poszczegdlnych dyrektorow
OW NFZ na podstawie petnomocnictwa Prezesa NFZ w 2022 r. zostato wniesionych 412 skarg.
W 2022 r. w wyniku rozpatrzenia przez WSA w Warszawie oraz skarg na decyzje
1 postanowienia wydane przez dyrektorow OW NFZ na podstawie pelnomocnictwa Prezesa
NFZ z zakresu indywidualnych spraw dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego do oddziatow
wojewodzkich NFZ wptynelo 381 orzeczen, z czego 172 stanowily orzeczenia uchylajace lub
zmieniajace decyzj¢ Prezesa Funduszu.

Wedtug stanu na koniec 2022 r. dyrektorzy oddzialow wojewddzkich NFZ wydali w tym
na podstawie upowaznienia Prezesa NFZ 4627 decyzji, co stanowi wzrost o 4,38%
w porownaniu do liczby wydanych decyzji w 2021 r., kiedy to wydano tacznie 4433 decyzje
oraz wzrost 0 12.77% w stosunku do roku 2020 r., kiedy wydano 4 103 decyz;ji.

Na wszystkie wydane decyzje Prezesa NFZ (réwniez w tych, w ktorych dyrektor OW NFZ
dziala na podstawie pelnomocnictwa Prezesa NFZ) wniesiono 1 043 skargi w omawianym
okresie, co stanowi wzrost 0 76,48% w stosunku do 2021 roku, kiedy to wniesiono 591 skarg.

Decyzje dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym

W 2022 r. oddziaty wojewddzkie NFZ, jako organ I instancji wydaly tacznie 256 decyzji (dalej
okreslane jako decyzje dyrektorow OW NFZ) w ww. zakresie. Z uwagi na sytuacje, w ktorej
decyzje dyrektorow OW NFZ stanowia juz nieliczng cz¢$¢ rozstrzygnigc, nie nalezy tej liczby
porownywac do analogicznych okresow z ubiegtych lat.

Na decyzje wydane w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
w 2022 roku przez dyrektorow OW NFZ skladaja si¢: 255 decyzji dotyczacych objgcia
ubezpieczeniem zdrowotnym (najczesciej dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
z tytutlu zawartych uméw o dzielo noszacych znamiona umoéw zlecenia oraz umorzenia
postepowan) oraz 1 decyzja dotyczace ustalenia prawa do swiadczen.

Odwotania od decyzji dyrektorbw OW NFZ 7z zakresu indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego

W 2022 r., w postepowaniach, ktore rozpoczety sie przed 1 wrzesnia 2020 r. strony ztozyly
16 odwotan od decyzji dyrektorow OW NFZ wydanych w zakresie objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym do Prezesa NFZ. W omawianym okresie Prezes NFZ rozpatrzyt tacznie 2 245
odwotan od decyzji dyrektorow OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego wydajac 2 035 decyzji, 148 postanowien konczacych sprawe, a w 40 przypadkach
pozostawil sprawe bez rozpoznania, co stanowi wzrost o 38% w stosunku do analogicznego
okresu ubieglego roku, w ktorym rozpatrzono 1626 odwotan. Wszystkie decyzje dotyczytly
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym. Na decyzje Prezesa NFZ stronom stuzy skarga do WSA
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w Warszawie. Wedlug stanu na koniec 2022 r. strony wniosty 661 skarg do WSA w Warszawie
na decyzje Prezesa NFZ w sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. Dla poréwnania
w analogicznym okresie roku ubiegltego odnotowano 175 skarg do WSA w Warszawie.
W 2022 r. w wyniku rozpatrzenia przez WSA w Warszawie oraz NSA skarg od decyzji Prezesa
NFZ jako organu II instancji z zakresu indywidualnych spraw dotyczacych ubezpieczenia
zdrowotnego do Narodowego Funduszu Zdrowia wptyneto 206 orzeczen, z czego 20 stanowily
orzeczenia uchylajace lub zmieniajagce decyzje Prezesa NFZ. Od wigkszosci niekorzystnych
rozstrzygnieg¢ WSA w Warszawie zostaly wniesione skargi kasacyjne. Wsrdd przyczyn
uchylenia przez WSA w Warszawie decyzji Prezesa NFZ oraz poprzedzajacych ich decyzji
dyrektorow OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego,
wymieni¢ nalezy naruszenia przepisdéw m.in. art. 7, art. 77, art. 80 oraz art. 107 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000,
Z pozn. zm.).

Decyzje z zakresu ustalenia obowiazku poniesienia kosztow udzielonych $wiadczen opieki
zdrowotnej

Decyzje z zakresu ustalenia obowigzku poniesienia kosztoéw udzielonych $§wiadczen opieki
zdrowotnej, ich wysokoS$ci oraz terminu ptatnosci wydawane sg co do zasady przez OW NFZ
na podstawie pelnomocnictwa Prezesa NFZ zgodnie art. 50 ust. 18 ustawy o $§wiadczeniach.
Artykut 50 ust. 18 ustawy o $wiadczeniach nakazuje Prezesowi NFZ wydawanie decyzji
ustalajagcych obowigzek poniesienia kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej optaconych przez
Fundusz w stosunku do os6b, ktore okazaty dokumenty potwierdzajace prawo do swiadczen
opieki zdrowotnej lub o§wiadczyly o prawie do tych §wiadczen, a nie znalazlo to potwierdzenia
w danych posiadanych przez Fundusz. Nalezy wskazaé, ze od dnia 12 stycznia 2017 r.
wprowadzono nowelizacj¢ ustawy o $wiadczeniach (Dz. U. z 2016 r. poz. 2173). Dzigki noweli
osoba, ktéra w momencie korzystania ze §wiadczen zdrowotnych spetniata przestanki do bycia
osobg ubezpieczong (np. zona/maz osoby ubezpieczonej, uczace si¢ dziecko osoby
ubezpieczonej, ktore nie ukonczyto 26. roku zycia) moze dokonac¢ ,,wstecznego” zgloszenia
do ubezpieczenia zdrowotnego. Warunkiem nieobcigzania kosztami leczenia jest dokonanie
przez platnika sktadek, np. w przypadku pracownika poprzez pracodawce, zleceniodawce
w przypadku zleceniobiorcy, organu emerytalno-rentowego w przypadku emeryta-rencisty
»wstecznego” (prawidlowego) zgloszenia cztonka rodziny. W przypadku dokonania powyzszej
czynnosci nie wszczyna si¢ lub umarza juz wszczete postepowanie administracyjne ustalajace
obowigzek poniesienia kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej. Na koniec 2022 r. oddziaty
wojewoddzkie NFZ w tym z upowaznienia Prezesa wydaty 9 358 decyzji (w tym decyzji
umarzajacych postepowanie) z czego 5915 decyzji obcigzajacych kosztami udzielonych
Swiadczen opieki zdrowotnej osoby do nich nieuprawnione. W analogicznym okresie 2021 r.
dyrektorzy OW NFZ wszystkich decyzji w sprawie ustalenia obowigzku poniesienia kosztow
udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej (w tym decyzji umarzajacych postepowanie) wydali
facznie 10 717 decyzji, w tym 6 641 obcigzajacych osoby nieuprawnione kosztami udzielonych
swiadczen opieki zdrowotnej. Prezes NFZ na koniec 2022 r. rozpatrzyt 447 odwotan od decyzji
dyrektorow OW NFZ, wydajac 332 decyzje, 100 postanowien konczacych formalnie sprawy,
15 spraw pozostawil bez rozpoznania ze wzgledu na nieuzupetnienie brakéw formalnych
odwotania. Na koniec 2022 r. wydano z up. Prezesa NFZ 5 913 decyzji obcigzajacych osoby
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kosztami udzielonych $wiadczen, 129 decyzji stwierdzajacych dzialanie osoby
w usprawiedliwionym btednym przekonaniu oraz 3 313 decyzji umarzajacych postgpowanie
administracyjne. Natomiast na koniec 2021 r. Prezes NFZ rozpatrzyt 590 odwotan od decyzji
dyrektorow OW NFZ, w tym 473 decyzje i 98 postanowien. Ze wzglgdu na nieuzupetnienie
brakéw formalnych 19 spraw zostato pozostawionych bez rozpoznania. Liczba wydanych
decyzji przez Prezesa NFZ wynika z art. 40 ust. 2 ustawy o COVID-19 ustawy zmieniajace;j,
zgodnie z ktérym postepowania administracyjne 1 sgdowo-administracyjne w sprawach
dotyczacych ustalenia obowigzku poniesienia kosztow $§wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych w przypadkach okreslonych w art. 50 ust. 16 ustawy zmienianej w art. 4 (ustawy
o S$wiadczeniach), ktore ponidost NFZ do dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy
(tj. do 01 wrzesnia 2020 r.), nie wszczyna si¢, a wszczete umarza, jezeli wysokos¢ kosztu
poniesionego przez NFZ, o ktérym mowa w art. 50 ust. 15 ustawy zmienianej w art. 4 (ustawy
o $wiadczeniach), nie przekracza kwoty 500 zt. Z uwagi na wejscie w zycie od dnia 01 wrzesnia
2020 r. ustawy zmieniajacej, Prezes Funduszu wydaje decyzje administracyjne ustalajace
obowigzek poniesienia kosztow, ich wysoko$¢ oraz termin ptatnosci, jak réwniez decyzje
dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym 1 ustalenia prawa do $wiadczen. Wobec
powyzszego nalezalo rozgraniczy¢ w sprawozdaniu decyzje wydawane przez dyrektorow
OW NFZ na podstawie postepowania administracyjnego wszczetego i nie zakonczonego przed
do 31 sierpnia 2020 r. na ktore stuzy odwolanie do Prezesa NFZ oraz decyzje wydawane
na podstawie udzielonego petnomocnictwa Prezesa NFZ, gdzie postgpowanie administracyjne
zostato wszczete po 31 sierpnia 2020 r. Decyzje te sg ostateczne i w tym przypadku nie stuzy
odwotanie do Prezesa NFZ. Od decyzji wydawanych z upowaznienia Prezesa NFZ przystuguje
skarga do WSA zgodnie z miejscem zamieszkania strony postepowania.
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VII. Informacje o dost¢pnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow NFZ

VIIL.1. Liczba o0sob oczekujacych

Dane statystyczne z zakresu list oczekujacych w 2022 roku §wiadczeniodawcy przekazywali
comiesigc do wlasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen oddziatow
wojewodzkich NFZ, szczegétowymi komunikatami sprawozdawczymi XML okreslonymi
w zarzadzeniu Nr 13/2015/DI Prezesa NFZ z dnia 3 marca 2015 roku. W poréwnaniu z rokiem
poprzedzajacym, a w przypadku wielu komodrek organizacyjnych oraz $wiadczen — takze
zestawiajac dane za poprzedzajace dwa lata — zaobserwowano zdecydowany wzrost liczby
zrealizowanych $§wiadczen.

Przesytane co miesigc przez §wiadczeniodawcéw komunikaty XML obejmowaly informacje
sporzadzane dla komorek organizacyjnych $wiadczeniodawcow w podziale na kategorie
medyczne ,,przypadek pilny” i ,,przypadek stabilny” dotyczace:

— liczby 0s6b oczekujacych wedlug stanu na ostatni dzien miesigca,

— $rednim czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, okreslonym na podstawie
informacji o osobach skreslonych w ostatnich trzech miesigcach z listy oczekujacych
z powodu wykonania §wiadczenia,

— liczby 0s6b skreslonych z listy oczekujacych w danym okresie sprawozdawczym,

— liczby 0so6b skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia w danym
okresie sprawozdawczym,

— liczby o0s6b skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia
w ostatnich trzech miesigcach.

Powyzsze informacje $wiadczeniodawcy przekazywali rowniez w odniesieniu do wybranych
$wiadczen, tj.: wymienionych w zalgczniku nr 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $§wiadczen ze $rodkow
publicznych (tj. z dnia 17 stycznia 2022 r. Dz.U. z 2022 r. poz. 434 z p6zn.zm.) obejmujacym
Swiadczenia w przypadku udzielania, ktérych $wiadczeniodawcy prowadza harmonogram
przyje¢ w tym listy oczekujacych, na udzielenie $wiadczenia. W ponizszej tabeli przedstawiono
odsetek $wiadczeniodawcow, ktorzy w podanych okresach sprawozdawczych przekazali
do wlasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen oddziatow wojewodzkich
Funduszu komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list oczekujacych. Wyrdzniajacym si¢
oddzialem jest oddziat malopolski, ktéry na koniec kazdego kwartatu sprawozdawczego
przekazatl dane statystyczne z zakresu list oczekujacych od 100% $wiadczeniodawcow.
W pozostalych oddziatach wojewoddzkich Funduszu w wymaganym okresie sprawozdawczym
nie wszyscy $wiadczeniodawcy przestali komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list
oczekujacych, jednak odsetek $wiadczeniodawcow nieprzekazujacych tych informacji
nie przekroczyt 14%.
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Tabela nr VII.1. Procent §wiadczeniodawcow, ktorzy przestali komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list
oczekujacych do oddziatow wojewddzkich NFZ w wybranych okresach sprawozdawczych (wedlug stanu
na 31 marca 2023 r.).

OKkres sprawozdawczy

Nazwa OW NFZ
marzec 2022 czerwiec 2022 wrzesien 2022 grudzien 2022
1 Dolnoslaski 98,5% 98,7% 98,9% 98,2%
2 Kujawsko-Pomorski 99,7% 99,8% 100,0% 100,0%
3 Lubelski 99,2% 99,3% 99,5% 99,9%
4 Lubuski 99,4% 99,7% 98.,8% 99,4%
5 Lodzki 94,2% 94,5% 92,5% 90,5%
6 Matopolski 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
7 Mazowiecki 96,0% 98,0% 98,0% 96,0%
8 Opolski 95,6% 96,0% 96,5% 94,1%
9 Podkarpacki 98,5% 97,8% 96,3% 95,5%
10 | Podlaski 99,3% 99,5% 100,0% 100,0%
11 | Pomorski 99,3% 100,0% 99,8% 99,3%
12 | Slaski 99,9% 99,8% 100,0% 100,0%
13 Swi@tokrzyski 97,7% 97,9% 98,1% 97,5%
14 | Warminsko-Mazurski 86,6% 90,3% 88,4% 89,8%
15 | Wielkopolski 98,6% 98,3% 98.,4% 98,7%
16 Zachodniopomorski 98,1% 98,1% 97,0% 98.,2%
Dane przedstawione w tabeli zostaty zaokraglone w dot do jednej cyfry po przecinku.

Komunikatami sprawozdawczymi XML $§wiadczeniodawcy przekazywali réwniez informacje
o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia w podziale na kategorie medyczne
»przypadek pilny” 1 ,,przypadek stabilny”. Czgstotliwo$¢ przekazywania informacji o tym
terminie byta wigeksza, poniewaz §wiadczeniodawcy zobowigzani byli do ich przekazywania
z wylaczeniem sobot, niedziel oraz dni ustawowo wolnych od pracy. Dzieki temu mozliwa byta
znacznie czgstsza aktualizacja informacji publikowanych w Informatorze o Terminach
Leczenia.

W przypadku $wiadczen wymienionych w zataczniku nr 9 do przywotanego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. $wiadczeniodawcy byli zobowigzani
do przekazywania w 2022 r. za posrednictwem udostepnionej przez Fundusz aplikacji Kolejki
Centralne (AP-KOLCE) list oczekujacych na te $wiadczenia w czasie rzeczywistym, tj. kazdy
wpis na list¢ oczekujacych, skreslenie z listy czy zmiana planowanego terminu udzielenia
$wiadczenia powinny by¢ na biezagco wprowadzone w trybie on-line i w chwili ich
wprowadzenia widoczne roéwniez przez monitorujagcych harmonogramy przyje¢ 1 listy
oczekujacych pracownikéw Funduszu.

W aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE) $wiadczeniodawcy maja obowiazek prowadzenia
harmonograméw przyje¢, w tym list oczekujacych na:
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- $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresow: onkologii, ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu, kardiologii, endokrynologii,

- procedury medyczne: endoprotezoplastyke stawu biodrowego, endoprotezoplastyke stawu
kolanowego, rewizje po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, rewizje
po endoprotezoplastyce stawu kolanowego,

- zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma), operacje jaskry, operacje jaskry z za¢ma, operacje
plastyczne oka, zabiegi w zakresie ciata szklistego (witrektomia), wszczepienie protezy
slimaka lub wszczepienie wielokanalowej protezy §limaka, wymiana procesora mowy
implantow §limakowych 1 do pnia moézgu albo wymiana procesora dzwigku implantow
ucha $rodkowego, pomosty dla rewaskularyzacji serca, usuni¢cie zwe¢zenia tetnicy
wiencowe] (angioplastyka), zabiegi w zakresie gruczotu krokowego (prostatektomia),
wycigcie macicy (histerektomia),

- $wiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - badania
diagnostyczne: rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, gastroskopia,
kolonoskopii,

- S$wiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji  leczniczej:  rehabilitacja
ogblnoustrojowa w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja neurologiczna w warunkach
stacjonarnych, rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja
kardiologiczna w warunkach stacjonarnych, kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w warunkach stacjonarnych, fizjoterapia ambulatoryjna, fizjoterapia domowa,

- $wiadczenia gwarantowane z zakresu programoéw lekowych okre§lonych w przepisach
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2555-tekst
jednolity): leczenie terapig bezinterferonowg chorych na przewlekle wirusowe zapalenie
watroby typu C, leczenie pacjentow z chorobami siatkowki, leczenie chorych
na stwardnienie rozsiane,

- $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego oraz $wiadczen
wysokospecjalistycznych: wideotorakoskopowa ablacja w cigzkim, niepoddajacym sie
leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw, operacje wad wrodzonych serca
1 wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku zycia z wylaczeniem operacji izolowanego
przewodu tetniczego Botalla, operacja wad serca 1 aorty piersiowe] w krazeniu
pozaustrojowym, przezskorne lub z innego dostgpu wszczepianie zastawek serca,
kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne zamykanie
przecieckow z uzyciem zestawdéw zamykajacych, mechaniczne wspomaganie serca
sztucznymi komorami, przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej
u chorych wysokiego ryzyka.

NFZ dla zapewnienia kompletno$ci, terminowosci oraz poprawnosci sprawozdawczosci
z zakresu list oczekujacych podejmowat w oddzialach wojewddzkich Funduszu w 2022 r.
szereg dziatan:

- monitorowanie termindéw sptywu komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych list
oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia
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przekazywanych przez $wiadczeniodawcéw 1 wysytanie do $wiadczeniodawcodw
komunikatéw przypominajacych o zblizajacych si¢ terminach sprawozdawczych,

- sprawdzanie kompletno$ci i poprawnosci nadsytanych komunikatow sprawozdawczych
XML dotyczacych list oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia swiadczenia,

- monitorowanie poprawnosci prowadzenia przez §wiadczeniodawcow list oczekujacych
w aplikacji udostepnionej przez Centrale¢ NFZ (AP-KOLCE), w tym okres$lania informacji
o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia, aktualizacji daty oceny kolejki
oczekujacych, prowadzenia list oczekujgcych w czasie rzeczywistym,

- publikowanie m.in. na stronach internetowych oddziatow wojewddzkich NFZ
komunikatéw  dla  $wiadczeniodawcow  przypominajagcych o  obowigzkach
sprawozdawczych 1 zasadach sporzadzania sprawozdan dla Funduszu a takze
informujacych o brakach w sprawozdawczos$ci z zakresu list oczekujacych,

- telefoniczne monitowanie $wiadczeniodawcow nieprzekazujacych danych z zakresu list
oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia,
przekazujacych je nieterminowo albo z btedami,

- prowadzenie korespondencji (w formie papierowej i elektronicznej) ze §wiadczeniodawcami
nieprzekazujacymi danych w terminie albo przekazujacymi btgdne dane,

- rozpatrywanie zgloszen dotyczacych nieprawidtowych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia §wiadczenia przekazywanych przez pacjentow poprzez funkcjonalnosé
,,zgto$§ nieprawidtowos¢” w Informatorze o Terminach Leczenia;

- weryfikacja poprawnosci dziatania rejestracji $wiadczeniodawcow w  zakresie
dokonywania wpisOw na listy oczekujacych oraz udzielania informacji zgodnych
z obowigzujacymi przepisami poprzez przeprowadzanie ankiet,

- przeprowadzanie szkolen dla $wiadczeniodawcoOw dotyczacych zasad prowadzenia list
oczekujacych oraz przygotowywania sprawozdan z przedmiotowego zakresu dla NFZ;

- nakladanie kar umownych na $wiadczeniodawcow niewywiazujacych sie z obowigzkow
sprawozdawczych z zakresu list oczekujacych oraz nieprzestrzegajacych zasad
prowadzenia list oczekujacych.

W ramach przeprowadzonych kontroli $wiadczeniodawcow oraz weryfikacji danych z zakresu
list oczekujacych w 2022 r. oddzialy wojewodzkie NFZ natozyly 159 kar umownych
na $wiadczeniodawcow za nieprowadzenie list oczekujacych lub prowadzenie ich w sposéb
naruszajacy przepisy prawa. Ponadto, oddzialy wojewodzkie NFZ przeprowadzity w 2022 r.
1 823 ankiet sprawdzajacych dziatanie rejestracji §wiadczeniodawcoéw w zakresie dokonywania
wpisdOw na listy oczekujacych oraz udzielania informacji zgodnych z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Przedstawione dalej tabele prezentuja informacje o komorkach organizacyjnych
swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie: ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, lecznictwa szpitalnego, opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien,
rehabilitacji leczniczej, opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, leczenia stomatologicznego,
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swiadczen opieki zdrowotnej, na ktére sg prowadzone odrgbne listy oczekujacych. Informacje
odnosza si¢ do 5 komorek lub §wiadczen, o najwigkszej medianie $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych sposrod
15 komérek organizacyjnych o najwigkszej w skali kraju liczbie os6b oczekujacych wedtug
stanu na koniec grudnia 2022 r. Obok liczby osob oczekujacych zawieraja one mediang oraz
trzeci kwartyl sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania okre§lonego w dniach.

Sprawozdanie zawiera réwniez sporzadzong dla kazdego zakresu s$wiadczen tabele
prezentujaca liczbe osob skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia w okresie od 2020 r.
do 2022 r. z list oczekujacych do ww. komorek organizacyjnych z najwicksza wedlug stanu
na koniec 2022 r. warto$cig mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania okre§lonego
dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.

Informacje o liczbie o0s6b oczekujacych, medianie oraz trzecim kwartylu $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania, a takze liczbie osob skreslonych z listy oczekujacych
zpowodu wykonania $wiadczenia zostaly zaprezentowane rowniez w odniesieniu
do 10 $wiadczen objetych sprawozdawczo$cig z zakresu list oczekujacych, z najwigksza
wartoscig mediany Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslonego dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych spos$rod 30 swiadczen z najwieksza w skali kraju
liczba 0s6b oczekujacych wedlug stanu na koniec 2022 r.

VII.1.1. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcoéw wedtug stanu na koniec grudnia 2022 r.
wynika, ze najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybranych sposrod
komorek organizacyjnych z najwickszg w skali kraju liczba osdb oczekujacych, poradni
specjalistycznych:  endokrynologicznych,  gastroenterologicznych,  kardiologicznych,
okulistycznych 1 diabetologicznych. Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
do poradni endokrynologicznej dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny” wyniosta
174 dni, a do 75% tych poradni nie przekroczyla 267 dni. Sposréd ww. komorek
organizacyjnych poradnie okulistyczne i1 kardiologiczne wyr6znity si¢ duza liczba osob
oczekujacych, wynoszaca odpowiednio: 404 3161 180 911 osob. W latach 2020-2022 mediana
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla tych wybranych poradni ambulatoryjnych
dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” zwickszyla si¢, podobnie jak liczba o0sob
oczekujacych. Poradnie okulistyczne wyrdznity si¢ z posrdd innych pod wzgledem duzej liczby
0sob skreslonych z listy oczekujacych w 2022 r. z powodu wykonania $wiadczenia. Liczba
ta wyniosta 1 053 881 osob. Liczba 0soéb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia w w/w
poradniach w 2022 r. zwigkszyta si¢ w porownaniu z 2021 r. Wérdd osob skreslonych z listy
oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia w przypadku wszystkich poradni odnotowano
wzrost udzialu oséb zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek pilny”
w odniesieniu do 2021 roku.
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Tabela nr VII.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 5 komorek organizacyjnych z najwigksza wartoscia
mediany Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrod 15 komorek organizacyjnych z najwicksza w skali kraju liczbg 0sob oczekujacych wedtug stanu na koniec
grudnia 2020, 2021, 2022 r.

2020 2021 2022
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komorki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
Lp- organizacyjnej medyczna | liczba oséb (w dniach) liczba oséb (W dniach) liczba oséb (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
kwartyl kwartyl kwartyl
mediana mediana mediana S
trzeci trzeci trzeci
Przypadek
) 5187 16 76 9497 32 80 14710 43 106
1 Poradnie pilny
endokrynologiczne P dek
r2ypace 80 590 194 329 95 423 136 236 99 869 174 267
stabilny
Przypadek
) 4334 10 46 8 440 27 74 13129 42 99
5 Poradnie pilny
gastroenterologiczne 5 dek
r2ypace 42170 74 151 61697 88 152 75 551 125 203
stabilny
Przypadek
. 8396 8 37 20 045 21 60 28 489 29 72
Poradnie pilny
3 S
kardiologiczne P dek
reypade 93 969 75 171 155 864 87 146 180911 104 176
stabilny
Przypadek
) 6097 0 9 12733 0 21 20 654 2 31
Poradnie pilny
4 .
okulistyczne P dek
reypade 236 884 49 137 342214 60 117 404316 76 146
stabilny
Przypadek
) 1412 0 12 3427 6 30 5298 13 49
Poradnie pilny
5 . .
diabetologiczne P ek
reypade 38967 33 75 58 342 56 99 68 631 75 126
stabilny

Tabela nr VIL3. Informacje o osobach skreslonych w okresie od styczen-grudzien 2020 r., 2021 r. 1 2022 r. z list
oczekujacych do wybranych 5 komoérek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;.

Nazwa komoérki

nania §wiadczenia

Liczba o0s6b skreslonych z powodu w

; X Kategoria medyczna Srednio Srednio Srednio
OI'ganIZacyjney miesigcznie 2021 miesi¢cznie 2022 miesi¢cznie
2020 2021 2022
, Przypadek pilny 22185 1849 29119 2427 37722 3144
| Poradnie
endokrynologiczne | prypadek stabilny 113 455 9455 143 404 11950 154 455 12871
, | Poradnic Przypadek pilny 10 631 886 19334 1611 25631 2136
gastroenterologiczne | prypadek stabilny 73617 6135 111 855 9321 120 986 10 082
Poradnie Przypadek pilny 53085 4424 82116 6843 103 723 8644
3 I
kardiologiczne Przypadek stabilny 284738 23728 406 509 33876 468 076 39006
Poradnie Przypadek pilny 34306 2859 62827 5236 94 347 7 862
4 .
okulistyczne Przypadek stabilny 568 692 47391 942 630 78 553 1053 881 87823
Poradnie Przypadek pilny 7906 659 14984 1249 22482 1874
50 .
diabetologiczne Przypadek stabilny 105317 8776 | 168023 14 002 171728 14311
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VII.1.2. Leczenie szpitalne

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcoOw wedhug stanu na koniec 2022 r. wynika,
ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybranych sposrod komorek
organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczbg 0sob oczekujacych, oddziatow szpitalnych:
otorynolaryngologicznych dla dzieci, oddzialéw otorynolaryngologicznych, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, neurochirurgicznych i reumatologicznych. Mediana $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania do oddziatéw otorynolaryngologicznych dla dzieci dla kategorii medyczne;j
»przypadek stabilny” wyniosta 132 dni, a w 75% tych oddzialéw nie przekroczyta 182 dni.
Sposrod ww. komorek organizacyjnych oddziaty: otorynolaryngologiczne i chirurgii urazowo-
ortopedycznej wyrdznity si¢ najwigksza liczbg oséb oczekujacych, wynoszaca odpowiednio:
83 977 1 83 462 os6b. W grudniu 2022 r. w poréwnaniu do grudnia 2021 r. w omawianych
oddziatach szpitalnych zaobserwowano wzrost liczby osob oczekujacych w  kategorii
,przypadek stabilny’’ z wyjatkiem nieznacznego spadku w oddziatach chirurgii urazowo-
ortopedycznej. We wszystkich ww. oddziatach w 2022 r. zaobserwowano wzrost liczby osob
skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia w porownaniu z 2021 .

Tabela nr VII.4. Leczenie szpitalne — 5 komorek organizacyjnych z najwigksza warto$cig mediany $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wybranych sposrod 15 komoérek
organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba 0sdb oczekujacych wedtug stanu na koniec grudnia 2022 r.

2020 2021 2022
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
L Nazwa komoérki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
p- organizacyjnej medyczna liczba 0s6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana : mediana 5 mediana .
trzeci trzeci trzeci
Przypadek
Oddziaty pilny 1104 34 90 1233 30 86 2397 58 89
1 | otorynolaryngologiczne
dla dzieci Przypadek 8053 145 | 275 8139 %) 150 12237 132 182
stabilny
P.rlzypadd‘ 4559 3 26 5059 5 30 5330 7 37
5 | Oddziaty piiny
otorynolaryngologiczne
Przypadek 66943 8 | 235 74 049 67 150 83977 103 187
stabilny
P .rlzyp“dek 20757 13 43 24 824 15 54 28127 13 45
5 | Oddzialy chirurgii piiny
urazowo-ortopedycznej Przypadek
y.p 78 197 94 221 83 592 98 221 83 462 94 223
stabilny
P.rlzypadek 7237 13 51 8116 18 71 8221 14 58
4 | Oddzialy piiny
neurochirurgiczne
Przypadek 29 069 100 | 226 32003 84 | 266 32065 76 | 238
stabilny
P,rlzyp"dek 2193 5 21 3 806 9 36 4701 15 32
5 | Oddzialy piiny
reumatologiczne Przypadek
P 6908 37 104 8247 45 81 9639 47 80
stabilny
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Tabela nr VILS5. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2020 r. do 2022 r. z list oczekujacych
do 5 wybranych komorek organizacyjnych realizujacych §wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego.

Liczba o0s6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komérki Kategoria

: N Srednio Srednio Srednio
organizacyjnej edvezn miesi¢cznie 2021 miesi¢cznie 2022 miesi¢cznie
2020 2021 2022
Przypadek
. 1793 149 2142 179 2265 189
Oddziaty pilny
| otorynolaryngologiczne
ieci Przypadek
dla dzieci “ 5320 443 8193 683 10 556 880
stabilny
Przypadek
) 6952 579 9911 826 11801 983
Oddziaty pilny
2 | otorynolaryngologiczne Przypadek
32344 2695 50 062 4172 66 495 5541
stabilny
Przypadek
. 17 089 1424 27 745 2312 32827 2736
5 | Oddzialy chirurgii pilny
urazowo-ortopedycznej Przypadek
28 137 2345 44 486 3707 51849 4321
stabilny
Przypadek
. 7309 609 11187 932 12 592 1049
Oddzialy pilny
4 | neurochirurgiczne Przypadek
9275 773 15275 1273 22226 1852
stabilny
Przypadek
. 13 008 1084 8981 748 15497 1291
5 | Oddziaty pilny
reumatologiczne Przypadek
27928 2327 14 344 1195 28278 2357
stabilny

VII.1.3. Rehabilitacja lecznicza

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcoOw wedhug stanu na koniec 2022 r. wynika,
ze najdhuzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastgpujacych komorek , wybranych sposrod
komorek organizacyjnych/$wiadczen z najwicksza w skali kraju liczbg os6b oczekujacych
na §wiadczenia rehabilitacji leczniczej: rehabilitacji ogodlnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych, zakladow/o$rodkéw rehabilitacji pulmonologicznej, fizjoterapii ambulatoryjnej,
zakladow/o$rodkow rehabilitacji leczniczej dziennej oraz poradni rehabilitacyjnych. Mediana
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania do rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 224 dni. Sposrod ww.
komoérek organizacyjnych oraz $wiadczen rehabilitacyjnych fizjoterapia ambulatoryjna
wyroznita si¢ duza liczba osob oczekujacych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”,
wynoszaca 691 026 osob. W porownaniu do 2021 roku mediana $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” w 2022 roku zwigkszyla si¢
w przypadku: zaktadéw/osrodkéw rehabilitacji pulmonologicznej, fizjoterapii ambulatoryjnej,
zaktadéw/osrodkow rehabilitacji leczniczej dziennej 1 rehabilitacji pulmonologicznej
w warunkach stacjonarnych. Natomiast w przypadku rehabilitacji ogolnoustrojowe;j
w warunkach stacjonarnych wskaznik zmniejszyt si¢. Liczba oséb oczekujacych dla kategorii
medyczne] ,,przypadek stabilny’” wuleglta spadkowi w rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w warunkach stacjonarnych, a wzrosta w pozostalych komorkach organizacyjnych.
Fizjoterapia ambulatoryjna wyroznita si¢ pod wzgledem duzej liczby osob skreslonych z listy
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oczekujacych w 2022 r. z powodu wykonania §wiadczenia. Liczba ta wyniosta 1 648 509 osob.
Liczba 0s6b skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia w 2022 r. dla kategorii medycznej

,»przypadek stabilny” wzrosta w porownaniu z 2021 r. dla wszystkich ww. komorek i §wiadczen.

Tabela nr VIL8. Rehabilitacja lecznicza — 5 komodrek organizacyjnych, §wiadczen z najwigksza wartoscia
mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslong dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”,
wybranych sposrod 15 komoérek organizacyjnych z najwieksza w skali kraju liczba oséb oczekujacych wg stanu

na koniec 2022 r.

2020

Sredni czas

2021 2022

Sredni czas Sredni czas

L Nazwa komoérki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
p- organizacyjnej medyczna liczba 0s6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach) liczba os6b (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana . mediana 5 mediana .
trzeci trzeci trzeci
o Przypadek
Rehabilitacja . 21 740 20 55 23191 27 61 27251 31 66
ogolnoustrojowa w pilny
1
warunkach Przypadek
stacjonarnych 128 522 258 681 106 015 264 856 95312 224 774
stabilny
Przypadek
Zaklady/Osrodki pilny 2 0 0 0 0 0 39 0 %0
2 | rehabilitacji
i i Przypadek
pulmonologicznej P 854 103 103 1148 137 137 1623 157 | 157
stabilny
. Przypadek
Rehabilitacja . 684 0 9 810 6 45 747 4 59
pulmonologiczna w pilny
3
warunkach Przypadek
stacjonarnych 5762 55 231 5362 64 236 5890 147 253
stabilny
Przypadek
. 74759 25 66 117 572 32 71 182 842 47 97
4 Fizjoterapia pilny
ambulatoryjna Przypadek
431 862 92 196 540 122 81 142 691 026 112 176
stabilny
Preypadek 16 851 12 64 20963 24 82 29 671 35 92
Zaktady/Osrodki pilny
5 | rehabilitacji leczniczej
i H Przypadek
dzienncj 62097 89 | 247 67 154 79 | 212 74758 98 | 220
stabilny

Tabela nr VIL9. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2020 r. do 2022 r. z list oczekujacych
do wybranych 5 komorek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.

Nazwa komoérki

Kategoria

Liczba oséb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Lp. Y $rednio $rednio Srednio
R medyczna miesi¢cznie 2021 miesi¢cznie 2022 miesi¢cznie
2020 2021 2022
Rehabilitacja Przypadek pilny 37101 3092 43998 3667 56013 4668
ogolnoustrojowa w
1
warunkach
stacjonarnych Przypadek stabilny 29264 2439 39355 3280 45 064 3755
Zaktady/Osrodki Przypadek pilny 0 0 0 0 40 3
2 | rehabilitacji
pulmonologicznej Przypadek stabilny 1006 84 1921 160 2277 190
Rehabilitacja Przypadek pilny 753 63 1919 160 1230 03
pulmonologiczna w
3
warunkach .
stacjonarnych Przypadek stabilny 4737 63 5152 429 6894 575
4 | Figoterapia Przypadek pilny 300 205 25017 433 695 36 141 479 597 39 966
ambulatoryjna

184



Liczba os6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komorki Kategoria

Lp. 5 o Srednio Srednio Srednio
organizacyjne szae miesiecznie 2021 miesiecznie 2022 miesigcznie
2020 2021 2022
Przypadek stabilny 1286175 107 181 1608 259 134022 1648 509 137 376
Zaklady/Osrodki Przypadek pilny 27565 2297 48 094 4008 62 381 5198
5 | rehabilitacji leczniczej
dziennej Przypadek stabilny 75 089 6257 115 596 9633 126 903 10575

VII.1.4. Opieka paliatywna i hospicyjna

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia 2022 r.
dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wynika, Ze najwigcej o0sob oczekiwato
do hospicjow domowych/zespotow domowej opieki paliatywnej tj. 1935 oséb oraz
do hospicjow stacjonarnych/stacjonarnych osrodkéw opieki paliatywnej oczekiwato 417 osob.
Najwicksza liczbe o0sob skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia zaobserwowano
w hospicjach domowych/zespotach domowych opieki paliatywnej 10 454 os6b. W 2022 r.
w wigkszosci komorek organizacyjnych w rodzaju opieki paliatywnej i hospicyjnej wzrosta
liczba os6b oczekujacych w kategorii ,,przypadek stabilny”. Natomiast w przypadku poradni
medycyny paliatywne] zaobserwowano spadek liczby osob oczekujacych. Liczba osob
skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia na koniec 2022 r. zwigkszyta si¢ w porownaniu
z rokiem poprzedzajacym w przypadku hospicjum stacjonarnego/stacjonarnego, oddziatow
medycyny paliatywnej, hospicjow domowych dla dzieci/zespotéw domowej opieki paliatywnej
dla dzieci i wyniosta odpowiednio: 4 593, 2 079 oraz 136 oséb. W przypadku pozostatych
komorek na koniec 2022 r. wartosc¢ ta spadta.

Tabela nr VIL.10. Informacja o liczbie 0s6b oczekujacych oraz $rednim rzeczywistym czasie oczekiwania
do poradni medycyny paliatywnej — ,,przypadki stabilne” — wg stanu na koniec grudnia 2022 r.

Grudzien 2020 Grudzien 2021 Grudzien 2022
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
L Nazwa komorki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
P- organizacyjnej medyczna liczba oséb (w dniach) liczba oséb (w dniach) liczba oséb (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana 5 mediana S mediana ”
trzeci trzeci trzeci
. Przypadek
Hospicjum . 270 0 0 542 0 0 340 0 0
| domowe/zespot pilny
domowej opieki Przypadek
paliatywnej 1328 0 5 1526 0 4 1935 0 5
stabilny
. Przypadek
Hospicjum . 146 0 0 98 0 0 104 0 0
5 stacjonarne/stacjonarny | P ilny
osrodek opieki Przypadek
paliatywnej . 176 0 5 301 0 4 417 0 5
stabilny
Przypadek
. 26 0 0 23 0 0 31 0 0
3 Oddzialy medycyny pilny
paliatywnej Przypadek
374 0 1 289 0 0 392 0 1
stabilny
i Przypadek
4 | Poradnie medycyny P 1 0 0 4 0 0 10 0 0
paliatywnej pilny
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Grudzien 2020 Grudzien 2021 Grudzien 2022

Sredni czas Sredni czas Sredni czas
L Nazwa komoérki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
p- organizacyjnej medyczna liczba os6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach) liczba os6b (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana 5 mediana 5 mediana ,
trzeci trzeci trzeci
Przypadek
189 0 0 312 0 0 175 0 1
stabilny
. Przypadek
Hospicjum domowe dla . 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | dzdeci/zespot domowej pilny
opieki paliatywnej dla Przypadek
dzieci 15 0 0 15 0 0 19 0 0
stabilny

Tabela nr VIL11. Informacje o osobach skreslonych w okresie 2020-2022 r. z list oczekujacych do poradni
medycyny paliatywne;j.

Liczba os6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

L Nazwa komorki Kategoria ) 5 ) ) ) :
p- organizacyjnej medyczna :sre.dmo . .sre.dmo . :sre.dmo .
miesiecznie miesiecznie miesi¢cznie
2020 2021 2022
Przypadek
- 2032 169 2 600 217 2873 239
Hospicjum pilny
1 | domowe/zespot domowej
ieki pali i Przypadek
opicki paliatywnej 7596 633 10 567 881 10 454 871
stabilny
Przypadek
Hospicjum . 875 73 1017 85 1310 109
. . pilny
5 stacjonarne/stacjonarny
osrodek opieki Przypadek
paliatywnej 2026 169 3227 269 4593 383
stabilny
Przypadek
. 583 49 394 33 527 44
5 | Oddzialy medycyny pilny
paliatywnej Przypadek
1662 139 1552 129 2079 173
stabilny
Przypadek
. 80 7 160 13 239 20
4 Poradnie medycyny pilny
paliatywnej Przypadek
1945 162 2542 212 2177 181
stabilny
. Przypadek
Hospicjum domowe dla . 5 0 9 1 4 0
5 dzieci/zespot domowej | PiInY
opieki paliatywnej dla Przypadek
dzieci 51 4 114 10 136 11
stabilny

VII.1.5. Leczenie stomatologiczne

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcoéw wedtug stanu na koniec grudnia 2022 r.
wynika, ze najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybranych sposrod
komorek realizujacych $wiadczenia stomatologiczne: poradni ortodontycznych dla dzieci,
poradni ortodontycznych, poradni periodontologicznych oraz choréb bton S$luzowych
przyzgbia, poradni chirurgii stomatologicznej 1 poradni stomatologicznych. Mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania do poradni ortodontycznych dla dzieci dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 54 dni, a do 75% tych poradni nie przekroczyta 185
dni. Ze wzgledu na duza liczbe osob skreslonych w 2022 r. z listy oczekujacych tzn. 1 317 895
os6b z powodu wykonania $wiadczenia nalezy wyrdézni¢ poradnie stomatologiczne.
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We wszystkich poradniach realizujacych $wiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego,
liczba 0s6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia dla kategorii medyczne;j ,,przypadek
stabilny”, w 2022 r. zwickszyla si¢ w poréwnaniu do 2021 r.

Tabela nr VIL.12. Leczenie stomatologiczne — 5 komoérek organizacyjnych z najwicksza warto$ciag mediany
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslong dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrdd 15 komoérek organizacyjnych z najwicksza w skali kraju liczbg 0séb oczekujacych wg stanu na koniec 2022 r.

2020 2021 2022
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komoérki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej medyczna liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana . mediana . mediana .
trzeci trzeci trzeci
Przypadek
. P 3 0 0 13 0 0 7 0 0
1 Poradnie ortodontyczne pilny
dla dzieci Przypadek
3416 106 335 4638 98 285 5412 54 185
stabilny
Przypadek
167 0 0 179 0 0 274 0 0
pilny
2 | Poradnie ortodontyczne
Przypadek
53 586 34 232 55505 45 168 56 807 50 159
stabilny
X Przypadek
Poradnie . 0 0 0 5 0 0 4 0 0
periodontologiczne oraz | PINY
3 . -
chordb bton §luzowych Przypadek
przyzgbia 1302 0 11 1 608 8 31 3099 21 50
stabilny
Przypadek
. 226 0 0 228 0 0 253 0 0
4 Poradnie chirurgii pilny
stomatologicznej Przypadek
20772 6 30 26 791 10 36 34 889 16 51
stabilny
Przypadek
. 766 0 0 538 0 0 292 0 0
5 Poradnie pilny
stomatologiczne Przypadek
138 200 0 7 216 920 0 10 274 277 0 13
stabilny

Tabela nr VIL.13. Informacje o osobach skre§lonych w okresie od 2020 r. do 2022 r. z list oczekujacych
do wybranych 5 komorek organizacyjnych realizujacych swiadczenia z zakresu leczenia stomatologiczneg

Liczba oséb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komoérki

Lp. L Kategoria medyczna Srednio Srednio $rednio
organizacyjnej miesiecznie 2021 miesigcznie 2022 miesigcznie
2020 2021 2022
Przypadek pilny 71 6 44 4 54 5
| Poradnie ortodontyczne
dla dzieci Przypadek stabilny 4547 379 7694 641 10 854 905
Przypadek pilny 656 55 1034 86 1379 115
2 | Poradnie ortodontyczne
Przypadek stabilny 48 159 4013 71137 5928 81401 6783
PorAadnie . Przypadek pilny 97 8 48 4 56 5
3 periodontologiczne oraz
chorob bton §luzowych
przyzebia Przypadek stabilny 4703 392 5395 450 9195 766
. Poradnie chirurgii Przypadek pilny 2587 216 3198 267 3441 287
stomatologicznej Przypadek stabilny 53271 4439 93718 7810 107 085 8924
S Poradnic Przypadek pilny 6534 545 5809 484 5732 478
stomatologiczne Przypadek stabilny 676 869 56 406 1130343 94195 1317895 109 825
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VII.1.6. Wybrane Swiadczenia opieki zdrowotnej, na ktore sa prowadzone odr¢bne listy
oczekujacych

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcoOw wedhug stanu na koniec 2022 r. wynika,
ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano na listach oczekujacych na nastgpujace
swiadczenia z zakresu: fizjoterapia ambulatoryjna, Swiadczenia z zakresu kardiologii, rezonans
magnetyczny, $wiadczenia z zakresu ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu, leczenie
protetyczne, swiadczenia z zakresu endokrynologii, kolonoskopia, tomografia komputerowa,
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych, endoprotezoplastyka stawu
kolanowego. Najwyzsza mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dotyczy
Swiadczen z zakresu endoprotezoplastyki stawu kolanowego dla kategorii medycznej
»przypadek stabilny” i wyniosta wedlug stanu na koniec grudnia 2022 r. 244 dni, a do 75%
oddziatow realizujacych to $wiadczenie czas oczekiwania nie przekroczyt 656 dni. Kolejnym
swiadczeniem z wysoka warto$cig mediany Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania jest
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych, dla ktérej w kategorii medyczne;j
»przypadek stabilny” warto§¢ ta wyniosta 224 dni, a do 75% oddzialéw realizujacych
to $wiadczenie czas oczekiwania nie przekroczyt 774 dni. Wysoka mediana S$redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania, wynoszaca 171 dni zaobserwowana zostata rowniez dla
Swiadczen z zakresu endokrynologii. W przypadku $wiadczen z zakresu: fizjoterapii
ambulatoryjnej, kardiologii, rezonansu magnetycznego oraz ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu odnotowano najwigksze liczby 0so6b oczekujacych, ktore wedlug stanu na koniec 2022 r.
wyniosty dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny’’ odpowiednio: 691 026 osoby,
205 822 os6b, 172 726 os6b 1 170 580 os6b. Duza liczba o0s6b oczekujacych (118 534)
odnotowana zostata rowniez dla tej samej kategorii na $wiadczenia z zakresu leczenia
protetycznego. W 2022 roku, dla uwzglgednionych w tabeli $wiadczeniach dla kategorii
»przypadek stabilny”, odnotowano spadek liczby oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu
kolanowego, rehabilitacji ogdélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz na leczenie
protetyczne. Spadek mediany $redniego czasu oczekiwania zaobserwowano w odniesieniu
do endoprotezoplastyki stawu kolanowego, $§wiadczen rehabilitacji ogo6lnoustrojowe;j
w warunkach stacjonarnych. Swiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej dla kategorii ,,przypadek
stabilny” wyr6znity si¢ pod wzgledem najwigkszej liczby osob skreSlonych z listy
oczekujacych w 2022 r. z powodu wykonania $§wiadczenia (1 648 509 osoby). Dla wigkszosci
$wiadczen wymienionych w ponizszej tabeli liczba oséb skreslonych z powodu wykonania
swiadczenia w 2022 r. ulegla zwiekszeniu w porownaniu z 2021 rokiem.
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Tabela nr VII.14. Swiadczenia opieki zdrowotnej z najwicksza wartoscig mediany $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania dla kategorii medyczne;j ,,przypadek stabilny”, wybrane sposrod 30 $wiadczen z najwigkszg w skali
kraju liczbg 0sdb oczekujacych wedtug stanu na koniec 2022 r.

2020 2021 2022
Nazwa komérki Sredni czas Sredni czas Sredni czas
organizacyjnej/$wia Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
dezenia medyczna  liczba oséb (w dniach) liczba 0s6b (w dniach) liczba oséb (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwarty . kwartyl
mediana " mediana mediana "
trzeci trzeci trzeci
Przypadek
. 19 808 47 200 19 032 66 220 20 474 71 181
| Endoprotezoplastyka pilny
stawu kolanowego Przypadek
87 054 243 665 74762 283 763 70 057 244 656
stabilny
L Przypadek
Rehabilitacja . 24 839 20 54 23228 27 61 27251 31 66
) ogblnoustrojowa w pilny
warunkach Przypadek
stacjonarnych . 137378 214 662 106 132 264 858 95312 224 774
stabilny
Przypadek
b . 7329 13 77 11344 31 80 17 438 43 114
Swiadczenia z pilny
3 zakresu
i Przypadek
endokrynologii P 101 307 174 | 315 108 862 132 | 23 115410 171 267
stabilny
Przypadek
. 88 895 24 67 117 572 32 70 182 842 47 97
4 Fizjoterapia pilny
ambulatoryjna Przypadek
516 997 93 198 540 171 81 142 691 026 112 176
stabilny
Przypadek
. 12 145 8 36 22076 21 58 31429 30 73
5 Swiadczenia z pilny
zakresu kardiologii Przypadek
129 025 73 168 175 601 85 143 205 822 104 173
stabilny
Przypadek
6589 10 29 9359 20 39 18 644 29 58
pilny
6 Kolonoskopia
Przypadek
51538 52 124 70 099 55 92 112738 79 129
stabilny
Przypadek
Swiadczenia z . P 11222 6 18 17972 13 31 29 528 18 38
7 zakresu ortopedii i pilny
traumatologii Przypadek
narzadu ruchu ) 114 082 29 57 135 800 40 67 170 580 45 81
stabilny
Przypadek
) 24 536 14 26 36991 21 32 61 568 24 38
3 Rezonans pilny
magnetyczny Przypadek
92 465 29 61 135 429 37 58 172 726 44 70
stabilny
Przypadek
. 13 535 7 13 14 036 9 16 18 157 9 18
9 Tomografia pilny
komputerowa Przypadek
82387 15 32 87 066 17 36 99 433 19 40
stabilny
Przypadek
) 367 0 0 333 0 0 225 0 0
pilny
10 Leczenie protetyczne
Przypadek
143 159 0 37 125554 0 28 118 534 0 27
stabilny
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Tabela nr VIL15. Informacje o osobach skre§lonych w okresie od 2020 r. do 2022 r. z list oczekujacych
na wybrane §wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Liczba oséb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komorki

Kategoria medyczna

organizacyjnej Srednio Srednio Srednio
miesi¢cznie miesi¢cznie miesigcznie
2020 2021 2022
Przypadek
. 11010 918 13 068 1089 15134 1261
| Endoprotezoplastyka stawu pilny
kolanowego Przypadek
12205 1017 14 859 1238 18 140 1512
stabilny
Przypadek
e 40411 3368 45 858 3822 56013 4668
Rehabilitacja pilny
2 ogolnoustrojowa w
H Przypadek
warunkach stacjonarnych 32196 2683 41583 3 465 45 064 3755
stabilny
Przypadek
. 26 804 2234 34 697 2891 43 186 3599
5 Swiadczenia z zakresu Pilny
endokrynologii Przypadek
144 056 12 005 173 209 14 434 179312 14 943
Stabilny
Przypadek
" 333813 27818 454 335 37861 479 597 39 966
piiny
4 Fizjoterapia ambulatoryjna
Przypadek
1475157 122930 1702 889 141907 1648 509 137 376
stabilny
Przypadek
. 63 749 5312 94 255 7855 116 220 9685
s Swiadczenia z zakresu pilny
kardiologii Przypadek
357 067 29756 485 879 40 490 525901 43 825
stabilny
Przypadek
31133 2594 39708 3309 63914 5326
pilny
6 Kolonoskopia
Przypadek
166 503 13 875 226 177 18 848 277 556 23130
stabilny
Przypadek
b . 107 168 8931 150 848 12 571 210 964 17 580
Swiadczenia z zakresu pilny
7 ortopedii i traumatologii
Przypadek
narzadu ruchu 656 098 54675 921776 76 815 1002 867 83572
stabilny
Przypadek
" 360617 30051 394 469 32872 504 551 42 046
piiny
8 Rezonans magnetyczny
Przypadek
766 191 63 849 1035492 86291 1128 038 94 003
stabilny
Przypadek
185812 15 484 217715 18 143 261 182 21765
Pilny
9 Tomografia komputerowa
Przypadek
660 428 55036 949 993 79 166 997 430 83119
stabilny
Przypadek
1518 127 1595 133 1490 124
pilny
10 | Leczenie protetyczne
Przypadek
121 265 10 105 159 753 13313 159 264 13272
stabilny
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VII.1.7. Komérki organizacyjne oraz Swiadczenia, w ktorych nastapila w okresie
od grudnia 2021 r. do grudnia 2022 r. zmiana liczby os0b oczekujacych
o co najmniej 10 tys. osob

Ponizej zaprezentowano dane dotyczace komorek organizacyjnych i §wiadczen, w przypadku
ktoérych nastgpil od grudnia 2021 r. do grudnia 2022 r. wzrost lub spadek liczby o0s6b
oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek pilny” i ,,przypadek
stabilny” o co najmniej 10 tys. oséb. W przypadku $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej,
poradni okulistycznej oraz §wiadczen rezonansu magnetycznego nastapil najwigkszy wzrost
liczby 0s0b oczekujacych — odpowiednio: 0 216 125,70 445161 874 osdb. W 2022 r. najwigcej
osob skreslono dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” z list oczekujacych z powodu
wykonania §wiadczenia w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej 1 648 509 os6b, poradni
stomatologicznej 1317 895 o0s6b, rezonansu magnetycznego 1 128 038 o0séb, poradni
potozniczo-ginekologicznej 1057 149 o0s6b, poradni okulistycznej 1053 881 osob oraz
swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu 1 002 867 os6b. W poréwnaniu
7 2021 r. wzrost liczby osob skreslonych dla tej kategorii medycznej z listy oczekujacych
zpowodu wykonania $wiadczenia odnotowano w przypadku wszystkich $wiadczen
wykazanych w ponizszej tabeli z wyjatkiem fizjoterapii ambulatoryjnej, gdzie zmalata o 54 380
0s0b.

Tabela nr VII.16. Wykaz komorek organizacyjnych, $wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych w ciggu

roku, poréwnujac dane grudnia 2021 r. do grudnia 2022 r., nastgpita zmiana w skali kraju liczby 0so6b oczekujacych
o co najmniej 10 tys. osob.

Grudzien 2020 Grudzien 2021 Grudzien 2022
Zmiana liczby
$redni czas Sredni czas Sredni czas 0s6b

. oczekiwania . oczekiwania . oczekiwania oczekujacych
Nazwa komoérki Kat i liczba ) liczba . liczba . &
azwa Komorxi ategoria (w dniach) os6b (w dniach) osob (w dniach) ogolem w
grudniu 2021

kwartyl W stosunku do

Lp.

organizacyjnej medyczna 0s6b
oczekuja oczekuja oczekuja

-cy kwartyl _¢y kwartyl  _cy
Ok Y Gyl mediana Y Gy mediana

mediana - i
trzeci trzeci trzeci grudnia 2020

P K
pirlzn yypade 88 895 24 67 | 117572 32 70 | 182842 47 97
I
| arinonsina 216 125
Przypadek | 516 997 93 | 198 | 540171 81 | 142 | 691026 12 | 17
stabilny
; irlznyyp adek 6053 0 9| 12597 0 2| 20654 2 31
2| Cotsyezns 70445
Przypadek | ) ¢ 666 49 | 137 | 341928 61 118 | 404316 76 | 146
stabilny
Przypadek
- . : 24536 14 26 | 36991 21 32| 61568 24 38
Swiadczenia pilny 61874
3 | rezonansu
P K
magnetycznego rzypade 92 465 29 61 | 135429 37 58 | 172726 44 70
stabilny
ppfﬁq’;padek 582 0 0 546 0 0 292 0 0
4 ft(::l‘éiilt](ljogiczna 58173
Przypadek |50 449 0 7| 215850 0 10 | 274277 0 13
stabilny
Przypadek
rZypace 6589 10 29 9359 20 39 | 18644 29 58
pilny 51924
5 | Kolonoskopia
P K
rzypade 51538 52 124 | 70099 55 92 | 112738 79 129
stabilny
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Grudzien 2020 Grudzien 2021 Grudzien 2022

Swiadczenia z ;rlznyyp adek 11222 6 18] 17972 13 31| 29528 18 38
o| e
Przypadek
narzadu ruchu S;Zbyill’jye 114082 29 57 | 135800 40 67 | 170580 45 81
P K
pirlzn yypade 10273 4 20 | 25283 1 37 | 37394 21 53
7 EZESEZiczna 41368
Przypadek | 6 0 31 69 | 212062 51 86 | 241319 62 | 105
stabilny
Swiadezenia 7 ;rlznyyp adek | 1) 145 8 36 | 22076 21 58 | 31429 30 73 057
8 | zakresu kardiologii
Przypadek | g 35 73| 168 | 175601 85 | 143 | 205822 104 | 173
stabilny
‘ Przypadek 3011 0 4 8522 1 10| 12993 4 15
Poradnia pilny
9 | otorynolaryngologiczn 36225
P K
a rzypade 69914 8 19 | 120970 16 33| 152724 2 44
stabilny
Przypadel 1293 0 4 4121 0 1 7810 2 19
10 Poradnia pilny 33722
dermatologiczna
Przypadek 64395 9 24 | 108758 20 45 | 138791 27 59
stabilny
Przypadek 3445 5 14 5433 12 26 9896 17 35
pilny
11| Gastroskopia 23 496
P K
rzypade 35292 2 53| 47018 36 58 | 66051 46 77
stabilny
p K
.rlzypade 415 0 0 1119 0 0 1283 0 0
12 Poradnia polozniczo- | P'1Y 19362
ginekologiczna
Przypadek 78 904 4 15| 116579 7 2 | 135777 9 23
stabilny
P_rlzyp adek 2124 0 4 5117 2 8 8405 4 10
13 Poradnia chirurgii priny
ogolnej 17288
Przypadek 45 469 6 13| 81588 9 20 | 95588 10 2
stabilny
P K
leypade 4321 10 46 8921 27 76 | 13129 4 99 16 836
14 Poradnia prny
gastroenterologiczna
Przypadek | ) 9 75| 153 | 62923 88 | 152 | 75551 125 | 203
stabilny
Przypadek
- - . 13 535 7 13| 14036 9 16| 18157 9 18
Swiadczenia pilny 16 488
15| tomografii
komputerowej Przypadek 82387 15 32| 87066 17 36 | 99433 19 40
stabilny
. Przypadek 16 204 14 65 | 21444 24 81 | 29671 35 92
Zaktad/o$rodek pilny 14 873
16 | rehabilitacji
leczniczej dziennej | Przypadek | gg o og 93| 27| esi12 76 | 211 | 74758 98 | 220
stabilny
) P.rlzypadek 616 0 5 747 0 6 1314 0 8
17 Swiadczenia z priny 14 559
zakresu onkologii
P K
rzypade 29908 11 25 | 34399 14 31| 48391 15 36
stabilny
p K
pirlzn yypade 720 0 8 2297 3 24 3 498 8 44
18 SIZZZi?;Ziczna 13539
Przypadek |7 ¢gq 2 56 | 57071 48 85 | 69409 74 | 125
stabilny
1g| Poradnia zdrowia Przypadek 202 0 0 707 0 0 797 0 0 12923
psychicznego pilny
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Grudzien 2020 Grudzien 2021 Grudzien 2022

Przypadek 47322 14 32| 71007 24 46 | 83930 27 51
stabilny
Przypadek
pirlznyypa ¢ 4597 2 25 4942 5 30 5330 7 37
20 (())t((i)(:yz:lilaryngologiczny 12720
P K
rzypade 67351 84 | 239 | 71645 64 157 | 83977 103 187
stabilny
Przypadek
Swiadezenia z iy 7329 13 77 | 11344 31 80 | 17438 43| 114
21| zakresu 12 642
endokrynologii Przypadek |01 307 174 | 315 | 1083862 132 | 232 | 115410 171 | 267
stabilny
Przypadek 3603 4 15 8 398 1 28| 12157 15 37
pilny
22| Poradnia urologiczna 11 661
P K
1zypade 61991 40 87 | 96105 50 85 | 104007 550 102
stabilny
Przypadek
Usunigcie pilny 931 0 0 914 0 3 2024 0 30
23| migdatkow 10 837
podniebiennych Przypadek 15242 23| 19| 15714 57| 196 | 25441 126 | 233
stabilny

Tabela nr VII.17. Informacje o osobach skreslonych w okresie styczen — grudzien 2020 r., 2021 r. 1 2022 r. z list
oczekujacych do komorek organizacyjnych, $wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych, porownujac dane
za grudzien 2020 r. i grudzien 2022 r., nastgpita zmiana w skali kraju liczby 0séb oczekujacych o co najmniej
10 tys. osob.

Liczba oséb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komorki Kategoria
organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
miesi¢cznie miesi¢cznie miesi¢cznie
2020 2021 2022
Przypadek pilny 333813 27 818 454335 37 861 479 597 39 966
) Fizjoterapia
ambulatoryjna
Przypadek stabilny 1475157 122 930 1702 889 141907 1 648 509 137376
Przypadek pilny 34058 2838 62295 5191 94 347 7 862
2 | Poradnia okulistyczna
Przypadek stabilny 564 678 47 057 931 557 77 630 1053 881 87823
i Przypadek pilny 360617 30051 394 469 32872 504 551 42 046
3 Swiadczenia rezonansu
magnetycznego
Przypadek stabilny 766 191 63 849 1035492 86291 1128 038 94 003
Przypadek pilny 6535 545 5806 484 5732 478
4 Poradnia
stomatologiczna
Przypadek stabilny 677 130 56428 1131033 94 253 1317 895 109 825
Przypadek pilny 31133 2594 39 708 3309 63914 5326
5 | Kolonoskopia
Przypadek stabilny 166 503 13 875 226 177 18 848 277 556 23130
Swiadczenia z zakiesu | ppynadek pilny 107 168 8931 150 848 12571 210 964 17 580
6 ortopedii i
traumatologii narzadu
ruchu Przypadek stabilny 656 098 54 675 921776 76 815 1002 867 83572
Przypadek pilny 54914 4576 99 791 8316 143913 11993
7 | Poradnia neurologiczna
Przypadek stabilny 418 009 34 834 678 401 56 533 739 579 61632
g | Swiadezenia z zakresu | pp,undek pilny 63 749 5312 94255 7855 116 220 9685
kardiologii
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Liczba o0séb skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia

Nazwa komorki Kategoria
organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
miesi¢cznie miesi¢cznie miesi¢cznie
2020 2021 2022
Przypadek stabilny 357 067 29756 485 879 40 490 525901 43 825
) Przypadek pilny 29 867 2489 61 566 5131 103 107 8592
9 Poradnia
otorynolaryngologiczna
Przypadek stabilny 440930 36 744 785 570 65 464 918 578 76 548
Przypadek pilny 16 840 1403 35704 2975 55 600 4633
10 Poradnia
dermatologiczna
Przypadek stabilny 386275 32190 672999 56 083 749 009 62417
Przypadek pilny 32271 2689 44 075 3673 64014 5335
11 | Gastroskopia
Przypadek stabilny 200753 16 729 281 796 23483 304 068 25339
Przypadek pilny 4829 402 6344 529 7450 621
12 Poradnia potozniczo-
ginekologiczna
Przypadek stabilny 649 756 54 146 984 384 82032 1057 149 88 096
Przypadek pilny 31980 2 665 74716 6226 120 331 10 028
13 Poradnia chirurgii
ogolnej
Przypadek stabilny 490 893 40 908 833871 69 489 993 382 82782
Przypadek pilny 10 631 886 19334 1611 25631 2136
14 Poradnia
gastroenterologiczna
Przypadek stabilny 73617 6135 111 855 9321 120 986 10 082
. Przypadek pilny 185812 15484 217715 18143 261182 21765
15 Swiadczenia tomografii
komputerowej
Przypadek stabilny 660 428 55036 949 993 79 166 997 430 83119
Zaktad/osrodek Przypadek pilny 27 603 2300 48113 4009 62386 5199
16 | rehabilitacji leczniczej
dziennej Przypadek stabilny 75 428 6286 113 974 9 498 126 904 10575
. Przypadek pilny 16 976 1415 20 047 1671 24 828 2 069
17 Swiadczenia z zakresu
onkologii
Przypadek stabilny 179014 14918 297258 24772 330 008 27501
Przypadek pilny 6936 578 13726 1144 19 380 1615
18 Poradnia
alergologiczna
Przypadek stabilny 127 623 10 635 201 862 16 822 220 803 18 400
Przypadek pilny 1854 155 2980 248 5183 432
19 Poradnia zdrowia
psychicznego
Przypadek stabilny 210993 17 583 330 860 27572 379208 31601
Przypadek pilny 7044 587 9911 826 11801 983
20 Oddziat
otorynolaryngologicznyl|
Przypadek stabilny 32693 2724 50061 4172 66 495 5541
. Przypadek pilny 26 804 2234 34 697 2891 43 186 3599
21 Swiadczenia z zakresu
endokrynologii
Przypadek stabilny 144 056 12 005 173 209 14 434 179312 14 943
Przypadek pilny 17 823 1485 34 607 2 884 54563 4547
22 | Poradnia urologiczna
Przypadek stabilny 173 522 14 460 295422 24619 329958 27 497
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Nazwa komorki

organizacyjnej

Kategoria
medyczna

Liczba o0séb skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia

Srednio

Srednio

Srednio

miesigcznie miesiecznie miesigcznie
2020 2021 2022

Przypadek pilny 1187 99 1621 135 2276 190
Usunigcie migdatkow

2
3 podniebiennych

Przypadek stabilny 7143 595 11519 960 17 867 1489

VII.1.8. Przyczyny ograniczonej dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotne;j

Ponizej zostaly przedstawione najczgstsze przyczyny wydluZzonego czasu oczekiwania
na omowione $wiadczenia, tj. przede wszystkim na §wiadczenia:

- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu: endokrynologii, gastroenterologii,
kardiologii, okulistyki diabetologii, oraz §wiadczen rezonansu magnetycznego, tomografii
komputerowej, gastroskopii i kolonoskopii;

- szpitalne oddziatach:  otorynolaryngologicznych  dla
otorynolaryngologicznych, chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurochirurgicznych,
reumatologicznych oraz $wiadczen endoprotezoplastyki stawowej, zabiegdw usunigcia
migdatkéw podniebiennych;

realizowane w dzieci,

- rehabilitacji leczniczej realizowane w: rehabilitacji ogoélnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych, zakladach/o$rodkach rehabilitacji rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych, fizjoterapii ambulatoryjnej, zaktadach/
os$rodkach rehabilitacji leczniczej dziennej;

pulmonologicznej,

- realizowane w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w: oddziatach leczenia
zaburzen nerwicowych, poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci, poradniach zdrowia
psychicznego, poradniach dla oséb z autyzmem dzieciecym, poradniach psychologicznych,

- stomatologiczne realizowane w: poradniach ortodontycznych dla dzieci, poradniach
ortodontycznych, poradniach periodontologicznych oraz choréb blon $luzowych
przyzebia, poradniach chirurgii stomatologicznej, poradniach stomatologicznych;

- opieki paliatywnej 1 hospicyjnej realizowane w hospicjach domowych/zespotach domowe;j
opieki paliatywnej, hospicjach stacjonarnych/stacjonarnych osrodkach opieki paliatywnej,
oddziatach medycyny paliatywnej, poradniach medycyny paliatywnej, hospicjach
domowych dla dzieci/zespotach domowej opieki paliatywnej dla dzieci.

Podkresli¢ nalezy, ze wigkszo$¢ z przyczyn posiada charakter ogdlnokrajowy, chociaz
wystepuja rowniez przyczyny regionalne zwigzane przede wszystkim z niewystarczajaca liczbg
lekarzy o okre$lonej specjalnosci oraz niewystarczajaca liczba miejsc udzielania danego

rodzaju §wiadczen.

Nalezy zwroci¢ uwage na znaczace zwigkszenie w pordwnaniu z latami poprzednimi,
w omawianym okresie liczby osob skreslonych z powodu wykonania $§wiadczenia w szeregu
ich zakresach- co §wiadczy o poprawie dostepnosci do §wiadczen.

Wsrod najczestszych przyczyn ograniczonej dostepnosci do ww. Swiadczen, mozna wyrdznic:
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zwigkszajace si¢ zapotrzebowanie na niektore rodzaje $wiadczen, co powoduje bardzo
znaczne przyrosty liczby osob oczekujacych np. na $wiadczenia rehabilitacyjne;

procesy demograficzne, tj. starzenie si¢ ludnosci oraz wydtuzanie przecigtnej dlugosci
zycia, powodujace wzrostu zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne;

niewystarczajace naktady finansowe na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej,
niepozwalajace na zrownowazenie popytu na §wiadczenia z podaza;

preferowanie przez pacjentow placowek z okreslong renoma Ilub tez najwickszych
(najlepiej znanych) w rejonie/wojewddztwie, prowadzace do znacznych réznic miedzy
najdtuzszymi, a najkrotszymi kolejkami oczekujacych w danym zakresie $wiadczen,
odnotowywane np. w przypadku zabiegdw endoprotezoplastyk stawowych;

niewystarczajaca liczba lekarzy okreslonej specjalnosci (np. neurochirurgii, ortodoncji,
psychiatrii dziecigcej, gastroenterologii, endokrynologii, okulistyki zabiegowej) w skali
kraju lub danego regionu powodujaca wydtuzanie czasu oczekiwania na $wiadczenia
z danego zakresu albo brak zainteresowania zawieraniem umow z NFZ z uwagi na fakt
znacznie wyzszego wynagradzania w sektorze prywatnym,;

duza liczba pozostajacych pod opiekg poradni specjalistycznych dluzej niz wskazywatby
na to postep choroby lub dynamika procesu chorobowego, przez co osoby kontynuujace
leczenie ,,blokuja” miejsca dla kolejnych pacjentow. Diugoletnie przebywanie pod opieka
specjalisty zdiagnozowanych pacjentéw widoczne jest m.in. na przyktadzie swiadczen
z zakresu endokrynologii, kardiologii. Pacjenci niech¢tnie oddaja si¢ pod opieke lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i wielu z pacjentow chorych przewlekle wybiera
stale wizyty u specjalisty, pomimo ze stan zdrowia nie wskazuje na taka konieczno$¢
pomimo, ze kontrola stanu zdrowia moglaby by¢ realizowana przez lekarza POZ. Przy
rosnacej liczbie pacjentdow chorych przewlekle, pozostawanie ich pod stala opieka
specjalisty powoduje, Ze czasy oczekiwania na udzielenie $wiadczenia ulegaja wydtuzeniu.
Poza kilkoma zakresami opieki kompleksowej zwraca si¢ uwage na brak standardéw
kontynuowania leczenia przez lekarzy POZ oraz niewystarczajaca wspotprace pomiedzy
lekarzami z tego poziomu a lecznictwem specjalistycznym;

zbyt pochopne lub niezasadne kierowanie pacjentow przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej do poradni specjalistycznych w sytuacjach, gdy dane schorzenie moze by¢
skutecznie leczone w POZ;

brak zainteresowania $wiadczeniodawcow mozliwoscig zawarcia umow z NFZ
na wykonywanie $wiadczen, ktore moglyby by¢ realizowane w mniejszych
miejscowosciach, co utrudnia w nich dostep do lekarzy;

upowszechnienie wskazan 1 dostgpnosci do $wiadczen, np. badan tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego, jako podstawowych badan
diagnostycznych, co powoduje stalty wzrost zapotrzebowania na §wiadczenia i zwigkszenie
liczby oczekujacych oraz czasu oczekiwania;

kierowanie pacjenta na badania kosztochtonne bez wczes$niejszego wykorzystania innych
metod diagnostycznych;
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- zwiekszenie wyceny procedur JGP dla pacjentow objetych kontynuacja leczenia po
leczeniu operacyjnym, co powoduje zwigkszenie wykonywania $wiadczen w tym zakresie
oraz wydtuzenie czasu oczekiwania dla pacjentéw z chorobami przewlektymi;

- powolne wprowadzanie zasad/standardéw postgpowania w przypadku s$wiadczen
z ograniczong dostgpnoscig np. pacjenci wpisywani w niektorych przypadkach zbyt
wczesnie na liste oczekujacych z powodu dlugiego czasu oczekiwania, co powoduje
nastepnie wyznaczanie kolejnych termindow udzielenia $wiadczenia, blokujagc miejsca
pozostaltym pacjentom;

- tendencja do wzrostu liczby pacjentow kwalifikowanych przez lekarzy kierujacych
do kategorii medycznej ,,przypadek pilny” przy braku medycznego uzasadnienia-
w przypadku dtugich czaséw oczekiwania na okreslone §wiadczenia;

- brak informowania $wiadczeniodawcOw przez pacjentéw o rezygnacji z udzielenia
swiadczenia lub braku mozliwosci stawienia si¢ w ustalonym terminie. Powstajg przerwy
w udzielaniu §wiadczen, co dezorganizuje prace §wiadczeniodawcow,

- wyznaczanie odleglych terminéw udzielenia $wiadczenia na Zyczenie pacjenta
w oderwaniu od kolejnosci zgloszen, co przekltada si¢ na wydluzenie $rednich
rzeczywistych czasow oczekiwania;

- niekorzystanie przez pacjentow ze wszystkich zrodet informacji o miejscach udzielania
$wiadczen. Wielokrotnie pacjenci kierujg si¢ do znanych sobie placowek medycznych,
nie wiedzac, ze mogg uzyska¢ dane $wiadczenie w krotszym terminie u innego
$wiadczeniodawcy;

- bledy zdarzajace si¢ w sprawozdawczosci z zakresu list oczekujgcych powodujace, ze
niekiedy wykazywane sg dtuzsze czasy oczekiwania 1 wigksze liczby osob oczekujacych
w zwigzku przede wszystkim z wykazywaniem 0s6b wpisanych na wyodrgbniong kolejke
np. endoprotezoplastyke stawowa takze w kolejce do oddziatu chirurgii urazowo-
ortopedyczny (podwdjne wpisywanie tego samego pacjenta do kilku kolejek). Btedy
w sprawozdawczos$ci z zakresu list oczekujacych sa na biezaco wyjasniane przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu;

- niepodawanie przez pacjentow numeru osobistego telefonu albo informacji o jego zmianie,
uniemozliwiajgce wystanie przez Fundusz informacji sms o zblizajacym si¢ terminie
udzielenia $wiadczenia.

Wybrane dziatania zwigzane z obowigzkiem sprawozdawczym z zakresu list oczekujacych,
podejmowane albo wnioskowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w okresie objetym
niniejszym opracowaniem w celu zminimalizowania zjawiska ograniczonej dostepnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej to m.in.:

— wnioskowanie o wprowadzenie harmonograméw przyje¢/ listy oczekujacych
dla kolejnych $wiadczen opieki zdrowotnej;

— monitorowanie obowigzku przekazywania informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia kazdego dnia roboczego, z wylaczeniem sobodt, niedziel oraz dni
ustawowo wolnych od pracy;
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— aktualizacja slownikow w sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych: powodow
skreslenia pacjenta z harmonogramu oraz stownika powodow zmian terminow;

— aktualizacja stownika uprawnien dodatkowych zwigzanego z uprawnieniami
do korzystania poza kolejnosciag ze §wiadczen w podmiotach leczniczych;

— zwigkszenie liczby powiadomien SMS o planowanym terminie wizyt;

— monitorowanie dzialania narzedzia automatycznej weryfikacji os6b zmartych wpisanych
na listy oczekujacych;

— monitorowanie 1 przedstawianie wnioskow dla $§rodowiska lekarzy specjalistow
radiologobw co do funkcjonowania slownika okolic ciata w aplikacji AP-KOLCE
prowadzonej w czasie rzeczywistym dla §wiadczen tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego;

— wprowadzenie i monitorowanie dziatania wyréznika w sprawozdawczosci o udzielaniu
swiadczen takze dzieciom w komorkach dla dorostych;

— dostosowywanie 1 aktualizacja procesu walidacji 1 weryfikacji danych przekazywanych
w sprawozdawczosci $wiadczeniodawcoOw np. sprawdzenia zapewniajacego spelnienie
wymogu, ze osoba wpisana na liste oczekujacych na okreslong procedure medyczng lub
swiadczenie w okreSlonym zakresie nie moze by¢ jednocze$nie wykazana na liscie
oczekujacych na udzielenie tego $wiadczenia w innej komorce organizacyjnej, w ktorej ta
procedura lub §wiadczenie w okreslonym zakresie beda wykonywane;

— aktualizacja zakresu danych przekazywanych w komunikatach sprawozdawczych;
— weryfikacja sprawozdawczosci z zakresu harmonogramow przyjeé/list oczekujacych;
— rozw0j funkcjonalnosci Rejestru Endoprotezoplastyk;

— dostosowywanie elementow systemu sprawozdawczego do zmieniajgcych si¢ potrzeb
zwigzanych ze zmianami prawa powszechnie obowigzujacego;

— prowadzenie monitoringu 1 analizowanie wykonywania w celu znoszenia limitow
na wybrane $wiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
szpitalnego.

Ponadto, w celu zapewnienia kompletnosci, terminowosci oraz poprawnos$ci sprawozdawczos$ci
z zakresu list oczekujacych w oddziaty wojewddzkie NFZ podejmuja szereg dziatan:

— monitorowanie termindéw sptywu komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych list
oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia
przekazywanych przez $§wiadczeniodawcow, wysytanie do $wiadczeniodawcow
komunikatoéw o zblizajgcych si¢ terminach sprawozdawczych;

— sprawdzanie kompletnos$ci i poprawnosci nadsylanych komunikatow sprawozdawczych
XML dotyczacych list oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $§wiadczenia;

— monitorowanie poprawnosci prowadzenia przez $wiadczeniodawcow list oczekujacych
w aplikacji udostgpnionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia Kolejki Centralne (AP-
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KOLCE), w tym okreslania informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, prowadzenia list oczekujacych w czasie rzeczywistym;

publikowanie, m.in. na stronach internetowych oddziatow wojewodzkich NFZ
komunikatéw dla §wiadczeniodawcow przypominajacych o obowigzkach sprawozdawczych
1 zasadach sporzadzania sprawozdan dla Funduszu, informujacych o brakach
w sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych;

telefoniczne monitowanie §wiadczeniodawcoOw nieprzekazujacych danych z zakresu list
oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia,
przekazujacych je nieterminowo lub z btedami;

prowadzenie korespondencji (papierowej 1 elektronicznej) ze $wiadczeniodawcami
nieprzekazujagcymi danych w terminie lub przekazujacymi btgdne dane;

rozpatrywanie zgtoszen dotyczacych nieprawidlowych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia przekazywanych przez pacjentéw poprzez funkcjonalnosé
,,2glo$ nieprawidlowos¢” w Informatorze o Terminach Leczenia.

weryfikacja poprawno$ci dzialania rejestracji $wiadczeniodawcow w  zakresie
dokonywania wpisOw na listy oczekujacych oraz udzielania informacji zgodnych
z obowigzujacymi przepisami poprzez przeprowadzanie ankiet;

prowadzenie szkolen dla $wiadczeniodawcow dotyczacych zasad prowadzenia list

oczekujacych oraz przygotowywania sprawozdan dla NFZ;

naktadanie kar umownych na $wiadczeniodawcow niewywigzujacych si¢ z obowigzkoéw
sprawozdawczych z zakresu list oczekujacych oraz nieprzestrzegajacych zasad
prowadzenia list oczekujacych.

przeprowadzanie ankiet weryfikujacych dzialanie rejestracji $wiadczeniodawcow
w zakresie dokonywania wpisow na listy oczekujacych oraz udzielania informacji
zgodnych z obowigzujacymi przepisami.
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VIL2. Geograficzna dost¢epnos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej wedlug wojewodztw —
w podziale na poszczegolne zakresy tych swiadczen

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace liczby zrealizowanych skierowan na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa, w poszczegoélnych oddziatach wojewodzkich
NFZ w 2022 r. oraz wskaznik dostgpnosci niniejszych swiadczen w przeliczeniu na 10 tys. 0sob
uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Tabela nr VII.18. Dostgpnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w 2022 r.
w podziale na oddzialy wojewddzkie NFZ.

Wskaznik na 10 tys. osob

Liczba zrealizowanych

Nazwa OW NFZ Ogétem liczba uprawnionych skierowan w roku 2021 uprawn.ion‘ych do éwiaficzeﬁ
opieki zdrowotnej
Dolnoslaski 2719 946 35353 130
Kujawsko-Pomorski 1 865 797 25185 135
Lubelski 1 899 605 21148 111
Lubuski 923 925 9008 97
Lodzki 2312952 27427 119
Matopolski 3219528 38 154 119
Mazowiecki 5434 583 60 258 111
Opolski 838 301 8633 103
Podkarpacki 1890 476 18 487 98
Podlaski 1055938 12179 115
Pomorski 2216774 20 580 93
Slaski 4114 004 52474 128
Swietokrzyski 1092972 13368 122
Warminisko- Mazurski 1233 066 13 041 106
Wielkopolski 3399 677 39327 116
Zachodniopomorski 1517633 12 073 80
Ogotem 35735177 406 695 114

W ponizszych tabelach przedstawiono dane dotyczace liczby osoéb, ktorym udzielono
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w poszczegdlnych
w zakresach $§wiadczen w 2022 r. oraz wskazniki dostepnosci do niniejszych $wiadczen
w przeliczeniu na 10 tys. oséb uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

Przedstawienie danych dotyczacych poszczegdlnych zakresow §wiadczen w rodzaju pomoc
dorazna 1 transport sanitarny w osobnych tabelach wynika z ich odmiennej specyfiki
w szczegolnosci z faktu, ze dedykowane sg one odrebnym grupom $wiadczeniobiorcow.

200



Tabela VII.19. Dostgpnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny,
w zakresie: $wiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot sanitarny typu ,,N” w 2022 r. w podziale na OW NFZ.

Wskaznik na 10 tys.

NaowNw el L ivdon g

do $wiadczen opieki zdrowotnej
Dolnoslaski 2719 946 460 1,69
Kujawsko-Pomorski 1865 797 408 2,19
Lubelski 1 899 605 330 1,74
Lubuski 923 925 82 0,89
Lodzki 2312952 439 1,90
Matopolski 3219528 481 1,49
Mazowiecki 5434 583 1142 2,10
Opolski 838301 145 1,73
Podkarpacki 1890476 303 1,60
Podlaski 1055938 155 1,47
Pomorski 2216774 397 1,79
Slaski 4114 004 1263 3,07
Swigtokrzyski 1092972 138 1,26
‘Warminsko- Mazurski 1233 066 197 1,60
Wielkopolski 3399677 664 1,95
Zachodniopomorski 1517633 157 1,03
Ogotem 35735177 6761 1,89

Tabela nr VII.20. Dostepno$¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny,
w zakresie: §wiadczenia udzielane zesp6t transportu medycznego w 2022 r. w podziale na OW NFZ.

Wskaznik na 10 tys.

5 03 wvericczomyen - windczei woska 202 OObupravmiomych

do Swiadczen opieki zdrowotnej
Dolnoslaski 2719 946 2729 10,03
Kujawsko-Pomorski 1865797 3278 17,57
Lubelski 1 899 605 336 1,77
Lubuski 923 925 1559 16,87
Lodzki 2312952 1137 4,92
Matopolski 3219528 1159 3,60
Mazowiecki 5434 583 4673 8,60
Opolski 838301 908 10,83
Podkarpacki 1890476 975 5,16
Podlaski 1055938 1598 15,13
Pomorski 2216774 3364 15,18
Slaski 4114 004 4503 10,95
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Nazwa OW NFZ

ogoétem liczba
ubezpieczonych

Liczba oséb, ktérym udzielono
Swiadczen w roku 2022

Wskaznik na 10 tys.

0s0b uprawnionych
do $wiadczen opieki zdrowotnej

Swietokrzyski 1092972 2631 24,07
Warminsko- Mazurski 1233 066 2674 21,69
Wielkopolski 3399 677 2918 8,58
Zachodniopomorski 1517633 368 2,42
Ogodtem 35735177 34 810 9,74

W 2022 roku funkcjonowato tacznie 1 607 zespotow ratownictwa medycznego, w tym: 1 285
podstawowych zespoléw ratownictwa medycznego (w tym 7 wodnych podstawowych
zespotow ratownictwa medycznego) oraz 322 specjalistyczne zespolty ratownictwa
medycznego. Ogolna liczba zespoldw ratownictwa medycznego wzrosta w 2022 r. wzgledem
roku poprzedniego o 5 (0,31%), przy czym liczba specjalistycznych zmniejszyla si¢ o 14,
natomiast liczba podstawowych wzrosta o 19. Wskazane powyzej zmiany w liczbie zespotoéw
ratownictwa medycznego wynikaja z modyfikacji tresci wojewodzkich plandéw dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz konieczno$ci przekwalifikowywania
specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego na zespoly podstawowe, z uwagi na brak
personelu medycznego (lekarzy) niezbednego do zapewnienia odpowiedniego ich
funkcjonowania.

Tabela nr VIL21. Liczba zakontraktowanych na 2022 rok zespoldow ratownictwa medycznego w podziale na
rodzaj zespotéw oraz informacje dotyczace ich dostepnosci w latach 2021-2022.

Liczba zespoléw ratownictwa medycznego*

Liczba zespotow w 2022 r.

. Liczba zespotow Liczba zespotow o . o
Rodzaj zespotu w2021t w2022 1 w stosunku do liczby zespotow
w2021 r.

Zespo6t ratownictwa medycznego 1266 1 285 101,50%
podstawowy

Zesp.(’)l Aratownictwa medycznego 336 322 95.83%
specjalistyczny

Razem 1602 1607 100,31%

Rodzaj zespotu

Dostepnosé zespolow ratownictwa medycznego**

Dostepnos¢ zespotow w 2022 r.

w stosunku do dostepnosci zespotow

w 2021 r.

Zespo6t ratownictwa medycznego 1 211,10 1232.53 101.77%
podstawowy
Zespot i

espo .ratownlctwa medycznego 335,67 32232 96.02%
specjalistyczny
Razem 1 546,77 1 554,85 100,52%

*) Liczba zespolow ratownictwa medycznego nie uwzglednia informacji na temat rzeczywistego czasu funkcjonowania zespotéw. Oznacza to, ze zespoly
funkcjonujace catodobowo przez caty rok powigkszaja t¢ liczbg w ten sam sposob co zespoty funkcjonujace czasowo lub okresowo.

czas ich funkcjonowania w skali roku.

**) Dane dotyczace dostgpnosci zespotow ratownictwa medycznego uwzgledniaja zarowno catkowita liczbg zespotow ratownictwa medycznego jak i faktyczny
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W powyzszej tabeli przedstawiono takze dane dotyczace dostepnosci zespotéw ratownictwa
medycznego w latach 2021-2022, ktora oprocz informacji na temat zespotdw ratownictwa
medycznego funkcjonujacych calodobowo przez caly rok, uwzglednia rowniez te, ktore
funkcjonuja czasowo, tj. przez caly rok ale krocej niz przez 24 godziny na dob¢ (zwykle przez
12 godzin na dobg), okresowo, tj. przez 24 godziny na dobg ale tylko w pewnym okresie roku
(np. od czerwca do sierpnia) lub czasowo-okresowo, czyli krocej niz przez 24 godziny na dobg
w pewnym okresie roku. Z powyzszych danych wynika, ze ogo6lna dostepnos¢ zespotow
ratownictwa medycznego byta w roku 2022 o 0,52% wyzsza niz w 2021 roku, przy czym
dostepnos¢ podstawowych zespotéw wzrosta o 1,77 %, natomiast dostgpnos$¢ specjalistycznych
zespotow zmniejszyta si¢ o 3,98%.

Ponizsza przedstawia liczbe 0sob (w tys.) przypadajaca na jeden zespo6t ratownictwa medycznego
w poszczegdlnych wojewddztwach oraz liczbe zespoldw ratownictwa medycznego
przypadajacych na 10 tys. mieszkancow w poszczego6lnych wojewddztwach.

Drugi z wymienionych powyzszej wskaznikow przyjmuje:

— najwyzsze wartosci w wojewoddztwach: warminsko-mazurskim (0,58), lubuskim (0,57)
oraz zachodniopomorskim (0,55);

— najnizsze warto$ci w wojewddztwach: wielkopolskim (0,35), mazowieckim (0,35) oraz
matopolskim (0,36).

Srednia liczba zespoloéw ratownictwa medycznego w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow
w skali kraju wyniosta w 2022 r. 0,41.

Tabela nr VIL22. Liczba zakontraktowanych zespotéw ratownictwa medycznego w 2022 r. w odniesieniu
do ludno$ci wojewodztw.

Liczba 0s6b (w tys. . . .
Ludnos¢ w tys. os. (wg Liczba ZRM w 2022 r. iczba 0s6b (w tys.) Liczba ZRM w przeliczeniu na

przypadajaca na jeden

GUS stan na 31.12.2022 r.) (z uwzglednieniem dostgpnosei) 10 tys. mieszkancow w 2022 r.

ZRM w 2022 1.
Dolnoglaski 2 888,03 112,00 25,79 0,39
Kujawsko-Pomorski 2 006,88 93,00 21,58 0,46
Lubelski 2 024,64 91,00 22,25 0,45
Lubuski 979,98 56,00 17,50 0,57
Lodzki 2378,48 103,00 23,09 0,43
Matopolski 3429,01 122,91 27,90 0,36
Mazowiecki 5510,61 192,16 28,68 0,35
Opolski 942,44 43,00 21,92 0,46
Podkarpacki 2 079,10 90,92 22,87 0,44
Podlaski 1143,36 55,50 20,60 0,49
Pomorski 235831 90,55 26,04 0,38
Slaski 4346,70 167,00 26,03 0,38
Swigtokrzyski 1178,16 47,67 24,72 0,40
Warminsko- Mazurski 1366,43 78,67 17,37 0,58
Wielkopolski 3493,58 121,00 28,87 0,35
Zachodniopomorski 1 640,62 90,47 18,13 0,55
Razem 37 766,33 1554,86 24,29 0,41
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Ponizej na wykresach przedstawiono koszty $wiadczen w pozostalych rodzajach $wiadczen
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Wykres nr VII.1. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddziaty wojewodzkie Funduszu na rzecz
uprawnionych w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w poszczegoélnych oddziatach (tys. zt.).
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MW i3czna warto$¢ swiadczern dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

m faczna wartos¢ swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Najwigkszy wskaznik wydatkow w AOS w przeliczeniu na 10 tys. ,,swoich” uprawnionych
na terenie catego kraju w 2022 r., podobnie jak w roku ubiegtym, osiagnat oddziat podlaski
(3 832 tys. zb).

Wykres nr VIL.2. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy wojewodzkie Funduszu na rzecz

uprawnionych w tym oddziale z uwzglgdnieniem wyjezdzajacych w rodzaju leczenie szpitalne w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach (tys. zt.).
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miqczna wartose swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

mtaczna wartosé swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktoére poniesiono w 2022 roku na rzecz uprawnionych z danego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty
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$wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwigkszy wskaznik
wykonania w leczeniu szpitalnym na 10 tys. mieszkancow, poniosty oddzialy swigtokrzyski
(17 035 tys. zt) i lubelski (16 954 tys. zt).

Wykres nr VIIL.3. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddziaty na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglgdnieniem wyjezdzajacych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczego6lnych oddziatach (tys. zt.).
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W fgczna wartosc swiadczen dla wszystkich pacjentow w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

m i3czna wartosc $wiadczer dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktore poszczegdlne oddzialty poniosty na leczenie uprawnionych w danym
oddziale tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczenia) oraz koszty $wiadczen
uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale wojewddzkim Funduszu. Najwigkszy
wskaznik wykonania w leczeniu psychiatrycznym i leczeniu uzaleznieh w 2022 r. osiagnal,
podobnie jak w roku ubieglym, lubuski oddzial wojewodzki Funduszu (1 691 tys. z1).
Wykres nr VII.4. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddziaty na rzecz uprawnionych w tym

oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH) w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach (tys. zt.).
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m taczna wartos¢ swiadczen dla wszystkich pacjentdw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

m {3czna wartosé swiadczer dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
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Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddzialu lacznie (bez
wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla uprawnionych
rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwickszy wskaznik wykonania w rodzaju rehabilitacja
lecznicza na 10 tys. ubezpieczonych w 2022 r. osiagnal, podobnie jak w roku ubieglym,
podkarpacki oddzial wojewddzki NFZ (2 077 tys. zt).

Wykres nr VILS. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale
z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju leczenie stomatologiczne w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

w poszczegblnych oddziatach (tys. zt.).
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W faczna wartosé swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

m taczna wartosé éwiadczeri dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktoére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddzialu wojewddzkiego
Funduszu 1acznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczenia) oraz koszty §wiadczen dla
uprawnionych rozliczone we ,wlasnym” oddziale. Najwigksze koszty w leczeniu
stomatologicznym na 10 tys. uprawnionych w 2022 r. osiagnety oddziaty: lubelski (909 tys. zt),
podlaski (867 tys. zt) i matopolski (837 tys. zt).

Wykres nr VII.6. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale
z uwzglednieniem wyjezdzajacych w profilaktycznych programach zdrowotnych w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczegolnych oddziatach (tys. zt.).
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W igczna wartosé swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

= igczna wartos¢ swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sig w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
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Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktoére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddzialu wojewddzkiego
Funduszu acznie (bez wzglgdu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty swiadczen dla
uprawnionych rozliczone we ,wlasnym” oddziale. Najwigksze koszty profilaktycznych
programach zdrowotnych w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w 2022 r. osiggnat oddziat
slaski (48 tys. zt) a naymniej oddziat lubelski (15 tys. zt).

Wykres nr VII.7. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddzialy na rzecz uprawnionych w tym oddziale

z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach (tys. zt.).

342
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W 13czna wartose swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

® l3czna wartos¢ swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Powyzszy wykres przedstawia koszty swiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych),
ktore poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu tacznie (bez wzgledu na miejsce
udzielenia $wiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym”
oddziale. Najwiekszy wskaznik wykonania w opiece paliatywnej i hospicyjnej w przeliczeniu
na 10 tys. ubezpieczonych w 2022 r. osiagnely oddzialy: opolski 417 tys. zl, dolnoslaski
415 tys. zt. 1 podkarpacki 397 tys. zt.

Wykres nr VIL.8. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddzialy na rzecz uprawnionych w tym oddziale
z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w przeliczeniu na 10 tys.

uprawnionych w poszczegolnych oddziatach (tys. zt.).
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W {aczna wartosc Swiadczen dla wszystkich pacjentow w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

™ I3czna warto$¢ Swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
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Na wykresie przedstawiono koszty §wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych),
ktére poniesiono na rzecz uprawnionych w danym oddziale tacznie (bez wzgledu na miejsce
udzielenia $wiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla wszystkich uprawnionych rozliczone
we ,,wlasnym” oddziale. Najwigckszy wskaznik wykonania w opiece dlugoterminowej
na 10 tys. uprawnionych w 2022 r. osiagnety oddziaty: podkarpacki 1 133 tys. zt, opolski 1 023
tys. zt oraz §laski 969 tys. zt.

Wykres nr VIL.9. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale

z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegolnych oddziatach (tys. zt.).
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W iqczna wartos¢ $wiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

® l3czna wartos¢ swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sig w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Powyzej przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktore
poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu tacznie (bez wzglgdu na miejsce
udzielenia $wiadczen) oraz koszty $wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym”
oddziale. Najwigkszy wskaznik wykonania w $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych
odrgbnie na 10 tys. uprawnionych w skali 2022 r. osiggnal, podobnie jak w roku ubieglym,
oddziat kujawsko-pomorski (879 tys. zt).

Roéznice pomiedzy kosztem $§wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktore
poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu wojewddzkiego Funduszu tacznie (bez
wzgledu na miejsce udzielenia $§wiadczenia) oraz kosztem $wiadczen dla uprawnionych
rozliczone we ,,wlasnym” oddziale przedstawiono w tabeli nr VII.23. Réznicg ta pokazano
dla kazdego z omawianych rodzajow swiadczen w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich
NFZ. Moze by¢ ona interpretowana jako warto$¢ swiadczen, ktore w danym rodzaju §wiadczen,
mogly by¢ potencjalnie udzielone na terenie danego oddziatu wojewddzkiego.

Tabela nr VII.24 przedstawia natomiast ranking poszczegdlnych oddzialéw wojewddzkich
NFZ dla kazdego z rodzajow $wiadczen pod wzgledem warto$ci omawianej rdéznicy. Zostaty
one uszeregowane w kolejnosci od najwigkszej do najmniejszej réznicy. W kolumnie ,,}aczne
miejsce w rankingu” pokazano uszeregowanie poszczegdlnych oddziatow wojewodzkich NFZ
pod katem sumy pozycji danego oddzialu wojewodzkiego w rankingu wedlug rodzaju
Swiadczen.
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VIII. Opis organizacji Funduszu
VIII.1. Struktura organizacyjna Funduszu

Fundusz jest panstwowa jednostka organizacyjng posiadajaca osobowo$¢ prawng
(art. 96 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach), ktérego organami s3: Rada Funduszu, Prezes
Funduszu, rady oddziatow wojewodzkich Funduszu oraz dyrektorzy OW NFZ.

W strukturze NFZ wyodrgbnia si¢ Centralg Funduszu oraz 16 oddzialow wojewodzkich
Funduszu (obejmujacych swoim zasiegiem kazde z 16 wojewdodztw).

W ramach struktury organizacyjnej Centrali Funduszu moga by¢ tworzone wydziaty, dziaty,
sekcje 1 samodzielne stanowiska, a w ramach struktury organizacyjnej oddziatow
wojewodzkich Funduszu, oraz w strukturach placowek terenowych, moga by¢ tworzone dziaty,
sekcje 1 samodzielne stanowiska. Sktad komorek organizacyjnych w Centrali Funduszu w 2022
roku zgodny byl ze statutem NFZ. Powyzszy akt prawny reguluje rowniez sktad komorek
organizacyjnych w oddziatach wojewddzkich Funduszu, zezwalajac jednoczesnie Dyrektorom
na taczenie 1 dzielenie komoérek organizacyjnych w przypadkach uzasadnionych liczbg
swiadczeniobiorcoOw zarejestrowanych wdanym oddziale 1 zakresem wykonywanych zadan.
W celu zapewnienia $wiadczeniobiorcom witasciwej dostepnosci do Funduszu, utatwienia
wspotpracy ze S$wiadczeniodawcami oraz usprawnienia realizacji zadan, w oddzialach
wojewodzkich Funduszu moga by¢ tworzone placowki terenowe: delegatury oddziatu, punkty
obstugi klientow oraz centra ushlug wspdlnych. Delegatury oddzialu oraz centra ustug
wspolnych tworzy i znosi Prezes Funduszu. Utworzenie delegatury oddzialu wymaga ztozenia
do Prezesa Funduszu umotywowanego wniosku przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Funduszu. Punkty obstugi klientow tworzy i znosi dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, za zgoda Prezesa Funduszu. W celuzapewnienia koordynacji realizacji dziatan
oraz doradztwa w zakresie spraw zwigzanych z wykonywaniem zadan Prezes Funduszu
moze ustanowi¢ swoich Pelnomocnikow.

Zakres zadan komorek organizacyjnych Centrali Funduszu, w szczegdélnosci podziat
nadrzednos$ci nad tymi komoérkami pomiedzy Prezesem Funduszu i zastgpcami Prezesa
Funduszu, okresla regulamin organizacyjny nadany przez Prezesa Funduszu.

Organizacj¢ oddzialow wojewddzkich Funduszu oraz zakres ich zadan okreslaja regulaminy
organizacyjne nadane przez dyrektorow oddzialow wojewddzkich Funduszu, po uzyskaniu
pozytywnej opinii Prezesa Funduszu.

Rada Funduszu

Rada NFZ dziata na podstawie ustawy o §wiadczeniach, jak rowniez na podstawie uchwalonego
przez siebie Regulaminu dziatania Rady NFZ, stanowigcego zalacznik do uchwaly
nr 10/2020/IV z dnia 21 pazdziernika 2020 r. Rady NFZ w sprawie przyjecia Regulaminu
dziatania Rady NFZ.

Rada Funduszu sktada si¢ z dziesieciu cztonkéw powotywanych przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, w tym: 1) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatéw wskazanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta; 2) dwoch cztonkow powoluje si¢ sposrod kandydatow
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wskazanych przez Rade Dialogu Spotecznego; 3) jednego czlonka powoluje si¢ sposrod
kandydatow wskazanych przez strong¢ samorzadowa Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego; 4) jednego czlonka powoluje si¢ sposrod kandydatéow wskazanych przez
organizacje pacjentow dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zgloszonych w terminie 14 dni
od dnia publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o zamiarze powolania czlonka Rady Funduszu;
5) jednego czlonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych wspolnie przez Ministra
Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci 1 ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;
6) jednego czlonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez ministra wtasciwego
do spraw finanséw publicznych; 7) jednego cztonka wskazuje Prezes Rady Ministrow;
8) dwoch cztonkéw wskazuje minister wlasciwy do spraw zdrowia (art. 99 powotanej ustawy).

W $wietle obecnego brzmienia art. 100 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, do zadan Rady NFZ
nalezy:

— kontrolowanie biezacej dziatalnosci Funduszu we wszystkich dziedzinach jego
dzialalnosci,

— uchwalanie: planu pracy NFZ na dany rok, rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych,

— opiniowanie: projektu planu finansowego na dany rok, systemu wynagradzania
pracownikow Funduszu,

— przyjmowanie: sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu, okresowych
i rocznych sprawozdan z dziatalnosci Funduszu,

— podejmowanie uchwal w sprawach dotyczacych majatku Funduszu i1 inwestycji
przekraczajacych zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz nabywania,
zbywania 1 obcigzania nieruchomosci stanowigcych wlasno$§¢ Funduszu, a takze
podejmowanie uchwal w sprawach, przeznaczenia zysku netto lub pokrycia straty netto
za dany rok obrotowy,

— kontrola prawidlowej realizacji planu finansowego Funduszu,

— dokonywanie wyboru biegltego rewidenta do badania sprawozdania finansowego
Funduszu,

— wystepowanie do Prezesa Funduszu z wnioskiem o wszczecie kontroli w zakresie,
o ktéorym mowa w art. 61a kontrole przeprowadzane przez Prezesa Funduszu ust. 1-3,

— wystepowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli oddziatu wojewo6dzkiego
Funduszu,

— wyrazanie opinii w sprawie kandydata na Prezesa Funduszu lub kandydatow na jego
zastepcow,

— wyrazanie opinii w sprawie odwotania Prezesa Funduszu lub jego zastepcow.

Rada Funduszu obecnej kadencji 2020-2025 w 2022 r. obradowata tacznie na 9 posiedzeniach,
podjeta tacznie 30 uchwal, w tym 2 uchwaly w trybie korespondencyjnego uzgodnienia
stanowisk (tryb obiegowy). Wiekszos$¢ posiedzen Rady Funduszu w 20212 r. mialo charakter
hybrydowy. Podj¢te przez Rad¢ Funduszu uchwaly sa dostepne na stronie www.nfz.gov.pl
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w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ. W trakcie odbytych w 2022 r. posiedzen, jak rowniez
1 w trybie obiegowym Rada Funduszu:

uchwalita Rzeczowy plan wydatkéw inwestycyjnych NFZ na 2023 r., Plan Pracy NFZ
na 2023 r.,

wyrazita opinie w sprawach: kandydata na stanowisko Zastepcy Prezesa NFZ
ds. Operacyjnych, projektow zmian planu finansowego NFZ na 2022 r., projektu planu
finansowego NFZ na 2023 r.,

przyjeta: okresowe sprawozdania z dziatalno$ci NFZ za IV kwartat 2021 r. oraz I, IT 1 III
kwartat 2022 r., roczne sprawozdanie z dziatalnosci NFZ za 2021 r., sprawozdanie
z wykonania planu finansowego NFZ za 2021 r.,

wyrazila zgode na: zawarcie umowy najmu nieruchomos$ci na potrzeby Dolnos$laskiego
OW NFZ, zmian¢ szacunkowej wartosci zamowienia w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia na swiadczenie asysty technicznej 1 konserwacji (ATiK) do oprogramowania
Oracle, skorzystanie z praw opcji przewidzianych w umowach o $wiadczenie ustug
konserwacji 1 subskrypcji Systemu Informatycznego Wspomagania Dzialalnosci NFZ,
podjecie czynnosci w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego 1 zawarcie
umowy na przyjecie utrzymania systemu EESSI (RINA) oraz rozwdj systemu w ramach
pakietu 20 000 rbh, zawarcie aneksu do umowy o $wiadczenie uslugi infolinii
Telefonicznej Informacji Pacjenta na rzecz NFZ, podjecie niezbgdnych czynnosci
W postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego i zawarcie umowy o ,,Udzielenie
subskrypcji, licencji oraz zapewnienie wsparcia technicznego, aktualizacji i poprawek
oprogramowania (Software Assurance) dla produktow Microsoft”, zawarcie umowy najmu
nieruchomosci na potrzeby Mazowieckiego OW NFZ, podjecie niezbednych czynnosci w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego 1 zawarcie umowy na ,Integracje
oprogramowania w ramach Budowy Zintegrowanego Systemu Informatycznego NFZ”,
podjecie niezbednych czynnos$ci w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
1 zawarcie umowy na ,,Wytwarzanie oprogramowania w ramach programu budowy sytemu
7SI przez dedykowane Zespoly wytworcze”,

dokonata: kilku zmian rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych NFZ na 2022 r.,
zadecydowatla o przeznaczeniu zysku netto NFZ za 2021 r.,

zapoznata si¢ z informacjami Prezesa Funduszu m.in. na temat: dziatan podjetych przez
NFZ w walce z COVID-19 (na biezaco), biezacych dziatan NFZ w zwigzku z konfliktem
zbrojnym w Ukrainie (na biezaco), dokonanych przez Prezesa Funduszu zmian
w rzeczowym planie wydatkéw inwestycyjnych NFZ na 2022 r. (na biezaco), realizacji
zadan inwestycyjnych zaplanowanych przez NFZ na 2021 r., zakonczonego badania
sprawozdania finansowego NFZ za 2021 r., realizacji Planu pracy Funduszu na 2021 r.,
zmian w SWZ w postepowaniu przetargowym na ,,Przejecie utrzymania systemu EESSI
(RINA) oraz rozw0j systemu w ramach pakietu 20 000 rbh”, realizacji Programu Budowy
Zintegrowanego Systemu Informatycznego NFZ (ZSI NFZ), wdrozenia przez NFZ
elektronicznego zlecenia na wyroby medyczne (e-zlecenia), wyroku KIO dot. zaméwienia
na ,,Wsparcie analityczne w zakresie analizy biznesowo-systemowej w realizacji zadan
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zwigzanych z wdrozeniem w organizacji ZSI NFZ, realizacji i kierunkéw aktualizacji
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023, kosztéw zwigzanych
zwejsciem w zycie nowelizacji przepisow o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, w perspektywie planu finansowego NFZ,

— dyskutowatla na temat: projektu dokumentu ,,Zasady gospodarowania nieruchomosciami
NFZ”, przedstawionej przez Prezesa NFZ prognozy przychodow i kosztow NFZ na kolejne
trzy lata (2023-2025), finansowania szczepien przeciwko grypie, wniosku Prezesa
Funduszu w sprawie wsparcia analitycznego w zakresie analizy biznesowo-systemowej
w realizacji zadan zwigzanych z wdrozeniem w organizacji Zintegrowanego Systemu
Informatycznego NFZ.

Rada Funduszu w oparciu o przepisy Regulaminu dzialania Rady NFZ moze roéwniez
powoltywaé Zespoly Problemowe zajmujace si¢ szczegdlowa analizg okreslonych obszarow
dziatalno$ci Funduszu, jak réwniez szeroko pojeta problematyka $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych. W zwiazku z tym Rada Funduszu I'V kadencji (2020-
2025) uchwatg Nr 18/2020/IV z dnia 16 grudnia 2020 r. powotlala staty Zespot Problemowy
Rady NFZ do spraw kryteriow jako$ciowych w alokacji $rodkow przeznaczonych
na §wiadczenia opieki zdrowotnej. W grudniu 2022 roku Zesp6l odbyt spotkanie, ktérego
celem bylo omowienie propozycji miernikow jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej
w Podstawowej Opiece Zdrowotne;.

Prezes Funduszu

Dziatalnoscig Funduszu kieruje Prezes Funduszu, ktéry reprezentuje Fundusz na zewnatrz.
Prezesa Funduszu powotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia sposrod os6b wytonionych
w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru po zasi¢gnig¢ciu opinii Rady Funduszu. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia odwotuje Prezesa Funduszu po zasiggnigciu opinii Rady Funduszu.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Funduszu, po zasiegnieciu opinii
Rady Funduszu, powotuje, sposrod os6b wytonionych w drodze otwartego 1 konkurencyjnego
naboru, zastgpcoOw Prezesa. Minister wtasciwy do spraw zdrowia odwotuje zastepcéw Prezesa
na wniosek Prezesa Funduszu, po zasiggnigciu opinii Rady Funduszu.

Zastepce Prezesa do spraw stuzb mundurowych powotuje, sposrod osob wyltonionych w drodze
otwartego 1 konkurencyjnego naboru, minister wiasciwy do spraw zdrowia, na wspolny
wniosek Prezesa Funduszu, Ministra Obrony Narodowej, ministra witasciwego do spraw
wewnetrznych oraz Ministra Sprawiedliwosci, po zasiggnieciu opinii Rady Funduszu. Minister
wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje zastepce Prezesa do spraw shuzb mundurowych
na wspdlny wniosek Prezesa Funduszu, Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego
do spraw wewng¢trznych oraz Ministra Sprawiedliwosci, po zasiggni¢ciu opinii Rady Funduszu.

Szczegotowe zakresy obowigzkow zastepcoOw Prezesa zostaly okreslone w art. 102 ustawy
o $wiadczeniach oraz statucie Funduszu.
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Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu

Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu kieruje oddzialem wojewodzkim NFZ
i reprezentuje go na zewnatrz w zakresie wlasciwosci danego oddziatu. Dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu powotuje i odwotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia,
po zasiggnieciu opinii rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu oraz Prezesa Funduszu.
Niewydanie opinii w terminie 14 dni jest rOwnoznaczne z akceptacja kandydata na dyrektora
oddziatlu wojewodzkiego Funduszu albo zgoda na jego odwotanie.

Zadania Dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu zostaty okreslone w art. 107 ustawy
o $wiadczeniach. Dyrektor OW NFZ wspotpracuje z organami jednostek samorzadu
terytorialnego, organizacjami §wiadczeniodawcow 1 ubezpieczonych dziatajacymi w danym
wojewodztwie, w celu stalego monitorowania i1 zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
swiadczeniobiorcow na terenie danego wojewddztwa oraz prawidtowej realizacji zadan NFZ.

Rada oddzialu wojewddzkiego Funduszu

W oddziatach wojewodzkich NFZ dzialaja rady oddziatow wojewoddzkich Funduszu
o charakterze opiniodawczo-nadzorczym. W jej sktad wchodzi dziewigciu cztonkéw bedacych
ubezpieczonymi zamieszkujgcymi na obszarze dziatania danego oddzialu wojewodzkiego
Funduszu, powotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w tym:

— dwoch czlonkéw powoluje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez sejmik
wojewodztwa,

— dwobch czlonkow powotuje sig¢ sposrod kandydatéw wskazanych przez wlasciwego
wojewode,

— jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez konwent powiatow
z danego wojewodztwa,

— jednego czlonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez wtasciwg miejscowo
wojewo0dzka komisje dialogu spotecznego,

— jednego czlonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez organizacje
pacjentéw dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zgtoszonych w terminie 14 dni od dnia
publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urz¢du obslugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o zamiarze powotania cztonka rady,

— jednego cztonka powotluje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez reprezentatywne
organizacje pracodawcow,

— jednego cztonka powoluje si¢ sposrod kandydatow wskazanych wspolnie przez
wlasciwego szefa wojewodzkiego sztabu wojskowego, wlasciwego komendanta
wojewodzkiego Policji 1 wlasciwego komendanta wojewddzkiego Panstwowej Strazy
Pozarne;.

Kadencja rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu trwa cztery lata, liczac od dnia pierwszego
posiedzenia rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Pierwsze posiedzenie rady oddziatu
wojewodzkiego Funduszu zwoluje wlasciwy wojewoda.
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Przewodniczacy rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu zaprasza do udziatu w posiedzeniach
rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu, w charakterze obserwatoréw, przedstawicieli
wiasciwej okregowej rady lekarskiej, okrggowej rady pielegniarek i potoznych i okrggowej
rady aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych oraz Krajowej Rady
Fizjoterapeutow.

Zadania rady OW NFZ zostaly okre§lone w art. 106 ustawy o $wiadczeniach.
VIIIL.2. Stan zatrudnienia w centrali Funduszu i oddzialach wojewo6dzkich Funduszu

Plan zatrudnienia ustalony na 2022 r., obowigzujacy na koniec okresu sprawozdawczego
dla NFZ, uksztaltowat si¢ na poziomie 5913,81 etatu. W pordéwnaniu do 2021 r. zostat
zwigkszony o 1,64 etatu. Niewielkie wahanie spowodowane jest jedynie zmianami
organizacyjnymi w Centrali i OW NFZ.

Tabela nr VIIL.1. Plan zatrudnienia w Funduszu w podziale na osoby i etaty w latach 2021-2022.

Planowane etaty

2021 r.
Prezes Funduszu i zastgpcy Prezesa 4,00 4,00
Dyrektorzy i zastgpcy dyrektora OW 64,00 64,00
pozostata kadra kierownicza 945,00 932,15
pracownicy administracyjni 4 815,87 4 831,86
obstuga techniczna 83,30 81,80
Razem 5912,17 5913,81

Przecigtne zatrudnienie w NFZ w 2022 r. wyniosto 5 565,60 etatu. W stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego odnotowano zmian¢ przeci¢tnego zatrudnienia o 22,18 etatu.
Odnotowane zmiany w przecigtnym zatrudnieniu wynikaja ze wspomnianych wyzej zmian
organizacyjnych, naturalnej fluktuacji zatrudnienia, obsadzenia wakujacych etatow oraz
zatrudnienia pracownikdw na umowy na zast¢pstwa za osoby przebywajace na urlopach
macierzynskich, rodzicielskich oraz dtugich zwolnieniach lekarskich.

Tabela nr VIIL.2. Przeci¢tne zatrudnienie w Funduszu w podziale na osoby i etaty w latach 2021-2022.

Przeci¢tne zatrudnienie (etaty)

2021 r.
Prezes Funduszu i zastgpcy Prezesa 2,00 2,67
Dyrektorzy i zastgpcy dyrektora OW 58,59 59,07
pozostata kadra kierownicza 906,18 907,66
pracownicy administracyjni 4 496,36 4519,01
obstuga techniczna 80,29 77,19
Razem 5543,42 5 565,60
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Srednie miesieczne wynagrodzenie?*

Srednie miesigczne wynagrodzenie w Funduszu na koniec okresu sprawozdawczego wyniosto
7 872,01 zt. Srednie miesigczne wynagrodzenie w Centrali NFZ wyniosto 10 115,87 zt,
w oddziatach wojewodzkich Funduszu 7 332,89 zt. Podane kwoty zawieraja wynagrodzenia
Prezesa Funduszu, jego zastepcoOw oraz dyrektorow oddziatlow wojewodzkich NFZ 1 ich
zastepcow.

VIIIL.3. Dzialania podejmowane w zakresie informatyzacji Funduszu, w tym realizowane
projekty

Stalym zadaniem Departamentu Informatyki Centrali NFZ jest utrzymanie w ruchu catego
systemu informatycznego Funduszu, wlaczajac w to nadzor nad systemami oddziatéw
wojewodzkich NFZ. Wiagze si¢ to z koniecznos$cig administrowania i monitorowania
wszystkich elementow skladajacych si¢ na ten system. Obejmuje to zaré6wno serwery,
dedykowane pamigci masowe, sieciowy sprzet teleinformatyczny, oprogramowanie systemowe
jak 1 warstwe aplikacji uzytkowych. Dla realizacji tych zadan niezbedne jest przeprowadzenie
kilkudziesigciu postepowan o zamoéwienie publiczne na nabycie poszczegdlnych sktadnikow
systemu i towarzyszacych im ustug wsparcia, ale takze regularne kontrolowanie i rozliczanie
zawartych uméw. Niezaleznie od dziatan zwigzanych ze stalg pielggnacja systemu odbywa sie
takze ciagly proces jego rozwoju wywolany zmianami w otoczeniu prawnym, to jest
w ustawach, rozporzadzeniach Ministra Zdrowia i1 zarzadzeniach Prezesa NFZ, a takze
dazeniem do poprawy efektywnosci jego dziatania. Ponizej przedstawiono te prace w postaci
najwazniejszych projektéw i grup zadan.

VIIL.3.1. Systemy informatyczne

Sprawozdawczo$¢ 1 rozliczanie $wiadczen

Jednym z priorytetowych wdrozen w 2022 roku byto dostosowanie SI NFZ w zakresie
sprawozdawania i rozliczania §wiadczen udzielanych cudzoziemcom przybylym na terytorium
RP, ktérzy opuscili terytorium Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym. Fundusz,
na podstawie aktow prawnych 1 wytycznych przygotowal systemy informatyczne
do wlasciwego sprawozdawania (nowe tytuty uprawnien UA, TR) oraz poprawnego rozliczania
$wiadczen udzielonych obywatelom Ukrainy. Dostosowano m.in. system eWUS, AP-ZZ,
SIMP, SMPT. Przygotowane i dostosowane zostaly rowniez mechanizmy zasilajagce system
Funduszu (system SRP), procesy zliczajace koszty udzielonych $§wiadczen (m.in. procesy
przeksiggowywania kosztow udzielonych $wiadczen itp.). Fundusz na biezaco publikowat
komunikaty 1 instrukcje sprawozdawcze dotyczace komunikatow XML SWIAD, DEKL,
ZPOSP dla $wiadczeniodawcow. W 2022 roku kontynuowano wsparcie SI NFZ w zakresie
dofinansowania aktywowania IKP, dodano m.in. obstuge wnioskéw o dofinansowanie
aktywowania IKP. Przygotowano takze wsparcie systemowe umozliwiajagce prawidtowe
rozliczenia optaty ryczattowej tzw. 3% oraz blokade rachunkéw ztozonych po terminie —

24 Informacja sporzadzona na podstawie ostatecznych danych do Sprawozdania Finansowego NFZ za okres 01.01-
31.12.2022 siedzibg w Warszawie.
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zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 57/2022/DSOZ. Dodatkowo opracowywano zmiany,
ktére zostaly opublikowane w 2023 roku dotyczace dostosowanie grupera JGP.SZP
do utworzenia mechanizmu tzw. ,,schodkowe;j” redukcji. Celem tych zmian bylo stworzenie
mechanizmu, ktéry wspiera efektywnos$¢ §wiadczeniodawcoOw m.in. poprzez skracanie czasu
pobytu pacjentow na oddziatach czyli w efekcie zwalnianie zasobow szpitala przy rownolegtym
uzyskiwaniu odpowiedniego przychodu.

PSZ — kwalifikacja i rozliczanie

W 2022 roku dokonano wydtuzenia okresu obowigzywania umow PSZ zgodnie z obowigzujaca
kwalifikacja do sieci PSZ (do 31.12.2022), system informatyczny NFZ zapewnil takze wsparcie
dla procesu kwalifikacji $wiadczeniodawcoéw do PSZ na lata 2023-2027. System wspart
réwniez realizacj¢ przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej na okres rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2022
r. do dnia 31 grudnia 2022 r. poprzez wyliczanie 1 dokonywanie zmian wartos$ci ryczattu PSZ.

eZlecenie — elektroniczne zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenie naprawy
wyrobu medycznego

Rok 2022 to okres intensywnych prac nad eZleceniem prowadzonych wspdlnie
z Ministerstwem Zdrowia. Realizowane zadania skupialy si¢ przede wszystkim
na wypracowaniu projektow aktow prawnych umozliwiajacych wdrozenie (zmiany ustawowe,
przygotowanie rozporzadzen wykonawczych) oraz opracowywaniu wymagan do rozwoju
systemu informatycznego. Zweryfikowano takze poprzednio przyjete rozwigzania na rzecz
upraszczania 1 optymalizacji. Rownolegle prowadzono prace nad zmiang podejscia
do sprawozdawania realizacji zlecen na zaopatrzenie — zastapienie komunikatu XML ZPOSP
nowymi komunikatami w zakresie zbiorczych zestawien zaopatrzenia w wyroby medyczne.
Wdrozenie zmian zaplanowane jest na 2023 rok.

System AP-Z7Z i eZWM

W zwigzku z opublikowaniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2022 r.
zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych
na zlecenie (Dz. U. 2319) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2022 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz
zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz. U. 2713) dostosowano system informatyczny NFZ
do zmienionych aktow prawnych. Przygotowano m.in. stowniki NFZ wykorzystywane
do obstugi zlecen na =zaopatrzenie, przygotowano system do aneksowania umow
(uwzglednienie nowych kodow) oraz do obstugi nowych i1 zmodyfikowanych kodéw wyrobow
medycznych (wystawianie, realizacja i rozliczanie w OW NFZ). Dodatkowo zmianie ulegt
wzor zlecenia i wzér naprawy wyrobu medycznego, co rOwniez wymagatlo odpowiedniego
przygotowania aplikacji, opublikowania zmiany specyfikacji ushug oraz przygotowania
srodowiska testowego dla dostawcdéw oprogramowania dla §wiadczeniodawcow.
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Zmiany w POZ

Rok 2022 obfitowat w wiele zmian systemowych dla obszaru podstawowej opieki zdrowotne;.
Do najwazniejsze] nalezy zapewnienie wsparcia systemowego dla obslugi budzetu
powierzonego — opieki koordynowanej w POZ. Prace realizowano etapowo, zgodnie
z priorytetami  ustalanymi przez wlasciciela biznesowego. Wprowadzono zmiany
umozliwiajace $wiadczeniodawcom zawnioskowanie o budzet powierzony - koordynacyjny,
dodano ujednolicong posta¢ umowy dla wszystkich swiadczeniodawcow POZ, dodano funkcje
generowania zalacznika ,,Plan rzeczowo-finansowy” do umowy POZ, przygotowano stowniki
z nowym zakresem $wiadczeh BUDZET POWIERZONY KOORDYNACYINY oraz
produktami. Dodano funkcjonalno§¢ wnioskowania o czg¢sciowe wypowiedzenie umowy -
wypowiedzenie budzetu powierzonego - koordynacyjnego. Przygotowano system
do prawidlowego rozliczania §wiadczen (m.in. przygotowywano koncepcje zmiany rozliczania
swiadczenia lekarza POZ — opieka nad osobami chorymi przewlekle). Prace integracyjne
dla [IPOM (Indywidualny Plan Opieki Medycznej) realizowane byly wspdlnie z Centrum
eZdrowia. Funkcjonalno$¢ przygotowania IPOM dla pacjenta zostata wdrozona w systemie
eGabinet. Do NFZ wptywaja dane z CEZ umozliwiajace poprawne rozliczanie tego produktu.
Przygotowano takze wsparcie w zakresie wyptaty dodatku motywacyjnego zwigzanego
z poziomem zglaszalnosci do programu ,Profilaktyka 40 PLUS” zgodnie zasadami
okreslonymi w § 54 zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ z dnia 29 czerwca 2022 r., po zakonczeniu
kwartatu (III i IV kwartat). W IV kwartale 2022 roku opracowywano zakres wsparcia systemu
informatycznego NFZ do zmian wprowadzonych zarzadzeniem Nr 162/2022/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 14.12.2022 r. w sprawie okresSlenia warunkéw zawierania 1 realizacji umow
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna zwigzanych z rozliczeniem $wiadczen POZ
w zakresie: wskaznikow korygujacych dla $wiadczeniobiorcow w wieku: 0-6 lat; 7-19 lat,
koordynatora realizujacego zadania w zakresie Swiadczenia w budzecie powierzonym opieki
koordynowanej, dot. pacjentow przewlekle chorych oraz przedluzeniem okresu naliczania
premii za wspotczynnikiem korygujacym, zwigzanym z poziomem zglaszalnosci do programu
,Profilaktyka 40 PLUS”.

Obszar recept

Rok 2022 obejmowat szereg koniecznych zmian w SI NFZ w obszarze rozliczania, weryfikacji
1 walidacji danych o realizacji recept przekazywanych przez apteki. Zgodnie z ustawg o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa utworzono
dodatkowa grupe kosztowa ,,UA”, ktéra pozwolila na prawidlowe ujecie kosztow refundacji
lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych i przekazanie ich do rozliczenia z MZ. Kontynuowano rozpoczete w 2021 r. prace
nad wdrozeniem rozwigzania umozliwiajagcego pobieranie obrazu recept z systemu Pl.
Rozwigzanie to docelowo umozliwi jednoczesny eksport wielu obrazéw recept w formacie PDF
oraz uzupetnienie informacji wynikowych o status rozliczenia recepty. Dostosowanie znaczaco
utatwi rozliczanie 1 weryfikacj¢ recept. Prowadzono takze dalsze prace dostosowawcze nad
stworzeniem w Portalu SZOI/SNRL oraz Portalu Swiadczeniodawcy/ Personelu nowego
rodzaju komunikatu umozliwiajacego zwrotne przekazywanie danych w zatacznikach do NFZ
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od $wiadczeniodawcow /aptek/ personelu. Zakonczenie prac przewidziane jest w sierpniu 2023
roku.

CBWiD — Centralna Baza Wnioskdéw i1 Decyzii

W ubieglym roku wprowadzono zmiany shuzace ergonomii uzytkowania portalu CBWiD.
Dodano subskrypcje powiadomien, dzigki czemu kazdy uzytkownik portalu CBWiD
w OW NFZ ma mozliwo$¢ zdefiniowania powiadomien, ktore beda przychodzi¢ na adres
poczty elektronicznej. Wprowadzono monitorowanie czasu na wydanie decyzji; tj. w czesci dla
OW NFZ system CBWiD wylicza termin 15 dni roboczych na wydanie decyzji dla wniosku.
Poszerzono funkcjonalnosci CBWiD o funkcje serwisowe zwigzane z cofaniem statusu
wniosku. Ponadto dokonano szeregu zmian w raportach, takich jak nowe naglowki kolumn
raportu, dostosowanie formatu w kolumnach oraz zmian stuzacych poszerzeniu obszaru
pozyskiwanych danych. W ramach usprawnien na poziomie §wiadczeniodawcow, rozdzielono
dostep do listy wnioskow o rozliczenie indywidualne (RI) 1 listy wnioskow RDTL. Poprawiono
szybkos$¢ dzialania funkcji umozliwiajace; wyswietlanie, obok kodow stownikowych, nazw
dla zakresow §wiadczen, swiadczen, rozpoznan, procedur, grup JGP na podgladzie wniosku
oraz w pomocniczej postaci wniosku generowanej jak dokument PDF.

RDTL — Ratunkowy dostep do technologii lekowych

W 2022r. zostat oddany do uzytku portal RDTL bedacy czgscia systemu CBWiD. Nowy portal
stuzy do obstugi procesu wnioskowania o ratunkowy dostep do technologii lekowych. Proces
ten obejmuje zlozenie wniosku, opiniowanie przez konsultanta medycznego, wydanie decyz;ji.
Na podstawie odpowiednich uprawnien system jest dostepny dla 4 grup uzytkownikéw:
swiadczeniodawcow, konsultantow medycznych, operatorow OW NFZ oraz operatoréw
centrali NFZ. W aplikacji sg dostgpne 2 modele obstugi wnioskow: obstuga tradycyjna
i elektroniczna. W przypadku modelu elektronicznego zaimplementowano mozliwos¢
podpisywania dokumentow w formacie PDF podpisem kwalifikowanym, profilem zaufanym
lub podpisem osobistym. System jest wcigz rozwijany i sukcesywnie ulepszany. Niewatpliwym
udogodnieniem dla uzytkownikdw jest zaimplementowany mechanizm powiadomien
dla operatorow NFZ i konsultantéw medycznych.

Portal Gdzie sie Leczyé

W 2022 roku wprowadzono szereg udogodnien dla klientow w portalu Gdzie si¢ Leczy¢.
W szczegblnosci dostosowano przegladarke GSL do standardu WCAG 2.1 1 zamieszczono
Deklaracje Dostepnosci wymagang przepisami ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci
cyfrowej stron internetowych 1 aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 848, z p6zn.zm.) Udostepniono klientom informacje o czasowym zawieszeniu udzielania
Swiadczen przez $wiadczeniodawcow. Dostosowano system do potrzeb wilasciwego
przetwarzania danych. Przedstawiono w wyszukiwarce dane dotyczace jedynie podpisanych
umoéw ze swiadczeniodawcami, ktorzy moga realizowaé $wiadczenia w zakresie Profilaktyki
40+. Rozpoczeto rowniez prace umozliwiajace wyszukiwanie aktualnych realizatorow szybkiej
terapii onkologicznej zardbwno w wyszukiwarce uniwersalnej, jak 1 z poziomu sekcji
»Przychodnie i szpitale”.
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Rejestr Endoprotezoplastyk

Rejestr Endoprotezoplastyk (RE) dawniej Centralna Baza Endoprotezoplastyk (CBE) pozwala
rejestrowa¢ informacje o endoprotezach stawdéw wszczepionych przez §wiadczeniodawcow,
ktérzy zawarli umowy z NFZ na udzielanie tych $wiadczen oraz wykonujacych takie zabiegi
komercyjnie. Rok 2022 to dalszy rozw0j aplikacji, majacy na celu optymalizacje¢ pracy zar6wno
pracownikow NFZ, jak i §wiadczeniodawcow pod katem sprawozdawczosci. Wprowadzono
modyfikacje i ujednolicenie nazewnictwa pol w poszczegdlnych zaktadkach aplikacji RE,
utworzono nowe funkcje wyszukiwania ankiet réwniez po numerze ksiegi gldwnej oraz
automatyzacj¢ weryfikacji operowanej strony z ankietami. Stownik endoprotez zostat zasilony
nowymi produktami (ok. 5 000 pozycji).

Elektroniczny System Monitorowania Programow Lekowych (SMPT)

Funkcjonowanie SMPT uregulowane jest w art. 188c ustawy o $§wiadczeniach. Okreslono
w nim obowigzek tworzenia 1 aktualizowania elektronicznego systemu monitorowania
programéw lekowych. Zgodnie z przedmiotowym przepisem ustawy o $wiadczeniach, NFZ
ma obowigzek dostosowa¢ SMPT w zakresie nowych programéw lekowych oraz zmian
w opisach realizowanych programow lekowych (np. dodania nowych lekéw w programie),
w nieprzekraczalnym terminie 4 miesiecy od dnia opublikowania obwieszczenia
refundacyjnego MZ wprowadzajacego te zmiany. Obwieszczenia refundacyjne Ministra
Zdrowia publikowane sg co dwa miesigce. Na ich podstawie w 2022 roku otwarto 78 zgloszen
(w tym rowniez nadzory autorskie) obejmujacych budowe lub modyfikacje rejestrow SMPT
dla programow lekowych, z czego 11 inicjowalo budowe nowych rejestrow, a 67 zgloszen
dotyczyto modyfikacji juz istniejacych rejestrow, w tym rowniez dodania nowych substancji
czynnych do programoéw lekowych. Dodatkowo w 2022 r. zrealizowano niezb¢dne zmiany
w systemie umozliwiajace korzystanie ze $wiadczen w zakresie programoéw lekowych
pacjentom z uprawnieniami UKR.

W 2022 roku uruchomiono pierwsze rejestry dla programoéw lekowych realizowanych
w ramach Funduszu Medycznego oraz umozliwiono korzystanie z systemu Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Automatyzacija procesu rozliczania - szczepienia ochronne przeciw COVID-19

W pazdzierniku 2022 r. — we wspotpracy z CeZ — na podstawie zarzadzenia nr 118/2022/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 20 wrze$nia 2022 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkoéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 uruchomiono zautomatyzowany
proces sprawozdawania i rozliczenia tego produktu przez §wiadczeniodawcow na analogicznych
zasadach jak dla rozliczenia profilaktyki 40 PLUS iszczepien grypy (sprawozdawany
wylacznie za posrednictwem systemu informatycznego Centrum e-Zdrowia i przekazywany
do systeméw informatycznych oddziatow wojewddzkich Funduszu z wykorzystaniem
elektronicznego komunikatu sprawozdawczego SWCeZ.
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Przekazywanie poprzez eWUS informacji o posiadaniu uprawnien do $wiadczen opieki

zdrowotnej] na mocy ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy

W 2022 r. w systemie eWUS (aplikacja webowa oraz wspolpracujace ustugi) uruchomiono
proces przekazywania informacji o nowym rodzaju uprawnienia do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Celem udostepnienia tego dodatkowego rodzaju statusu bylo przekazanie
$wiadczeniodawcom informacji o prawie do §wiadczen przyslugujacym osobom na mocy
ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy.

SIMP

W ramach Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP) w listopadzie 2022
roku. uruchomiony zostat nowy Program badan przesiewowych raka jelita grubego. Program
skierowany jest do oséb w wieku 50 — 65 lat (grupa docelowa) i 0s6b z grupy potencjalnego
ryzyka w wieku 40-49 lat. Ze wzgledu na ograniczenia wickowe oraz wylaczenie z programu
0sOb bedacych w trakcie leczenia 1 0s6b u ktérych kolonoskopia zostata wykonana w okresie
ostatnich 10 lat przygotowany zostal mechanizm weryfikacji udzialu os6b w badaniu
profilaktycznym raka jelita grubego. Udostepnione funkcjonalno$ci umozliwiaja rejestracje
na badanie, wprowadzenie ankiety badania profilaktycznego (kwalifikacja do programu),
wprowadzenie danych dotyczacych przebiegu i wyniku badania, zatwierdzenie badania,
generacje rachunku i rozliczenie §wiadczenia. System generuje wydruki na poszczegdlnych
etapach realizacji badania, ktore sa dostgpne do pobrania w dowolnym momencie po ich
wygenerowaniu. W trakcie zmiany sg ustugi sieciowe. Rozszerzona o profilaktyke raka jelita
grubego zostanie ustuga rejestrujaca badania w SIMP oraz usluga weryfikujaca uprawnienia
do profilaktyki.

Zintegrowany System Informatyczny Narodowego Funduszu Zdrowia (ZSI NFZ7)

W 2022 roku prace nad budowa Zintegrowanego Systemu Informatycznego NFZ byly
kontynuowane, a funkcje Wiasciciela Programu Budowy ZSI NFZ powierzono zastepcy
Prezesa NFZ ds. Operacyjnych. Zgodnie z zatoZzeniami realizacji Programu celem pierwszego
z zaplanowanych projektéw ,,Feniks” Budowa ZSI NFZ — etap 1 — podstawy” jest wylonienie
podstaw merytorycznych (zatozen i architektury wysokopoziomowej) oraz przeprowadzenie
analiz i prac studyjnych niezbgdnych do uruchomienia procesu wytwarzania nowego
Zintegrowanego Systemu Informatycznego NFZ W 2022 r. kontynuowane byty prace nad
System Wspomagania Zarzadzania Zasobami (SWZZ) — rozwigzaniem klasy ERP, ktory
docelowo zastgpi obecne systemy finansowo-ksiegowe oraz kadrowo-ptacowe we wszystkich
Oddziatach Wojewoddzkich i1 Centrali NFZ. Umowa na wdrozenie SWZZ zostata podpisana
w dniu 11.03.2022 r. Kontynuowano réwniez wspotprace z obecnymi dostawcami systemow
informatycznych dla NFZ w zakresie wytworzenia interfejsow integracyjnych zapewniajacych
ciggtos$¢ dzialania pomigdzy ,,starym” a ,,nowym” systemem.

W ramach kolejnych prac zwigzanych z budowa ZSI NFZ tocza si¢ postgpowania o zamoéwienie
publiczne na: Wsparcie analityczne w zakresie analizy biznesowo-systemowej, Wytwarzanie
oprogramowania, Integracj¢ oprogramowania w ramach Budowy Zintegrowanego Systemu
Informatycznego NFZ wraz nadzorem jakoS$ci architektury, produktow wytwarzania 1 testami.
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W 2022 r. zakonczono prace zwigzane z projektem budowy bazy teleadresowej, ktora jest baza
referencyjng do budowy bazy CRM (Customer Relationship Management). Wynikiem prac
jest: dedykowany system do zarzadzania danymi teleadresowymi klientow NFZ, interfejs
importu z CWU danych personalnych, adresowych i kontaktowych klientow NFZ. 3. Interfejs
uniwersalny do pozyskiwania danych adresowych i kontaktowych z dodatkowych zrodet,
usluga weryfikacji tozsamosci Klientow, usluga zdalnej autoryzacji klientow (kody
autoryzacyjne przekazywane poprzez e-mail /SMS), ustluga wysytania masowej korespondencji
do definiowanej grupy odbiorcow, modul raportowy, podrgczniki uzytkownikow w podziale
na role systemowe. Celem wdrozenia kompleksowego systemu obstugi relacji z klientami jest
poprawa efektywnosci czasowej i jakosciowej proceséw obstugi klientow przez Fundusz,
realizowanych w ramach obstugi bezposredniej, telefonicznej oraz korespondencyjnej, poprzez
zapewnienie wsparcia czynnosci wykonywanych przez pracownikéw poprzez dostep
do kompleksowej informacji dotyczacej klienta. Informacje te NFZ gromadzit w wielu
systemach wewnetrznych. Kontynuacja projektu wprowadzenia systemu CRM jest realizacja
Strategii NFZ na lata 2019-2023 1 wptynie na poprawe oceny Funduszu jako Instytucji dbajacej
o zapewnienie wysokiego standardu obstugi, szanujacej czas 1 potrzeby klientow oraz otwarte;j
na wdrazanie nowych rozwigzan technologicznych. System CRM umozliwi dostep do historii
wszystkich kontaktow z konkretnym klientem w poszczegodlnych kanatach (m.in. wnioskach,
ztozonych skargach i innych dokumentach, pismach skierowanych do pacjenta, prowadzonych
postgpowaniach, wizytach w Sali Obstugi Klientow (SOK), spersonalizowanych kontaktach
telefonicznych i mailowych) oraz do ich tematyki, zapewni mozliwo$¢ dodawania na biezaco
informacji o wizytach w SOK, czy przeprowadzonej rozmowie telefonicznej. Docelowo
mozliwe bedzie m.in. potaczenie systemu z usluga elektroniczng umozliwiajaca klientowi
rezerwacje wizyty w SOK. Zaklada si¢ takze mozliwos¢ budowy funkcjonalnosci
pozwalajacych na dostep do danych o akcjach profilaktycznych, w ktérych brat udziat klient
lub funkcjonalnos$ci wspierajacych typowanie udziatu obstugiwanego klienta w takich akcjach,
na podstawie zdefiniowanych cech. Jako system referencyjny wykorzystany zostanie CWU.
Wdrozone narz¢dzie w obstudze bezposredniej pozwoli na realizacje przez klienta kilku
rodzajow spraw w ramach jednego stanowiska, wymagajacych obecnie najczesciej obstugi
przez kilka stanowisk np. zalozenie konta IKP, wydanie karty EKUZ, zatatwienie spraw dot.
leczenia uzdrowiskowego lub wyjasnienie sytuacji ubezpieczeniowej. Zaklada sie, ze system
bedzie mogt wspiera¢ rowniez realizacje nowych ustug oferowanych klientom przez Fundusz
w kanale telefonicznym, przy zalozeniu wypracowania rozwigzania zapewniajacego
bezpieczng autoryzacje klienta w odniesieniu do ustug oferowanych w kanale telefonicznym
i elektronicznie, w tym na portalach dla klientow. Budowa systemu bedzie kontynuowana
w kolejnych latach. W 2022 r. zostaly opracowane zatozenia wygladu gtownych elementow
graficznych dla oprogramowania wytwarzanego w ramach Programu Budowy ZSI NFZ.
Rozpoczeto réwniez prace zwigzane z uruchomieniem nowego modutu pn. Centrum
Stownikéw. Celem projektu jest pozyskanie modutlu do centralnego zarzadzania stownikami,
ktore powstajg w NFZ — modul ten jest niezbedny dla powstajacego ZSI NFZ. Efektem
wdrozenia modutu bedzie standaryzacja i podniesienie jakosci danych w systemach NFZ.
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Opracowanie modelu kompleksowego systemu obstugi relacii z klientami (BTA/CRM)

0d 2020 r. Departament Obstugi Klientow i Profilaktyki Centrali NFZ realizuje projekt budowy
i wdrozenia systemu klasy CRM. Projekt jest realizowany metodyka zwinng we wspotpracy
z Departamentem Informatyki. W prace projektowe zostali wlaczeni rowniez przedstawiciele
innych departamentow, a takze naczelnicy Wydziatow Obstugi Klientow 1 Profilaktyki
z oddziatow wojewodzkich NFZ. Intensywna wspotpraca z wszystkimi interesariuszami
projektu, ma shuzy¢ zbudowaniu systemu, ktory speilni biezace 1 przyszte potrzeby
pracownikow oraz organizacji. Projekt budowy i wdrozenia systemu klasy CRM stanowi
realizacj¢ Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023. Jego produkty maja
wptyna¢ na poprawe oceny Funduszu, jako instytucji dbajacej o zapewnienie wysokiego
standardu obstugi, szanujacej czas i potrzeby klientow oraz otwartej na wdrazanie nowych
rozwigzan technologicznych. Celem wdrozenia kompleksowego systemu obslugi relacji
z klientami jest poprawa jakosci obstugi klientow przez Fundusz, realizowanych w ramach
obstugi bezposredniej, telefonicznej oraz korespondencyjnej. Docelowo system CRM
ma na celu poznanie i zrozumienie potrzeb klientow oraz ich zaspokojenie poprzez dziatania
organizacji 1 spersonalizowane produkty oraz ustugi. Skutecznie wdrozony system zapewni
mozliwo$¢ przetwarzania duzej liczby informacji dotyczacej klientoéw oraz integracj¢ danych
w docelowym systemie CRM. Wdrozenie systemu pozwoli na pozyskiwanie przekrojowych
informacji o kliencie, co umozliwi dopasowanie nowych produktow i uslug do biezacych
potrzeb, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan profilaktycznych oraz dotyczacych zdrowego
stylu zycia.

Sposéb pracy

Projekt BTA/CRM realizowany jest metodyka zwinng, a samo wytwarzanie produktu
realizowane jest przyrostowo. Takie podej$cie umozliwia dostosowywanie si¢ do zmian
W organizacji i przyczynia si¢ do wytworzenia produktu, ktory bedzie spetnial biezace potrzeby
wladciciela biznesowego. Rozwd¢j produktu podzielony jest na iteracje, zwane sprintami.
Po kazdym sprincie Wykonawca dostarcza dzialajaca wersj¢ produktu, a warunkiem odbioru
wytworzonych funkcjonalnosci jest pozytywny wynik przeprowadzonych testow systemu.

Pierwszy produkt projektu — Baza teleadresowa (BTA)

Pierwsze potrocze 2022 r. bylo poswiecone pracom nad zbudowaniem i uruchomieniem
pierwszego produktu projektu, czyli Bazy teleadresowej (BTA). System zostal udostgpniony
uzytkownikom 16 sierpnia 2022 r. Jego uruchomienie zostalo poprzedzone szkoleniami
uzytkownikéw oraz pilotazem w trzech oddziatach wojewodzkich NFZ : matopolskim,
opolskim i lubelskim. BTA to centralny system do zarzadzania danymi klientow NFZ. Dane
zgromadzone w systemie to dane personalne, adresowe oraz kontaktowe (numer telefonu, adres
e-mail). Do tej pory dane te byly rozproszone w wielu niepowigzanych ze soba systemach.
Gtownym zrodiem danych zgromadzonych w BTA jest Centralny Wykaz Ubezpieczonych.
To stamtad sg codziennie importowane dane personalne, adresowe i kontaktowe klientow.
Dodatkowym zrodlem danych majg by¢ dane z systemu P1 Centrum e-Zdrowia — CeZ nadal
pracuje nad przygotowaniem mechanizmu przekazywania danych. Dodatkowo dane

222



kontaktowe i adresowe sg aktualizowane recznie przez pracownikoéw obstugi bezposredniej
w Funduszu.

Wykres nr VIII.1. Liczba klientow, ktérym zaktualizowano dane w trakcie obstugi bezposredniej w okresie
od 16 sierpnia do 31grudnia 2022 r
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W analizowanym okresie zaktualizowano lacznie dane 20 555 oséb, co stanowi 3,3%
wszystkich klientow obstuzonych na salach obstugi klientoéw NFZ.

Liczba aktualizacji danych stanowi rowniez jeden z miernikéw obcigzenia pracg pracownikow
obstugi bezposredniej. Zebranie danych kontaktowych klientéw w jednym systemie bedzie
stanowi¢ baze dla dalszych dziatan profilaktycznych m.in. informowania ich o dostepnych
programach profilaktycznych za posrednictwem wiadomosci SMS lub wiadomosci e-mail.
W zwigzku z tym, pracownicy NFZ pytaja klientow o wyrazenie zgody na otrzymywanie
spersonalizowanych powiadomieh na temat dostgpnych programoéw oraz akcji
profilaktycznych. W 2022 r. takg zgode wyrazito tacznie 11 402 klientow, z czego wigkszosc,
bo 9 862 to zgody klientdéw na otrzymywanie wiadomosci na podany numer telefonu.

Prace zwiazane z wdrozeniem docelowego systemu klasy CRM

Druga potowa roku dotyczyta opracowania wymagan dla docelowego systemu CRM. Zgodnie
z zatozeniami biznesowymi, CRM bedzie sktadat si¢ z 4 modutow.

1. Modut operacyjny — stuzacy do obstugi procesow zwiazanych z obstuga klienta oraz
toczacych sie spraw. System CRM umozliwi dostep do historii wszystkich kontaktow
z konkretnym klientem w poszczegélnych kanatach oraz do ich tematyki. Modul ten
umozliwi rejestracje kontaktu osobistego, telefonicznego oraz korespondencyjnego.
Obszar ten bedzie gromadzit dane o akcjach profilaktycznych, w ktorych brat udziat klient.
Na podstawie tych danych bedzie mozliwe typowanie udziatu obstugiwanego klienta
w kolejnych akcjach. Dzigki temu, w trakcie obstugi bezposredniej lub telefonicznej bedzie
mozliwe poinformowanie klienta o dostepnych dla niego programach profilaktycznych
wraz ze wskazaniem najblizszej placowki, gdzie z takiej ustugi bedzie mogt skorzystac.

2. Modut integracyjny — stuzacy do integracji z systemami do obstugi proceséw biznesowych.
W wyniku przeprowadzonej analizy i konsultacji z innymi komérkami merytorycznymi,
zostata zebrana lista 27 procesOw biznesowych zwigzanych z obstuga spraw klientow,
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ktére zostang zaimplementowane do systemu CRM. System CRM pozwoli na zebranie
w jednym miejscu informacji o sprawach klienta, ktore do tej pory byly rozproszone
w wielu, niepowigzanych ze soba systemach.

3. Modut analityczny — umozliwiajacy generowanie raportéw ze zdefiniowanych obszarow
oraz zapewniajacy transparentnos¢ realizacji procesOw biznesowych oraz rozliczalnos¢
pracownikow.

4. Modul administracyjny — umozliwiajacy zarzadzenie systemem oraz procesami
zwigzanymi z realizacja spraw klientéw. W tym obszarze mozliwe bedzie rowniez
zarzadzanie uprawnieniami uzytkownikow oraz dostgpami do réznych kategorii danych.

System CRM bedzie systemem skalowalnym i bedzie przyrastat wraz z potrzebami organizacji.
Ma on zapewnia¢ samodzielne definiowanie nowych proceséw dotyczacych spraw klienta
odpowiadajac na ciagle zmieniajaca si¢ rzeczywisto$¢. Zgodnie z obecnie obowigzujacym
harmonogramem wdrozenie wlasciwego systemu CRM przypadnie na lata 2023-2024.
Realizujac zasady zwinnosci system CRM bedzie wdrazany w trzech etapach:

Etap 1: Wdrozenie systemu, w ktorym bedzie mozliwe gromadzenie i odnotowywanie
informacji o kontakcie i tematyce kontaktu klienta z organizacja.

Etap 2: Rozbudowa systemu o gromadzenie informacji o biezagcym statusie sprawy klienta,
na podstawie ktorej pracownicy NFZ beda mogli udziela¢ informacji na jakim etapie jest
realizowana sprawa. Na tym etapie nastapi integracja z istniejacymi juz systemami zrédlowymi.

Etap 3: Rozbudowa systemu o zaawansowany modut raportowy z uwzglednieniem pulpitéw
menadzerskich.

System CRM umozliwi pracownikom obstugi bezposredniej udzielenie kompleksowej
informacji przy uzyciu jednego systemu, co pozwoli na efektywne wykorzystywanie czasu
pracy pracownikow, a takze przyczyni si¢ do podniesienia jakosci obstugi klientow.

VIIL.3.2. Infrastruktura

Rozwo6j systemoéw informatycznych jest procesem cigglym, wymagajacym statego
inwestowania 1 modernizacji w zakresie infrastruktury sprzg¢towej (serwery, macierze,
urzadzenia sieciowe 1 bezpieczenstwa), platformy wirtualizacyjnej i oprogramowania
wspomagajacego. Dlatego w 2022 roku kontynuowano projekty i inwestycje infrastrukturalne
majace na celu usprawnienie funkcjonowania systeméw informatycznych NFZ, dazace
do podniesienia ich wydajnosci 1 dostgpnos$ci oraz bezpieczenstwa przetwarzania danych.

Standardy jakosci obslugi wprowadzane w Salach Obstugi Klientéw (SOK) w 2022 roku

Fundusz wychodzac naprzeciw potrzebom klientéw stale podnosi jakos¢ realizowanych ustug
oraz standardow w salach obstugi klientow NFZ. Jednym z gléwnych zatozen jest
przetamywanie barier architektonicznych, poprzez wprowadzenie zmian w infrastrukturze sal
obstugi klientéw NFZ.
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Tabela nr VIIL.3. Zmiany w infrastrukturze oddzialow wojewodzkich NFZ w 2022 r.

Zakres oraz data zmian w

Nazwa OW NFZ Rodzaj placowki NFZ Adres placowki NFZ .
infrastrukturze
Zamknigcie
Punkt Obstugi Klientow Gliwice, ul. Wincentego Pola 7
$laski oddziat 30.03.2022 1.
wojewodzki NFZ Otwarcie
Punkt Obstugi Klientow Ruda Slaska, ul. Niedurnego 34
27.04.2022 1.

Realizacja ustawy o zapewnianiu dostepno$ci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w NFZ

NFZ dostosowuje si¢ do wymogdéw ustawy o zapewnianiu dostgpnosci osobom
ze szczegllnymi potrzebami. W tym zakresie dba o dostgpnos¢: informacyjno-komunikacyjna,
architektoniczng i cyfrowa.

NFZ prowadzi szereg dziatan zapewniajacych dostepnosé:

1. Powstaty nowe odstony prowadzonych przez NFZ portali — Akademia NFZ i Diety NFZ —
z uwzglednieniem wymogow dostepnosci cyfrowej. W nowym projekcie NFZ —BTA NFZ,
czyli Baza Teleadresowa Narodowego Funduszu Zdrowia — zadbano o przestrzeganie
standardow dostepnosci.

2. W Centrali NFZ i w kazdym oddziale wojewddzkim NFZ jest koordynator dostgpnosci,
ktéry dba o dostosowanie placowek NFZ do potrzeb pracownikéw i pacjentow.

3. Zapewnione s3 rézne kanaty kontaktu z NFZ: kontakt osobisty, wspierany petlami
indukcyjnymi, kontakt telefoniczny, czat, wideorozmowy z thumaczem jezyka migowego,
e-mail.

4. Na biezaco wprowadzane sg informacje o dostepnosci architektonicznej 1 informacyjno-
komunikacyjnej sal obstugi klientéw Narodowego Funduszu Zdrowia we wszystkich
oddziatach wojewodzkich NFZ — zar6wno na stronie gltoéwnej] NFZ, jak 1 na
wspottworzonym przez NFZ portalu pacjent.gov.pl.

5. Strony internetowe 1 aplikacje prowadzone przez NFZ sa monitorowane pod wzglgdem
dostosowania do standardow WCAG 2.1.

6. Na stronie internetowej NFZ zostat wprowadzony zaktualizowany ,,Wniosek
o zapewnienie dostepnosci” dla 0sob ze szczegodlnymi potrzebami.

7. Prowadzone sg cykliczne szkolenia kwartalne na temat dostepnosci dla nowych
pracownikow NFZ.

Wdrazane sa rowniez programy i projekty kierowane do klientow NFZ ze szczegdlnymi
potrzebami:

1. W oddziatach wojewddzkich NFZ uruchomiono tzw. ,,Cicha godzing”. ,,Cicha godzina”
to czas ograniczenia bodzcoOw wzrokowych i1 stuchowych, ktérych nadmierne natezenie
jest szczegolnie ucigzliwe dla os6b w spektrum autyzmu. W kazdy wtorek od 14.00
do 15.00 w salach obstugi klientow NFZ panuja specjalne warunki. Swiatta sa wygaszone
lub przyciemnione, a telefony i komunikaty glosowe wyciszone. Rozmowy sa prowadzone
— zarOwno przez pracownikow, jak 1 klientéw — w sposdb cichy 1 niezaktocajacy spokoju.
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Osoby ze szczegdlnymi potrzebami oraz ich opiekunowie moga zarezerwowac ,,cichg”
wizyte w oddziale wojewodzkim NFZ poprzez strong internetowa oddziatu lub telefon,
dzwonigc na Telefoniczng Informacj¢ Pacjenta.

2. Wdrozona, a nastgpnie udoskonalona =zostala usluga e-Doradcy w oddziatach
wojewddzkich NFZ. Gloéwnym celem projektu jest umozliwienie klientom NFZ kontaktu
z pracownikami sal obstugi klientow NFZ za posrednictwem wideokonferenc;ji.

VIII.4. Wybrane projekty realizowane przez Fundusz

VII1.4.1. Projekt POZ PLUS (Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu
opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap II Faza
pilotazowa — model POZ PLUS)

W oparciu o umowg zawartg pomigdzy Ministerstwem Zdrowia a NFZ w dniu 28 listopada
2017 roku, NFZ rozpoczal realizacj¢ projektu pozakonkursowego pt.: ,Przygotowanie,
przetestowanie 1 wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowane;j
(OOK) Etap II Faza pilotazowa - model POZ PLUS”. Termin realizacji: 01.10.2017-31.05.2022 1.

Celem projektu jest pilotazowe wdrozenie modelu opieki koordynowanej na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, tzw. modelu POZ PLUS, co wptynie na zwigkszenie
efektywnos$ci systemu opieki zdrowotnej na poziomie POZ oraz popraweg jakosci opieki
zdrowotnej w wyniku polepszenia systemu organizacji $wiadczen. Nowy model organizacji
swiadczen POZ PLUS to strategia zogniskowana na pacjenta i zmieniajaca system realizacji
swiadczen oparty w duzej mierze na opiece stacjonarnej w model o wickszej elastycznosci
wykorzystujac instrumenty profilaktyki w odpowiedzi na rosngcy popyt i wspolczesne
wyzwania w sektorze zdrowia.

Cele szczegblowe projektu POZPLUS to: poprawa obslugi pacjentow przez
swiadczeniodawcow, zwigkszenie oferty opieki kompleksowej nad pacjentem, zwigkszenie
zakresu programow profilaktycznych, poprawa jako$ci ustug medycznych $wiadczonych na
poziomie podstawowej opieki medycznej, zwigkszenie liczby $wiadczen medycznych
Swiadczonych na poziomie podstawowej opieki medycznej, poprawa koordynacji ustug
medycznych $wiadczonych na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;.

W 2022 roku wykonywano zadania podsumowujace realizacje calosci projektu.
W szczego6lnosci prace skupione byty na uruchomieniu nowej wersji platformy, jako narzedzia
wspolpracy wzajemnej ptatnika ze Swiadczeniodawcami na potrzeby pilotazowego wdrazania
modelu oraz udostepnieniu narzedzi wsparcia dla pacjenta, ktore miaty by¢ dostepne publicznie
rowniez po zakonczeniu pilotazu. W ramach prowadzonych prac zrealizowano nastepujace
komponenty:

- udostgpniono narzg¢dzie generowania planéw zywieniowych dla dietetykow wykonujacych
porady edukacyjne w projekcie POZ PLUS;

- opracowano repozytorium materialow dla pracownikéw $wiadczeniodawcoéw POZ PLUS
udzielajacych porad edukacyjnych w zakresie zdrowego stylu zycia jak réwniez
dla samych pacjentow;
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dostosowano dokumenty dla pacjentow do wymogdéw dokumentacji medycznej zgodnie
z PIK HL7CDA co umozliwi finalnie zaimplementowanie ich na IKP. Dostosowaniu
podlegaly: kwestionariusz bilansowy, IPPZ, IPOM, kwestionariusz wizyty edukacyjnej
oraz kwestionariusz wizyty edukacyjnej kontrolnej;

utworzono odrebny portal dedykowany opiece koordynowanej do wymiany informacji
pomiedzy realizatorami POZ PLUS a ptatnikiem?>;

opracowano szkolenia e-learningowe 1 blended learning: ABC Promocji zdrowia
(szkolenie e-learningowe); cykl szkolen stacjonarnych dla lekarzy rodzinnych
1 fizjoterapeutow z zakresu realizacji i rekomendacji fizjoterapii (03.11.2018 Gdansk,
10.11.2018 Katowice, 23.11.2018 Wroctaw, 08.12.2018 Lodz, 14.12.2018 Warszawa);
Szkolenie Ocena palpacyjna migsni oraz szkolenie z udzielania $wiadczen w formie
teleporad medycznych;

publikacje edukacyjne: Opieka koordynowana. Lepiej i taniej; ebook dla pacjenta
z zespotem metabolicznym; ebook - wczesne wykrywanie 1 leczenie depres;ji;
komependium wiedzy o depresji; ebook Indywidualny program Odzywiania dla pacjentow
z zespotem metabolicznym; Komunikacja interpersonalna i w social mediach - dla
realizatorow POZ PLUS - zestaw praktycznych wskazéwek dla podmiotéw leczniczych
w zakresie zachgcania pacjentow do udziatu w badaniach profilaktycznych, ale réwniez
wskazowek dotyczacych codziennej, podstawowej rozmowy mig¢dzy pacjentem,
a personelem medycznym; ebook dla edukatora zdrowotnego oraz Przewodnik wdrozenia
opieki koordynowanej w POZ;

filmy instruktazowe dla pacjentow: Ocena palpacyjna migs$ni, automasaz w: zespole
bolesnego barku, dolegliwosciach bolowych stawu biodrowego, dolegliwosciach
bolowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego, dolegliwosciach bolowych odcinka
piersiowego kregostupa, dolegliwosciach bolowych kregostupa odcinka szyjnego;

filmy edukacyjne dla personelu $wiadczeniodawcdéw z zakresu m.in. organizacji pracy
i komunikacji z pacjentem: System identyfikacji pacjentéw do badan bilansowych,
Organizacja pracy w przychodni, Tworzenie efektywnego zespotu, Przygotowanie
systemu IT, Metody zapraszania pacjentdéw do programéw medycznych, Przyktadowe
scenariusze prowadzenia rozmow z pacjentami, Wsparcie pacjentoéw w realizacji IPOM,
Organizacja edukacji dla pacjentow, Postgpowanie po hospitalizacji;

katalog innych forma pomocy pacjentowi ¢ aplikacje edukacyjne mobilne — dla oséb ze
stanami zwyrodnieniowymi stawow, z wykorzystaniem filmow z fizjoterapii oraz planéw
usprawniajgcych?%; self-management w 5 chorobach przewlektych?’.

Zgodnie z zalozeniami projektu i zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 23/2018/DAIS (z p6zn. zm.)

w sprawie programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej
,»POZ PLUS wybrani do pilotazu $wiadczeniodawcy zakonczyli realizacje uméw o realizacje

25 https://koordynowana.nfz.gov.pl

26 https://mojefizjo.nfz.gov.pl
27 https://mojezdrowie.nfz.gov.pl
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pilotazu z dn. 30.09.2021 r. W pilotazu w okresie 01.07.2018 - 30.09.2021 r. wzi¢lo udziat
tacznie 47 realizatoréw, u ktérych przeprowadzono u pacjentéw 51 203 bilanséw zdrowia oraz
38 625 osobom udzielono $wiadczen w programie zarzadzania choroba przewlekla. Zgodnie
z zatozeniami modelu opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej realizatorzy
pilotazu zatrudnili koordynatoréw opieki tacznie na 70 etatach przeliczeniowych. Szczegdtowe
dane dotyczace liczby zrealizowanych §wiadczen dostepne sg na platformie projektowej?® oraz
na portalu ezdrowie.gov.pl.

W dniach 8-9 grudnia 2021 r. odbyla si¢ dwujezyczna konferencja online, podsumowujaca
wyniki dwoch projektow: PILOTAZ POZ PLUS oraz SCIROCCO EXCHANGE pn. ,,OPIEKA
KOORDYNOWANA W POLSCE — INTEGRATED CARE IN POLAND”.

Prezentowane na konferencji wyniki pilotazu zostaly opublikowane w formie raportow
ewaluacyjnych. Najistotniejsze z nich to: ,,Rozwo6j podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce —
ocena POZ Plus”, ,,Analiza narzgdzi PROM/PREM/HLS — wyniki II tury badan ankietowych”,
ktore mozna znalez¢ na stronie https://koordynowana.nfz.gov.pl/raporty-poz-plus.

VIII.4.2. Wypracowanie i wdrozenie systemu kompleksowej oceny funkcjonalnej
w rehabilitacji z wykorzystaniem doswiadczen i rozwigzan zagranicznych

Projekt realizowany jest na podstawie Umowy nr UDA-POWR.04.03.00-00-0025/19-00
o dofinansowanie Projektu: ,,Wypracowanie i wdrozenie systemu kompleksowej oceny
funkcjonalnej w rehabilitacji z wykorzystaniem do$wiadczen i rozwigzan zagranicznych”
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 wspotfinansowanego
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego, zawartej w Warszawie w dniu 30 grudnia
2020 r. pomigdzy Skarbem Panstwa — panstwowg jednostkg budzetowa Centrum Projektow
Europejskich a NFZ, dziatajgcym w imieniu wlasnym i na swoja rzecz oraz w imieniu i na rzecz
Partneréw: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki oraz Katholische Universitit
Eichstitt-Ingolstadt. Projekt ma na celu wypracowanie i wdrozenie systemu kompleksowej
oceny funkcjonalnej w rehabilitacji. W ramach Projektu zostang opracowane standardy oceny
funkcjonalnej, ktore pozwola na jednolity opis pacjentdow, korzystajacych z rehabilitacji
w formie stacjonarnej oraz w formie ambulatoryjnej.

Do ujednolicenia oceny funkcjonalnej pacjenta zastosowana bedzie Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Wdrozone standardy
oceny funkcjonalnej pozwolg na wprowadzenie jednolitego systemu planowania wsparcia
pacjenta. W wybranych os$rodkach medycznych $wiadczacych rehabilitacje w trybie
stacjonarnym i ambulatoryjnym, ktore wdrozg nowe rozwigzania we wspotpracy z Partnerem
Ponadnarodowym, oceniana bedzie jakos¢ i efektywnos$¢ rehabilitacji leczniczej na poziomie
pacjenta oraz podmiotu realizujacego ustugi rehabilitacyjne a takze wszystkich uczestnikow
procesu rehabilitacji.

Ze wzgledu na charakter, zakres i1 czas realizacji, projekt zostal podzielony na zadania:
przygotowanie nowego rozwigzania we wspOlpracy z partnerem ponadnarodowym,
przetestowanie wypracowanych rozwigzan we wspotpracy z partnerem ponadnarodowym,

28 https://koordynowana.nfz.gov.pl/poz-plus
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analiza efektéw testowanych rozwigzan wspdlnie z partnerami ponadnarodowymi, wdrozenie
nowego rozwiazania do praktyki, wypracowanie rekomendacji w celu zapewnienia skutecznej
trwatosci stosowania rozwigzania w praktyce.

Projekt zaktada przygotowanie i pilotazowe wdrozenie ICF do oceny stanu funkcjonalnego
pacjenta a tym samym badanie wynikow zastosowanego leczenia.

Pilotaz obejmie 10 podmiotéw §wiadczacych ustugi rehabilitacji stacjonarnej i ambulatoryjne;,
ktore podpisza umowe z Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki na testowanie
rozwigzan. Sposrod tych 10 podmiotdéw zostanie zrekrutowana grupa specjalistow zajmujacych
si¢ zarowno diagnoza funkcjonalng pacjentow, ktorzy korzystaja z rehabilitacji stacjonarnej
i ambulatoryjnej jak roéwniez prowadzeniem rehabilitacji dla tych pacjentow a 320
pracownikow oddziatow rehabilitacyjnych podniesie swoje kompetencje w zakresie wdrozenia
ICF. W ramach projektu uczestniczyto bedzie 1 500 pacjentéw, z tego 1 000 korzystajacych
z rehabilitacji w formie stacjonarnej oraz 500 w formie ambulatoryjnej. Sposob organizacji ich
rehabilitacji bedzie zgodny z obecnie obowigzujacymi zasadami. Ich udziat w projekcie bedzie
zwigzany z przetestowaniem opracowanych systemow informatycznych i materiatow do oceny
efektywnosci rehabilitacji.

Rezultatem projektu bedzie opracowany nowy standard oceny efektywnosci prowadzonych
dziatan rehabilitacyjnych, ktory zostanie wdrozony do praktyki poprzez Zarzadzenie Prezesa
NFZ, a oddziaty rehabilitacyjne beda sprawozdawaly efekty rehabilitacji.

Poprzez realizacje projektu polscy pacjenci, w tym takze osoby czasowo lub trwale
niepetnosprawne, beda w sposob jednolity oceniani wg ICF, co pozwoli na wprowadzenie
jednolitej oceny efektywnosci 1 jakosci ustug rehabilitacyjnych.

Laczna wysokos$¢ wydatkow kwalifikowalnych Projektu wynosi prawie 14 097 tys. zt w tym:
dofinansowanie w kwocie prawie 13 674 tys. zl, z nastepujacych zrodet: ze srodkow europejskich
w kwocie ponad 13 292 tys. zt oraz ze srodkéw dotacji celowej w kwocie prawie 382 tys. zk;
wklad wlasny w kwocie prawie 423 tys. zl.

Ramy czasowe projektu okreslono od 1 pazdziernika 2020 r. do 30 wrze$nia 2023 r.

W ramach projektu ,,Wypracowanie i wdrozenie systemu kompleksowej oceny funkcjonalnej
w rehabilitacji z wykorzystaniem dos$wiadczen i rozwigzan zagranicznych” w 2021 r. Zespot
ekspertow zakonczyt dziatania w ramach zadania 1. zwigzanego z wypracowywaniem zasad
kompleksowej oceny funkcjonalnej z uwzglednieniem dostepnosci dla réznych grup oséb
w tym z niepetnosprawnosciami. W rama realizacji zadania 1 zostaty przygotowane:

- ckspertyza pt. , Koncepcja kompleksowej oceny funkcjonalnej pacjentow w roéznych
srodowiskach opieki zdrowotne;j”;

- ekspertyza pt. ,,Konceptualizacja, opracowanie, wdrozenie i ewaluacja kompleksowej
(elektronicznej) oceny pacjenta w rehabilitacji medyczne;j”;

- ,,Profil kategorialny KARDIO-PULMONOLOGICZNY z przyktadami oceny”;
- ,,Profil kategorialny NEUROLOGICZNY z przyktadami oceny”;
- ,,Profil kategorialny OGOLNY z przyktadami oceny”;
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- zalozenia oraz ramowy program szkolen z zakresu zastosowania ICF w zarzadzaniu
procesem rehabilitacji z wykorzystaniem narzedzia IT;

- Polska wersja kwestionariusza WHODAS 2.0.36;

- wykonano i odebrano dedykowane narzedzie informatyczne do oceny efektywnos$ci
rehabilitacji leczniczej.

VIII.4.3. Projekt SCIROCCO Exchange

Projekt Scirocco Exchange, realizowany od 1 stycznia 2019 r. do 31 maja 2022 r. w ramach
3. programu dzialan w dziedzinie zdrowia opiera si¢ na projekcie SCIROCCO, ktory
doprowadzil do opracowania internetowego narzedzia samooceny zintegrowanej opieki,
a takze prac grupy B3 dzialajacej w ramach europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji
sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu.

Celem projektu SCIROCCO Exchange byto wspieranie regionow, gtéwnie wladz zajmujacych
si¢ opieka zdrowotng 1 spoteczna, majacych na celu przyjecie 1 zintensyfikowanie
zintegrowanej opieki. Cel ten zostat zrealizowany poprzez utatwienie im dostepu do opartych
na dowodach aktywow w zakresie zintegrowanej opieki, a takze poprzez zachecanie
do zindywidualizowanego transferu wiedzy i planowaniu usprawnien w tym obszarze.

Wyniki tego projektu powinny by¢ pomocne krajowym i regionalnym wtadzom medycznym
w zbudowaniu niezbednej zdolnosci do reformowania systemow opieki zdrowotnej
i spotecznej oraz zwigkszenia skali integracji opieki. Organy odpowiedzialne za opieke
powinny by¢ w stanie wykaza¢ si¢ wiedza i do$wiadczeniem w zakresie projektowania,
wdrazania i oceny zintegrowanej opieki, w tym mobilizacji inwestycji i zasobow. Wyniki
przyczynig si¢ rowniez do zwigkszenia zdolnosci organdw odpowiedzialnych za opieke
do poszukiwania spersonalizowanego wsparcia i pomocy.

W ramach projektu Scirocco w 2022 roku zrealizowano m.in. nastepujace zadnia:

— udostepniano Centrum Zarzadzania Wiedza (KMH-Knowledge Management Hub), w tym
modut transferu wiedzy w zakresie dwunastu analizowanych obszarow.

— udostepniono ,,Wytyczne do systematycznego przegladu literatury, dobrych praktyk
zamieszczanych w repozytorium Scirocco Exchange Knowledge Management HUB” oraz
Wytyczne do efektywnego i spersonalizowanego transferu wiedzy dla przedstawicieli
podmiotéw leczniczych, pacjentéw, ogdtu spoteczenstwa [Facilitate the personalised and
knowledge transfer]”,

- zakonczono przeglad literaturowy w zakresie opieki koordynowanej dostgpnych w jezyku
angielskim publikacji, przettumaczono na jezyk polski ponad 200 opiséw
dla poszczeg6lnych pozycji oraz udostgpniono je w polskim odpowiedniku Centrum
Zarzgdzania Wiedzg Scirocco Exchange 2° w zaktadce TRANSFER WIEDZY,

2 centrumwiedzy.nfz.gov.pl
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— udostepniano Scirocco Exchange Knowledge Management Hub User Guidance - szereg
ilustracyjnych filmoéw wideo i innych zasobéw edukacyjnych na stronie internetowej 3°,

— aktualizowano polskie thumaczenie i udostepniono na stronie internetowej 3! opis czym jest
narzedzie samooceny Scirocco Exchange Maturity Model, opisano dwanascie obszaréw
modelu dojrzatosci SCIROCCO dla opieki koordynowanej wraz z szeSciostopniowg skalg
oceny [0-5],

— kontynuowano proces mapowania istniejgcych aktywow stuzacych budowaniu zdolnosci
oraz dowodow dotyczacych opieki koordynowanej. Jest to zadanie trwajace przez caly
okres realizacji projektu,

- we wspoipracy z AER (Assembly of European Regions) przygotowano publikacje
podsumowujaca dotyczaca sposobéw gromadzenia najlepszych praktyk i metod dzielenia
si¢ wiedza,

— zaproponowano Ministerstwu Zdrowia sposdb zapewnienia trwatosci projektu Scirocco
Exchange w cze$ci zwigzanej z wykorzystaniem narzedzia do oceny dojrzatosci placowek
POZ do realizacji opieki koordynowanej oraz transferem wiedzy z wykorzystaniem
finansowania UE w ramach programu operacyjnego FERS.

VII1.4.4. Otwarte dane - dostep, standard, edukacja

Publikacja danych na Otwartych Danych ma zwiazek ze strategiczng inicjatywa Kancelarii
Prezesa Rady Ministréw, ,,Programem Otwierania Danych na lata 2021-2027”. Program zostat
przyjety Ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych danych i ponownym wykorzystywaniu
informacji sektora publicznego. Ustawa wprowadza do polskiego porzadku prawnego przepisy
Dyrektywy w sprawie otwartych danych 1 ponownego wykorzystywania informacji sektora
publicznego. Akt prawny zaklada réwniez wdrozenie rozwigzan wykraczajacych poza
minimum wyznaczone wspomniang dyrektywa, ktore usprawnig ponowne wykorzystywanie
danych. Ustawa weszta w zycie w grudniu 2021 r.

Od poczatku powstania portalu opublikowanych zostato 45 zbioréw na temat szeroko pojetej
tematyki lekowej (refundowane leki, leki w chemioterapii czy w programach lekowych itd.),
liczby $wiadczen i pacjentéw z rozpoznaniami gtownymi dotyczacymi choréb odtytoniowych,
zestawienia dotyczace liczby wydanych kart DiLO 1 wiele innych. W 2022 roku zostalo
umieszczonych przez Fundusz 5 zbioréw danych.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze z nich:

— liczba pacjentow, ktorym udzielono $wiadczenie w danym roku z danym kodem
rozpoznania gtownego wg klasyfikacji ICD-10 (do poziomu 3 i 5 znakow) w latach 2015-
2021;

30 https://www.sciroccoexchange.com/resources
31 https://scirocco-exchange-tool.inf.ed.ac.uk/pl/
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— liczba pacjentéw, dla ktérych w poszczegdlnych latach odnotowano w danych NFZ
zaraportowanie $wiadczenia z danym kodem rozpoznania gléwnego wg klasyfikacji ICD-
10 (do poziomu 3 znakéw) po raz pierwszy w latach 2015-2021;

— liczby pacjentow, dla ktérych w danym roku lub latach wcze$niejszych odnotowano
w danych NFZ zaraportowanie $wiadczenia z danym kodem rozpoznania gléwnego wg
klasyfikacji ICD-10 (do poziomu 3 znakow) 1 zyjacych w danym roku w latach 2015-2021;

— liczba $wiadczen udzielonych w danym roku z zaraportowanym danym kodem
rozpoznania gtéwnego wg klasyfikacji ICD-10 (do poziomu 3 i 5 znakéw) w latach 2015-
2021.

Powyzsze dane obejmuja wszystkie rozpoznania, ktoére wystapily w danych Centrali NFZ
we wskazanym okresie. W zestawieniu nie sg uwzglednione rozpoznania, o ktéorych mowa
w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi. Usunigto rowniez zidentyfikowane oczywiste bledy sprawozdawcze. Nalezy réwniez
pamigtac, ze w zestawieniach uwzgledniono tylko rozpoznanie gléwne §wiadczenia. Decyzja
o publikacji podyktowana byla czestotliwoscia pojawiajacych si¢ wnioskéw z prosbami
o dostep do informacji publicznych kierowanych do Funduszu.

W udostepnionych zbiorach znalazly si¢ zardbwno dane, ktore byly juz dostgpne na stronie
Zdrowe Dane (np. dane dotyczace kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego) oraz
informacje publikowane wczesniej na stronie NFZ (np. dotyczace danych z realizacji
profilaktycznych programéw zdrowotnych; badan przesiewowych cytologii i mammografii,
w ramach §wiadczen gwarantowanych zgodnych).

Opublikowane zostaly réwniez dane dotyczace liczby $wiadczen oraz wartos¢ refundacji
Swiadczen osob objetych specustawa, a takze dane na temat liczby zrealizowanych recept przez
osoby objete specustawg na refundowane leki gotowe. Na portalu znalazty si¢ rowniez m.in.
informacje dotyczace hospitalizacji z powodu incydentdw naczyniowych, jak i komunikat
o realizacji 1 refundacji zlecen na wyroby medyczne za okres I-XII 2021 r.

Prace Departamentu Analiz i Innowacji Centrali NFZ ukierunkowane byly gltownie
na poprawienie ,,otwartosci”’ juz wczesniej zamieszczonych na portalu danych. W zwigzku
z powyzszym zostata podmieniona wigkszo$¢ wczesniej udostepnianych zasobow tak, aby
utatwi¢ uzytkownikom mozliwo$¢ ponownego ich wykorzystania. Dodatkowo juz istniejace
zbiory s3 na biezaco aktualizowane o zasoby obejmujace analizy przeprowadzone
na najnowszych danych.

VIII.4.5. Wypracowanie i wdrozenie systemu kompleksowej oceny funkcjonalnej
w rehabilitacji z wykorzystaniem doswiadczen i rozwiazan zagranicznych.

Projekt realizowany jest na podstawie Umowy nr UDA-POWR.04.03.00-00-0025/19-00
o dofinansowanie Projektu: ,,Wypracowanie i wdrozenie systemu kompleksowej oceny
funkcjonalnej w rehabilitacji z wykorzystaniem do$wiadczen i rozwigzan zagranicznych”
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 wspotfinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, zawartej w Warszawie w dniu 30 grudnia
2020 r. pomigdzy Skarbem Panstwa — panstwowg jednostkg budzetowag Centrum Projektow
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Europejskich a NFZ, dzialajacym w imieniu wlasnym i na swoja rzecz oraz w imieniu i na rzecz
Partnerow: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki oraz Katholische Universitét
Eichstitt-Ingolstadt. Projekt ma na celu wypracowanie i wdrozenie systemu kompleksowej
oceny funkcjonalnejw rehabilitacji. W ramach Projektu zostang opracowane standardy oceny
funkcjonalnej, ktére pozwolg na jednolity opis pacjentéw, korzystajacych z rehabilitacji
w formie stacjonarnej oraz w formie ambulatoryjnej.

Do ujednolicenia oceny funkcjonalnej pacjenta zastosowana bedzie Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Wdrozone standardy oceny
funkcjonalnej pozwola na wprowadzenie jednolitego systemu planowania wsparcia pacjenta.
W wybranych osrodkach medycznych $wiadczacych rehabilitacje w trybie stacjonarnym
i ambulatoryjnym, ktéore wdroza nowe rozwigzania we wspolpracy z Partnerem
Ponadnarodowym, oceniana bedzie jakos¢ i efektywnos$¢ rehabilitacji leczniczej na poziomie
pacjenta oraz podmiotu realizujacego uslugi rehabilitacyjne a takze wszystkich uczestnikow
procesu rehabilitacji.

Ze wzgledu na charakter, zakres 1 czas realizacji, projekt zostal podzielony na zadania:
przygotowanie nowego rozwigzania we wspolpracy z partnerem ponadnarodowym,
przetestowanie wypracowanych rozwigzan we wspolpracy z partnerem ponadnarodowym,
analiza efektow testowanych rozwigzan wspolnie z partnerami ponadnarodowymi, wdrozenie
nowego rozwigzania do praktyki, wypracowanie rekomendacji w celu zapewnienia skutecznej
trwatosci stosowania rozwigzania w praktyce.

Projekt zaktada przygotowanie i pilotazowe wdrozenie ICF do oceny stanu funkcjonalnego
pacjenta a tym samym badanie wynikow zastosowanego leczenia.

Pilotaz obejmie 10 podmiotéw §wiadczacych ustugi rehabilitacji stacjonarnej 1 ambulatoryjne;,
ktore podpisza umowe z Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki na testowanie
rozwigzan. Sposrod tych 10 podmiotdéw zostanie zrekrutowana grupa specjalistow zajmujacych
si¢ zarowno diagnoza funkcjonalng pacjentow, ktorzy korzystaja z rehabilitacji stacjonarnej
iambulatoryjnej jak réwniez prowadzeniem rehabilitacji dla tych pacjentéw
a 320 pracownikéw oddziatéw rehabilitacyjnych podniesie swoje kompetencje w zakresie
wdrozenia ICF. W ramach projektu uczestniczylo bedzie 1500 pacjentow, z tego
1 000 korzystajacych z rehabilitacji w formie stacjonarnej oraz 500 w formie ambulatoryjne;.
Sposéb organizacji ich rehabilitacji bedzie zgodny z obecnie obowigzujagcymi zasadami.
Ich udziat w projekcie bedzie zwigzany z przetestowaniem opracowanych systemow
informatycznych i materialow do oceny efektywnosci rehabilitacji.

Rezultatem projektu bedzie opracowany nowy standard oceny efektywnos$ci prowadzonych
dziatan rehabilitacyjnych, ktory zostanie wdrozony do praktyki poprzez Zarzadzenie Prezesa
NFZ, a oddziaty rehabilitacyjne beda sprawozdawaly efekty rehabilitacji.

Poprzez realizacj¢ projektu polscy pacjenci, w tym takze osoby czasowo lub trwale
niepelnosprawne, beda w sposob jednolity oceniani wg ICF, co pozwoli na wprowadzenie
jednolitej oceny efektywnosci 1 jakosci ustug rehabilitacyjnych.

Laczna wysokos$¢ wydatkow kwalifikowalnych Projektu wynosi prawie 14 097 tys. zt w tym:
dofinansowanie w kwocie prawie 13 674 tys. zl, z nastepujacych zrodet: ze sSrodkow
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europejskich w kwocie ponad 13 292 tys. zt oraz ze srodkdéw dotacji celowej w kwocie prawie
382 tys. zt; wktad wlasny w kwocie prawie 423 tys. zt.

Ramy czasowe projektu okre§lono od 1 pazdziernika 2020 r. do 30 wrze$nia 2023 r.

W ramach projektu ,,Wypracowanie i wdrozenie systemu kompleksowej oceny funkcjonalnej
w rehabilitacji z wykorzystaniem doswiadczen 1 rozwigzan zagranicznych” w 2021 r. Zespot
ekspertow wykonywal dziatania w ramach zadania 1. zwigzane z wypracowywaniem zasad
kompleksowej oceny funkcjonalnej z uwzglednieniem dostepnosci dla réznych grup oséb
wtym z niepelnosprawnosciami. Eksperci wykorzystujac doswiadczenia zagraniczne
analizowali stosowanie ICF, modele i projekty pod katem czynnikoéw gwarantujacych
zasadno$¢ i powodzenie realizowanych dziatan, oceniali dziatania i programy aktywizacji
rehabilitacyjno- spolecznej 1 zawodowej o0s6b chorych i z niepetnosprawno$ciami,
przygotowywali koncepcj¢ badania wdrozenia ICF i ewaluacji do wypracowania zasad
kompleksowej oceny funkcjonalnej pacjentow, przygotowywali diagnostyczne narzedzia dla
przeprowadzenia walidacji w Polsce oraz mozliwosci dokonania badan pilotazowych. Ponadto,
eksperci wykonywali analiz¢ mozliwosci realizacji zakladanych obszarow do testowania
w kontekscie uwarunkowan funkcjonujacych oddziatlow rehabilitacyjnych, ich struktury
merytorycznej 1 organizacyjnej oraz planowanych rozwiazan w obszarze ICF.

VIILS. Dzialania edukacyjne i informacyjne

Fundusz realizuje zadania edukacyjne i informacyjne w oparciu o nastgpujace akty prawne:
ustawe o $wiadczeniach, ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe
o dostepie do informacji publicznej oraz ustaw¢ Prawo prasowe. Dziatania edukacyjne
1 informacyjne realizowane przez NFZ wpisuja si¢ w cel 3.2 Poprawa komunikacji spoteczne;,
wskazany w Strategii NFZ.

Dziatania informacyjne Funduszu adresowane s3 do ponizszych grup odbiorcéw: pacjenci,
Swiadczeniodawcy (m.in. szpitale, placowki medyczne, apteki), organizacje zrzeszajace
pacjentoéw, dziennikarze/media, ogot spoleczenstwa.

Fundusz realizujac zadania edukacyjne 1 informacyjne wspolpracowal w 2022 roku
m.in. z: Kancelarig Prezesa Rady Ministroéw, Ministerstwem Zdrowia, Centrum e-Zdrowia,
Gléwnym i Wojewodzkimi Inspektoratami Sanitarnymi, samorzagdami wszystkich szczebli,
urzedami wojewodzkimi i marszatkowskimi, wojewddzkimi konsultantami w roéznych
dziedzinach medycyny, §wiadczeniodawcami, organizacjami pozarzagdowymi i pacjenckimi.

W 2022 r. w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych pandemii COVID-19,
Fundusz kontynuowat promocj¢ szczepien przeciw COVID-19. Na biezagco komunikowat
rowniez wprowadzane zmiany w zwigzku z poprawiajaca si¢ sytuacja epidemiologiczng
1 widocznym spadkiem liczby os6b zakazonych wirusem SARS-CoV-2.

Dziatania NFZ skupialy si¢ gtownie na zachecaniu i motywowaniu do szczepien przeciw
COVID-19 poprzez propagowanie i szerzenie wiedzy o szczepieniach, opartej na faktach
naukowych wypowiedziach ekspertéw. Do promocji wykorzystano media regionalne m.in.
ptatne ogloszenia prasowe 1 bezptatne publikacje, a takze udziat rzecznikow prasowych
OW NFZ w audycjach radiowych i telewizyjnych poswigconych tematyce szczepien przeciwko
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COVID-19. Promocj¢ realizowano réwniez w mediach spotecznosciowych na poziomie
Centrali i oddzialow wojewodzkich NFZ oraz przez publikacje informacji na stronie
internetowej NFZ.

Dodatkowym elementem promocyjnym szczepien przeciw COVID-19 byly naklejki dla dzieci.
Naklejki miaty charakter motywacyjny. Fundusz zlecit wydruk naklejek motywacyjnych dla
dzieci, ktére przyjely szczepienie przeciw COVID-19 i rozdystrybuowal je do punktow
szczepien realizujacych szczepienia dla dzieci.

W zwigzku z trwajacym konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy i duzym naptywem
do Polski obywateli narodowos$ci ukrainskiej, Minister Zdrowia wprowadzil dodatkowa
mozliwo$¢ szczepien dla cudzoziemcOdw narodowosci ukrainskiej, w ramach Narodowego
Programu Szczepien przeciw Covid-19. Narodowy Fundusz Zdrowia szeroko informowat o tej
mozliwo$ci przez publikacje na stronie internetowej, w mediach spoteczno$ciowych oraz
dziatania w mediach regionalnych.

Pozostale informacje dotyczace pandemii COVID-19 komunikowano gtéwnie poprzez
publikacje komunikatéw na stronie internetowej NFZ. Tresci kierowane byly zarowno
do swiadczeniodawcoOw (np.: zmiany w finansowaniu testoéw diagnostycznych RT-PCR
w kierunku SARS-CoV-2, zmiany finansowania czg$ci $wiadczen covidowych z Funduszu
Przeciwdzialania COVID-19,) jak i pacjentéw (np.: wykaz punktéw wymazowych w kierunku
koronawirusa, wynik testu na koronawirusa nie jest warunkiem rozpoczgcia realizacji
skierowania na leczenie uzdrowiskowe, brak wyniku testu w dniu stawienia si¢ pacjenta
W wyznaczonym terminie i miejscu udzielania $wiadczen nie moze stanowi¢ podstawy
odmowy udzielenia §wiadczenia, nowe zasady testowania w kierunku koronawirusa oraz nowe
zasady funkcjonowania infolinii Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19).
Na biezagco informowano media 1 opini¢ publiczng o tematach merytorycznie zwigzanych
z dzialalno$cig Funduszu w konteks$cie koronawirusa. Zadanie to byto realizowane przez media
spotecznosciowe, komunikaty prasowe, wypowiedzi dla mediéw ogoélnopolskich 1 regionalnych.

NFZ przez publikacje na swojej stronie internetowej upowszechnial réwniez stanowiska,
wytyczne $rodowiska medycznego (np.: stanowisko Zarzadu Gloéwnego Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych w sprawie zasad hospitalizacji
chorych z COVID-19 w oddziatach zakaznych, postepowanie z pacjentami podejrzanymi
o zakazenie 1 zakazonymi SARS-CoV-2: Stanowisko konsultanta krajowego medycyny
rodzinnej).

Dzialania informacyjne

Dziatania informacyjne NFZ realizowat przez: publikacje wiasne, serwisy internetowe Centrali
1OW NFZ, media spotecznosciowe (serwisy Twitter, Facebook, YouTube), srodki spotecznego
przekazu, patronaty oraz wydarzenia wlasne i partneréw, w tym m.in. Ministerstwa Zdrowia,
organizacji pacjenckich, samorzadow roznych szczebli i $wiadczeniodawcow.

Serwisy internetowe

Fundusz utrzymuje serwis internetowy nfz.gov.pl. Wlasne serwisy internetowe posiadajg
wszystkie rowniez OW NFZ. W serwisie internetowym NFZ na biezaco zamieszczane byly
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projekty 1izarzadzenia Prezesa NFZ, wazne komunikaty departamentéw Centrali NFZ,
dotyczace m.in. refundacji lekéw, komunikatow dla §wiadczeniodawcow, tresci dla pacjentéw
oraz ogloszenia o prac¢ w Funduszu. W 2022 roku strona internetowa NFZ zanotowala
9 459 429 sesji (odwiedzin).

Media spotecznosciowe (Twitter)

Fundusz prowadzit w 2022 roku oficjalny kanat w serwisie spotecznosciowym Twitter
(kontynuacja od 2016 roku). Twitter jest podstawowym i gtdownym kanalem komunikacji NFZ
w mediach spoleczno$ciowych. Na koniec 2022 r. liczba oséb obserwujacych profil
@NFZ_GOV_PL wynosita 48 175.

Fanpage Akademia NFZ oraz kanal YouTube Akademia NFZ

Fundusz prowadzi rowniez profile Akademii NFZ na Facebooku oraz YouTube. Portal
Akademia NFZ jest serwisem zawierajacym tresci profilaktyczne. Fanpage Akademia NFZ jest
profilem edukacyjnym. W codziennych publikacjach informujemy uzytkownikow o publicznym
systemie opieki zdrowotnej, zachecamy do udzialu w badaniach profilaktycznych. Nasze
dzialania zachecajg takze do aktywnosci fizycznej, zdrowego zywienia.

Profil stuzy roéwniez do rozpowszechniania bezptatnych materiatdéw dotyczacych profilaktyki
zdrowotnej. Publikujemy posty i grafiki dotyczace bezptatnych ustug oferowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia tj. portal Diety NFZ, ¢wiczenia w ramach programow
treningowych, aplikacje mobilne, kioski profilaktyczne.

NFZ publikuje filmy z wypowiedziami ekspertow z réznych dziedzin nagrywanych w ramach
cyklicznej akcji ,,Sroda z Profilaktyka”. Za po$rednictwem mediow spotecznosciowych
zapraszamy na wydarzenia o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym w catej Polsce, ktoére
organizuje lub wspoétorganizuje NFZ. Na koniec 2022 r. Fanpage Akademia NFZ miat 11 409
fanow. Natomiast liczba wyswietlen profilu wyniosta 10 188 142.

Na kanale YouTube Akademia NFZ publikowane bytly filmy o zdrowym odzywianiu, materiaty
eksperckie, filmy edukacyjne, treningi i spoty kampanii spotecznych. Fundusz zache¢cat
do aktywnosci fizycznej, podpowiadat, jak na trwale zmieni¢ swoje nawyki Zywieniowe.
W 2022 r. opublikowanych zostato blisko 100 nowych filméw, w tym filmy edukacyjne serii
,Sroda z Profilaktyka”, podcasty z ekspertami — ,,Lepiej wiedzie¢ profilaktycznie”, program
edukacyjno-treningowy ,,8 tygodni do zdrowia po COVID-19”.

Na kanale udostepnione byly webinary realizowane przez NFZ dla $wiadczeniodawcow.
W 2022r. zrealizowaliSmy dwa szkolenia on-line dla $wiadczeniodawcoéw: ,,Opieka
koordynowana w POZ” oraz ,,Leczenie planowane za granicg - prosto i przystepnie”. Kanat
YouTube Akademia NFZ na koniec 2022 r. miat 8 995 subskrybentéw. Liczba wyswietlen
w 2022 r. wyniosta 342 539.

Srodki spotecznego przekazu

Fundusz wspotpracuje z ogdlnopolskimi i regionalnymi mediami przez:
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— biezace kontakty, czyli codzienng obstuge dziennikarzy, dostarczanie materiatow
prasowych, udzielanie odpowiedzi na pytania, nagrania radiowo-telewizyjne,
przekazywanie  informacji/komunikatéw  prasowych nt.  dzialalnosci  NFZ,
przygotowywanie wyjasnien/sprostowan do publikacji medialnych;

- briefingi 1 konferencje prasowe, ktore koncentrujg si¢ na prezentacji informacji
dotyczacych biezacej dziatalnosci Funduszu, kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej, reakcji na biezace wydarzenia oraz komunikowania nowych rozwigzan
dla pacjentow;

— organizacj¢, koordynacj¢ oraz autoryzacj¢ wywiadow kierownictwa NFZ; w 2022 roku
w Centrali NFZ zorganizowano 6 wywiadow prezesa i zastgpcy prezesa Funduszu.
Rozmowy zostaly opublikowane w mediach ogolnopolskich i branzowych, m.in.
Menedzer Zdrowia, Puls Medycyny, Rynek Zdrowia, Dziennik Gazeta Prawna.

— udzial pracownikéw Funduszu w audycjach radiowych i programach telewizyjnych3?
w roli ekspertow,

— wspoOlpraca z tytutami prasowymi?3 (nawigzana przez OW NFZ),

— wspolpraca z portalami internetowymi3* (nawigzana przez OW NFZ).

Dzialania promocyjne w 2022 roku

Projekt ,,Zdrowie Polakéw” organizowany przez ,,Dziennik Gazete Prawng”.

W ramach projektu zorganizowano cykl debat dotyczacych ochrony zdrowia po pandemii
COVID-19. Przedstawiciele NFZ brali udziat w 4 z 5 debat organizowanych w ramach
projektu: ,,Dlug zdrowotny i co dalej?”, ,,Badania profilaktyczne — jak przekonaé

32 np. ,,Rozmowa dnia” TVP 3 Katowice, ,,W rytmie dnia” Polsat News, ,,Magazyn Medyczny” Radio CCM,
»Fakty o Poranku” TVP 3, , Rozmowa Faktéw” TVP 3, , Reakcja24” Radio Wroctaw, ,,Gos¢ Poranka” Radio
KRDP, ,Jest Sprawa” Radio RDC, ,,Opinie” TVP 3, ,,Blizsze Spotkania” Radio Olsztyn, ,,To nas dotyczy” TVP
3 Lublin, ,,Onkoczujni” oraz ,,Moja Historia” TVP Info, ,,Pogotowie Radiowe” Radio Lublin, ,,Rozmowa dnia”
TVP Lo6dz, ,,Magiel” Radio Strefa FM, ,,Go$¢ po 8” Radio £6dz, ,,Rozmowa Dnia” Radio Krakow, ,,Kronika”
TVP 3 Szczecin, ,,Studio Battyk™ Polskie Radio Koszalin, ,,Glos Dnia” TVP 3 Kielce, ,,ABC Zdrowia” radio eM
Kielce, ,,Radio na kazda pogode¢” Radio Kielce, ,,Opolskie o Poranku” TVP 3 Opole, ,,Kurier Opolski” TVP 3
Opole, ,,Pyta¢ kazdy moze” Radio PiK, ,,Rozmowa dnia” TVP 3 Bydgoszcz, ,,Wazna Sprawa” Polskie Radio
Bialystok, ,,Kalejdoskop” Radio Rzeszow, ,,Masz prawo wiedzie¢” Radio VIA, ,,Kluczowy Temat” Radio Poznan,
,» Temat Dnia” TVP 3 Poznan, ,,Panorama” TVP 3 Gdansk, ,,Pasmo potudniowe” Radio Gdansk.

33 m.in. z: ,,Gazeta Wroctawska”, ,,Gazeta Wyborcza” Wroctaw, ,,Gazeta Lubuska”, , Gazeta Olsztynska”,
»Gazeta Wyborcza” Olsztyn, ,.Dziennik Wschodni”, ,Kurier Lubelski”, ,,Dziennik 1L6dzki”, ,Express
[lustrowany”, ,,Gazeta Wyborcza”, ,,Glos Koszalinski”, ,, Kurier Szczecinski”, ,,Dziennik Polski”, ,,Gazeta
Krakowska”, Nowa Trybuna Opolska”, ,,Gos¢ Niedzielny”, ,,Gazeta Pomorska”, ,,Express Bydgoski”, ,,Echo
Dnia”, ,, Tygodnik Starachowicki”, ,,Gazeta Ostrowiecka”, ,Kurier Poranny”, ,,Gazeta Wspodtczesna”, ,,Super
Nowosci”, ,,Nowiny”, ,,Dziennik Zachodni”, ,,Goniec Gornoslaski”, ,,Gazeta Wyborcza”, ,,Dziennik Gazeta
Prawna”, ,,Glos Wielkopolski”, ,,Dziennik Balttycki”, ,,Gtos Pomorza”.

34 m.in. Przyktady portali internetowych: trojmiasto.pl, wybrzeze24.pl, epoznan.pl, gloswielkopolski.pl, prawo.pl,
naszrybnik.pl,  politykazdrowotna.com,  czytajrzeszow.pl,  rzeszow-news.pl,  bydgoszczinformuje.pl,
grudziadz365.pl, wzielonej.pl, gorzowianin.pl, nto.pl, naostro.info, echodnia.eu, 24kurier.pl, gk24.pl,
sadeczanin.info, naszemiasto.pl, tulodz.pl.
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nieprzekonanych?”, ,,Czego w konteks$cie ochrony zdrowia nauczyta nas pandemia?” oraz
,,R0zw0j e-zdrowia przysztoscia polskiego systemu ochrony zdrowia”.

W ramach projektu przeprowadzono i opublikowano rozmowe z Filipem Nowakiem, prezesem
NFZ, dotyczaca dlugu zdrowotnego po pandemii oraz dodatkowo opublikowano artykut
promujacy portal diety.nfz.gov.pl.

Promocija portalu Diety NFZ

Portal diety.nfz.gov.pl jest stale promowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Oprdcz
standardowych nieodptatnych kanatow komunikacji, w 2022 roku promocje¢ portalu
uzupetiono o kampanie edukacyjne w prasie ogoélnopolskiej i telewizji. Zlecono publikacje
artykutu ,,Odzywiaj si¢ zdrowo z NFZ” w Dzienniku Gazecie Prawnej oraz w serwisie
gazetaprawna.pl w ramach projektu ,,Zdrowie Polakow”. Odptatne artykuly wykupiono
réwniez w dziennikach: ,,Fakt” oraz ,,Super Express” w ramach kampanii ,,Poznaj Diety NFZ”.

Kampania w prasie zostala rozszerzona o dzialania w porannych pasmach telewizji
$niadaniowych na antenach TVP (,,Pytanie na Sniadanie”) oraz TVN (,,Dzien dobry TVN”),
gdzie zwracano uwage na ksztaltowanie zdrowych nawykow zywieniowych. Zrealizowana
kampania pod hastem ,,Poznaj Diety NFZ" obejmowata réwniez publikacje na temat portalu
Diety NFZ w mediach spotecznosciowych oraz produkcje felietonow (w TVP) na temat
zdrowego odzywiania os6b z roéznymi problemami zdrowotnymi, np. z nadci$nieniem
tetniczym, cukrzyca, nadwaga i otylo$cia.

Podcasty edukacyine ..Lepiej wiedzie¢ profilaktycznie”

NFZ wspdlnie z ekspertami przygotowat seri¢ 30. edukacyjnych podcastoéw pod hastem ,,Lepiej
wiedzie¢ profilaktycznie”, ktorych celem jest podniesienie wiedzy spoleczenstwa na temat
m.in. profilaktyki chordb cywilizacyjnych, roli aktywno$ci fizycznej wypracowywaniu
wlasciwych postaw prozdrowotnych oraz zdrowego odzywiania si¢. Do opracowania
merytorycznego materiatow informacyjno-edukacyjnych zaangazowano ekspertow nauki
i medycyny praktycznej. Cykl podcastow sktada si¢ z 5 modutdéw, kazdy po 6 oddzielnych
filmow. Tematy poruszane w ramach przygotowanych materiatow: Otytos¢, Aktywno$¢
fizyczna, Onkologia, Zdrowie emocjonalne mlodziezy i dorostych, Zdrowie mezczyzn. Taka
forma materiatow edukacyjnych cieszy si¢ coraz wigksza popularnos$cia, dzicki dostgpnosci
i mozliwosci odtwarzania w dowolnym momencie. NFZ korzystajac z nowoczesnych form
komunikacji chce dociera¢ do wielu grup docelowych, a tym samym wpltywa¢ na poziom
edukacji polskiego spoteczenstwa dotyczacy szeroko pojetego zdrowego trybu zycia.

Cykliczna akcja NFZ ,.SRODA Z PROFILAKTYKA”

W 2022 r. kontynuowano cykliczng akcje edukacyjng ,,Sroda z Profilaktyka”. W kazda $rode
NFZ regularnie dostarczal tresci edukacyjne, ktore dotyczyly zdrowia. W ramach akcji
przypominano o profilaktyce chorob i promocji zdrowia. Kazda §roda byt to inny, wazny temat
w obszarze profilaktyki. Na kazda $rode przygotowywano film edukacyjny z wypowiedziami
ekspertow wraz z materialami informacyjno-edukacyjnymi, ktére mozna bezptatnie pobra¢ ze
strony NFZ https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/. Tresci edukacyjne
zwigzane ze ,,Srodg z Profilaktyka” byly publikowane m.in. w mediach spotecznosciowych
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NFZ w tym na: kanale YouTube Akademia NFZ, Facebooku Akademia NFZ, Twitterze NFZ.
Przekazywane byly mediom ogolnopolskim i regionalnym oraz organizacjom zrzeszajagcym
pacjentéw. W 2022 r. przygotowano i opublikowano 50 materialéw edukacyjnych dotyczacych
m.in: profilaktyki cukrzycy: hiperinsulinemia, insulinoopornos¢, profilaktyki otytosci u dzieci,
cukrzycy typu 2, profilaktyki od najmtodszych lat — ksztaltowanie nawykow zywieniowych,
aktywnosci fizycznej w walce z cukrzycg 1 otytoscia., profilaktyki raka piersi, profilaktyki raka
szyjki macicy, profilaktyki nowotwordéw skory, profilaktyki choréb oczu, obturacyjnego
bezdechu sennego, stresu oksydacyjnego, profilaktyki chorob pasozytniczych, profilaktyki
zaburzen odzywiania, higieny jamy ustnej, profilaktyki osteoporozy.

8 tygodni do zdrowia po COVID-19

,»8 tygodni do zdrowia po COVID-19” to program edukacyjno-treningowy, dzigki ktéoremu
kazdy odzyska sity po chorobie COVID-19 i szybciej wréci do formy. Jest to kontynuacja
programu ,,8 tygodni do zdrowia” realizowanego przez NFZ w 2020 r. Z programu moga
korzysta¢ réwniez osoby, ktore nie chorowaty na COVID-19. Aktywno$¢ fizyczna,
doskonalenie technik oddychania, zadbanie o chwile relaksu 1 zdrowy positek sg istotne
dla zdrowia kazdego.,,8 tygodni do zdrowia po COVID-19” to 8 filméw ze wskazowkami
1 poradami ekspertow oraz 8 programow treningowych zawierajacych gotowe zestawy ¢wiczen
1 zalecenia na kolejny tydzien. W kazdym filmie lekarze, fizjoterapeuta, trenerzy, psycholog
oraz dietetyk doradzaja i1 edukuja jak najbezpieczniej odzyska¢ forme po chorobie
i przyspieszy¢ powrdt do zdrowia. NFZ przeprowadzilo kampani¢ promocyjng programu
,»8 tygodni do zdrowia po Covid-19”, w ramach ktorej wyemitowano: cykl postow
na Facebooku Akademia NFZ wraz ze wsparciem reklamowym, program ambasadorski
z wybranymi influencami obejmujacy m.in. publikacje w mediach spotecznosciowych, podcast
1 wpisy na blogu, e-mailing do tacznie 795 000 kont pocztowych bazy adresowej wp.pl, cykl
4 artykutow eksperckich w prasie ogélnopolskiej: ,,Newsweek”, ,,Polityka”, ,,Gos¢ Niedzielny”
1,,W Sieci”, podcast edukacyjny we wspotpracy z RMF FM, audycj¢ radiowa we wspotpracy
z Polskim Radiem Program 1, kampani¢ odstlonowa na portalu edukacyjnym Librus. Ponadto,
przygotowano: ulotki i plakaty informacyjne o programie ,,8 tygodni do zdrowia po Covid-19”
oraz pakiet edukacyjny dla szpitali i sanatoriow w formie ulotki/broszury informacyjnej
o Programie ,,8 tygodni do zdrowia po Covid-19”.

Projekt ,.Zdrowe Zycie”

Jest to ogolnopolski projekt zachecajacy do profilaktyki i zdrowego stylu zycia zainicjowany
w 2022 roku przez Prezydenta RP Andrzeja Dude. Oprocz NFZ wspotorganizatorami projektu
byli MZ, Ministerstwo Aktywow Panstwowych, MEIN oraz Grupa PZU. Patronat Honorowy
nad projektem sprawowata Para Prezydencka. Jednym z gtownych elementéw projektu byty
Mobilne Strefy Zdrowia, w ktérych mozna bylo bezptatnie i bez skierowania skorzysta¢ ze
specjalistycznych badan i konsultacji medycznych oraz dowiedzie¢ si¢ o programach
profilaktycznych oferowanych przez NFZ. Stanowiska Funduszu przygotowywane byly przez
Departament Obstugi Klientow 1 Profilaktyki oraz Wydziaty Obstugi Klientow 1 Profilaktyki
poszczegbdlnych Oddziatow Wojewodzkich NFZ. Oprocz informacji na temat programow
profilaktycznych, NFZ oferowal rowniez wydanie karty EKUZ, promowat Internetowe Konto
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Pacjenta i portal diety.nfz.gov.pl. W ramach programu profilaktyki raka piersi, kobiety w wieku
50- 69 lat, mogtly ,,0od reki” wykona¢ bezptatng mammografie. W 2022 roku mobilne strefy
zdrowia stangty w 11 miejscowosciach. Lacznie wykonano w nich ponad 34 tys.
specjalistycznych badan i konsultacji medycznych. Projekt kontynuowany jest réwniez
w 2023 roku.

Merytoryczne webinaria dla §wiadczeniodawcoOw

W 2022 roku po raz pierwszy Fundusz zorganizowal merytoryczne webinaria
dla $wiadczeniodawcow. Pierwsze odbylo sie 3 listopada 1 dotyczyto opieki koordynowane;j
w POZ. Prelegentami byli m.in pracownicy Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotne;.
Eksperci NFZ wyjasniali m.in. jak ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy z NFZ, jak przygotowac
si¢ do realizacji opieki koordynowanej. Drugie webinarium zostato zorganizowane 16 grudnia
i dotyczylo leczenia planowanego za granicg. Pracownicy Departamentu Wspodipracy
Miegdzynarodowej Centrali NFZ wyjasniali szczegolowo zasady 1 tryby skierowan na leczenie
za granicg. Oba webinaria cieszyly si¢ duzym zainteresowaniem wsrod §wiadczeniodawcow.
W webinarium na temat planowanego leczenia za granicg uczestniczyto ponad 100 osob.
Natomiast z webinarium o opiece koordynowanej w POZ skorzystato ponad 1 600 osob.

Patronaty

W 2022 roku Fundusz, w oparciu m.in. o rekomendacje Biura Komunikacji Spotecznej
1 Promocji, objat patronatem nastgpujace wydarzenia (wykaz zawiera wybrane wydarzenia):
Liderzy Ochrony Zdrowia IX edycja, organizator Fundacja im. Lestawa A. Pagi, ,,Kongres Top
Medical Trends 20227, organizator Termedia Sp.zo.0. Wydawnictwa Medyczne
1 Specjalistyczne, Wiosenna Konferencja Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Kongres
»Zdrowie Polakow” 2022, organizator Instytut Fizjologii 1 Patologii Stuchu w Warszawie,
Impact’22, organizator Fundacja Impact, Program certyfikacji ,,Bezpieczny szpital, bezpieczny
pacjent’’, organizator Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali, konkurs ,,Mother and Child
Startup Challenge”, organizator Instytut Matki 1 Dziecka w Warszawie, 111 edycja Konferencji
Zmiany w Ochronie Zdrowia, organizator Wolters Kluwer Polska Sp. z o0.0., Kampania
Spoteczna #Odwoluje #Nie blokuje, organizator Centrum Medyczny Putawska Sp. z o.o,
Konkurs Sukces Roku w Ochronie Zdrowia 2022 — Liderzy Medycyny oraz konferencja
Priorytety w Ochronie Zdrowia 2023, organizator Termedia Sp. z o. o. Wydawnictwa
Medyczne 1 Specjalistyczne, Optymalizacja warto$ci zdrowotnej poprzez redukcje
antybiotykoodpornosci, organizator Uczelnia Lazarskiego Warszawa.

VIIIL.5.1. Zdrowe Dane

Celem projektu zdrowedane.nfz.gov.pl bylo uruchomienie strony internetowej dedykowanej
udostepnianiu informacji w postaci zestawien, analiz, infografik, raportoéw i udostgpnienie
interesariuszom systemu ochrony zdrowia informacji b¢dacych w zasobach NFZ w mozliwie
intuicyjny, przejrzysty i usystematyzowany sposob. Rezultatami projektu jest portal Zdrowe
Dane*, bedacy platforma przekazu danych pozostajacych w zasobach NFZ w przystepnej
formie, oraz interaktywne dashboardy pozwalajace na biezace monitorowanie procesOw
(np. DILO, zabiegow endoprotezoplastyki, wartosci refundowanych $wiadczen czy liczby
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personelu medycznego zgloszonego do realizacji §wiadczeh w ramach umowy z NFZ).
Korzysci ptynace z projektu to przede wszystkim budowanie wizerunku NFZ jako eksperta
w dziedzinie analizy danych i prowadzenia polityki w oparciu o dane, skoordynowanie
inicjatyw w zakresie analizy danych, w tym w szczegolnos$ci przeksztatcanie inicjatyw (analiz)
powstajacych na poziomie oddzialéw wojewddzkich NFZ na caty kraj, budowanie
swiadomos$ci wsrdd organizacji, pacjentow i pozostalych interesariuszy o systemie ochrony
zdrowia, w szczegoOlnosci o wykorzystaniu ograniczonych zasoboéw oraz udost¢pnienie
pewnych zasobow, ktdre sg obecnie opracowywane jedynie przez prywatne firmy analityczne,
szerszemu gremium odbiorcow, w tym $rodowisku akademickiemu i organizacjom pacjentow.
Przeniesienie platformy zdrowedane.nfz.gov.pl na portal ezdrowie.gov.pl, pozwolito to na nie
tylko ograniczenie kosztéw po stronie NFZ, ale przede wszystkim stalo si¢ poczatkiem
gromadzenia w jednym miejscu réznych zbiorow danych i opracowan o systemie ochrony
zdrowia. Obecnie Zdrowe Dane sg czescig szerszej grupy wraz z Biuletynami Statystycznymi
Ministerstwa Zdrowia czy Formularzami Statystycznymi przekazywanymi za pomocg Systemu
Statystyki w Ochronie Zdrowia. Do istniejgcych raportéw czy zestawien, w 2022 roku dodano
105 nowych, w tym: nowe raporty cykliczne dot. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
Swiadczen wysokospecjalistycznych oraz wyrobow medycznych, raporty z serii ,,NFZ
o zdrowiu” w zakresie choroby Alzheimera i choréb pokrewnych oraz choroby HIV/AIDS.
Opublikowano roéwniez dashboardy dot.: wartosci refundacji §wiadczen i lekow oraz liczby
personelu medycznego zgloszonego do realizacji §wiadczen w ramach umoéw z NFZ. Raporty
i zestawienia cykliczne na biezaco sg aktualizowane i jednocze$nie publikowane sg zestawienia
jednorazowe.

VIIL.S5.2. Telefoniczna Informacja Pacjenta (TIP)

W 2022 r. catodobowa bezptatna Telefoniczna Informacja Pacjenta, zwana dalej ,, TIP”
800 190 590 kontynuowala swoja dziatalnos¢. TIP, jako jeden wspolny numer telefonu
do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Biura Rzecznika Praw Pacjenta w $wiadomosci
pacjentéw utrwalit si¢ jako gldéwny kanal komunikacyjny gwarantujacy szybki, kompleksowy
i tatwy dostep do informacji o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce. Zakres
udzielanych i przekazywanych informacji obejmuje nastepujace tematy:

1) zasady korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem:

— uprawnien do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,

— praw i obowigzkow pacjenta,
— szczegoOlnych uprawnien w zakresie korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej,

— zasad wystawiania i realizacji recept lekarskich, w tym e-recept — m.in. w zakresie cen
lekéw 1 informacji o lekach trudno dostepnych,

— kwestii dotyczacych e-skierowan,

— informacji w zakresie e-zwolnien lekarskich (e-ZLA),
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— informacji dotyczacych uslug e-zdrowia,
— zasad wystawiania skierowan/zlecen/zaswiadczen,

— zasad wystawiania karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego wraz z informacjami
dotyczacymi opieki w ramach sieci onkologicznej,

— zasad korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej: podstawowej opieki zdrowotne;,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego i innych,

— lecznictwa uzdrowiskowego,
— zasad nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie lekarza,

— sposobdw potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w tym wykorzystania
systemu eWUS,

— zasad dostepu do pomocy psychologicznej,
— zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

— zasad prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia 1 sprawdzenia czasu
oczekiwania na Swiadczenie oraz wskazania kontaktu do placowek 1 miejsc udzielania
Swiadczen,

— informacji dotyczacych zasad koordynacji systemu zabezpieczenia zdrowotnego
w krajach UE/EFTA — zasad uzyskania EKUZ, formularzy S, leczenia planowego
i nieplanowanego za granica, zwrotu kosztow leczenia, recepty transgranicznej —
ewentualnie wskazania kontaktu do Krajowego Punktu Kontaktowego,

— korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w ramach przepiséw dyrektywy transgranicznej
— wskazania kontaktu do Krajowego Punktu Kontaktowego,

— informacji dotyczacej zasad korzystania z programow profilaktycznych realizowanych
przez instytucje publiczne oraz z zakresu promocji zdrowia,

— informacji o zasadach korzystania z nowych uslug, w tym ustug elektronicznych,
udostepnianych klientom w obszarze zdrowia;

2) zasady dostgpu do informacji o wudzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
z uwzglednieniem dostgpu do Internetowego Konta Pacjenta (bez logowania si¢ na konto
klienta) oraz zasad korzystania z e-dokumentéw m.in. e-recept, e-skierowan;

3) zasady sktadania i rozpatrywania skarg i wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia;

4) danych teleadresowych do oddziatow wojewodzkich NFZ oraz  danych
swiadczeniodawcodw przekazanych Wykonawcy przez Zamawiajacego;

5) nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j;
6) zagadnien zwigzanych z tematyka COVID-19;

7) pomocy dla uchodzcow z Ukrainy w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej jakie moga
uzyska¢ w Polsce.
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W wyniku postepowania przetargowego wytoniono wykonawce, konsorcjum, ktorego liderem
jest Arteria Customer Services Arteria Management Sp. z o0.0. Sp.k., ktéra od 14 stycznia
2022 r. $wiadczy ustuge infolinii Telefonicznej Informacji Pacjenta dla NFZ.

Zaznaczy¢ nalezy, ze NFZ do konca czerwca 2022 r. odpowiadat za dwie infolinie:
Telefoniczng Informacj¢ Pacjenta (TIP) i Infolini¢ Narodowego Programu Szczepien przeciw
COVID-19 (INPSz-19). Od 1 lipca 2022 r. INPSz-19 jest prowadzona przez Ministerstwo
Zdrowia. Numer Infolinii pozostat ten sam: 989.

W 2022 r. infolinia TIP obstuzyla ponad 1,7 miliona polaczen od Klientow oraz ponad
34 tysigce innych interakcji za posrednictwem czatu, wiadomos$ci e-mail oraz videoczatu.
Najwiekszy ruch potaczen odnotowywany byly w czasie epidemii oraz z poczatkiem konfliktu
zbrojnego na terytorium Ukrainy.

Wykres nr VIII.2. Polaczenia odebrane na TIP w 2022 r., w podziale na poszczeg6lne miesiace.
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Tabela nr VIIL.4. Liczba potaczen przychodzacych i odebranych a takze $redni czas rozmowy i oczekiwania
na potaczenie w 2022 r.

Liczba polaczen Sredni czas rozmowy w Sredni czas oczekiwania

Liczba pot N hod: h
1czha polaczen prychoczacye obstuzonych minutach na polaczenie

1 890 034 1734 831 03:23 00:00:15

Telefoniczna Informacja Pacjenta - nitka ukrainska

W zwigzku z konfliktem zbrojnym w Ukrainie do Polski przybywali obywatele tego panstwa,
szukajac m.in. schronienia i pomocy. Wsrdd nich byly osoby, ktore potrzebowaty pomocy
medycznej. Dlatego tez w ramach Telefonicznej Informacji Pacjenta zostala uruchomiona
dodatkowa ,nitka”, na ktorej uchodzcy z Ukrainy mogli uzyska¢ informacje na temat
Swiadczen opieki zdrowotnej jakie moga uzyska¢ w Polsce. Stad tez zanotowano duzy wzrost
polaczen w jezykach obcych — zwlaszcza ukrainskim.
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Dnia 9 marca 2022 r. za posrednictwem infolinii NFZ umozliwiono kontakt pacjentow:
bedacych obywatelami ukrainskimi; leczonych onkologicznie Iub hematologicznie
na terytorium Ukrainy, ktérzy, w zwigzku z dziataniami zbrojnymi przekroczyli polsko-
ukrainskg granice od 24 lutego 2022 r., a tym samym nie mogli kontynuowaé leczenia
na Ukrainie, z o$rodkami, w ktorych moglo by¢ kontynuowane leczenie onkologiczne
lub hematologiczne w Polsce.

Dzwonigc pod bezptatny numer infolinii TIP 800 190 590, pacjent mogt zglosi¢ potrzebe
kontynuacji leczenia onkologicznego lub hematologicznego w Polsce. Dotyczyto to pacjentow,
ktorzy potrzebowali kontynuacji leczenia onkologicznego 1 z zakresu hematologii,
rozpoczetego na terytorium Ukrainy. Do 31 grudnia 2022 r. dane byly przekazywane
do o$rodka podejmujacego si¢ organizacji dalszego leczenia. W kazdym wojewddztwie
przynajmniej jedna placéwka onkologiczna byta gotowa do przyjecia pacjentow z Ukrainy.
Z tej formy pomocy skorzystaty 1 372 osoby. Przepisy ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy
umozliwily prac¢ kadrze medycznej w placowkach w Polsce. Od 21 marca 2022 r. personel
medyczny z Ukrainy, na Telefonicznej Informacji Pacjenta mogt uzyska¢ komplet informacji
na temat zasad zatrudnienia w Polsce. Rozmowy byly prowadzone w jezykach ukrainskim
i polskim. Do 31 grudnia 2022 r. Telefoniczna Informacja Pacjenta obstuzyla 4 079 polaczen
dotyczacych mozliwosci podjecia zatrudnienia w Polsce przez ukrainska kadre medyczna.
Zainteresowanie dedykowang obywatelom Ukrainy ,,nitkg” z kazdym miesiagcem bylo coraz
mniejsze. W listopadzie odnotowano 70% spadek liczby polaczen przychodzacych
w porownaniu do kwietnia 2022 r. w zwigzku z czym ustugi realizowane w ramach
wyodrebnionej ,,nitki” od 1 stycznia 2023 r. sg realizowane w ramach podstawowych zadan
Telefonicznej Informacji Pacjenta.

Wykres nr VIIL.3. Liczba polaczen obstuzonych na nitce dedykowanej dla obywateli Ukrainy za okres 9 marca-
31 grudnia 2022 r.
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Wykres nr VIIL4. Najczestsze tematy rozmow na TIP w 2022 r.
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M EKUZ i sprawy miedzynarodowe Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

M IKP - Internetowe Konto Pacjenta W Szczegblne uprawnienia

M Ukraina- uchodzcy W Sposoby potwierdzania prawa do $wiadczer,, EWUS
W Swiadczenie podstawowej opieki zdrowotnej M Prawa i obowigzki pacjentéw

Na powyzszym wykresie przedstawiono najczesciej pojawiajace si¢ pytania na infolinii TIP w
2022 r. ktore dotyczyly migdzy innymi leczenia uzdrowiskowego i informacji o miejscach
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Trzecim pod wzgledem liczby potaczen
na Telefonicznej Informacji Pacjenta byl temat unijnego dokumentu tj. Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego. Poza potaczeniami telefonicznymi w jezyku polskim, oferuje
obstluge takze w jezykach obcych: angielskim, rosyjskim i ukrainskim.

Wykres nr VIILS5. Dostepne kanaly kontaktu w TIP oraz liczba obstuzonych interakcji w 2022 r.

W Odebrane polaczenia telefoniczne W Mail  [iCzaty [l Videoczaty

Za posrednictwem TIP Klient mégt uzyska¢ informacje innymi kanatami kontaktu —
za posrednictwem e-mail, czat oraz videoczat, ktorych udziat w interakcjach TIP ulegt
zwigkszeniu.
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VIIL.5.3. Sale obstugi klientow Narodowego Funduszu Zdrowia

Z uwagi na trwajacg pandemi¢ wirusa COVID-19, obstuga klientow w salach obstugi klientow
zwanych dalej rowniez ,,SOK” i w Biurze Podawczym w Centrali NFZ, w okresie
od 24 stycznia do 28 lutego 2022 r. odbywala si¢ z zachowaniem S$rodkow ostroznosci
dostosowanych do aktualnej sytuacji sanitarno-epidemiologicznej w Polsce. W trosce
o bezpieczenstwo klientow, SOK, Biura Podawcze, delegatury i Punkty Obstugi Klientow
NFZ, zwanych dalej rowniez ,POK”, realizowaly stacjonarng obstuge klientow
w ograniczonym zakresie. W Centrali Funduszu opracowano szczegolowe wytyczne, z zakresu
obstlugi bezposredniej klientoéw zarowno w OW NFZ jak i Biurze Podawczym w Centrali NFZ.
Obstuga stacjonarna odbywala si¢ po uprzednim umoéwieniu wizyty. Klienci i pracownicy NFZ
zobowigzani byli przestrzega¢ zasad sanitarnych. Stanowiska do obstlugi klientow byly
oddalone od siebie o minimum 2 metry. Wszelkie elementy wyposazenia stanowiska
bezposredniej obstugi klientow tj. przestona chronigca pracownikow, blat biurka i dhugopisy
byty starannie dezynfekowane po kazdym kontakcie z klientem. Nad ptynnos$cig obstugi
1 dbaniem o przestrzeganie obostrzen sanitarnych czuwal wyznaczony pracownik NFZ, ktory
byt obecny na sali. Ze wzgledow bezpieczenstwa, przed kazdg salg obstugi klientow NFZ oraz
przed Biurem Podawczym znajdowaly si¢ specjalne skrzynki podawcze, w ktérych klienci
mogli zostawi¢ pisma, skargi i wnioski, bez koniecznosci wchodzenia do siedziby oddziatu.
Kontakt klienta z NFZ odbywal si¢ telefonicznie, mailowo, listownie, poprzez skrzynke
ePUAP i ushuge e- Doradcy. Od 28 lutego 2022 r., ze wzglgdu na zmniejszong liczbe zakazen
wirusem SARS-CoV-2, przywrocono pelen zakres ushug realizowanych w placowkach NFZ,
z zachowaniem $§rodkéw ostroznosci dostosowanych do aktualnej sytuacji sanitarno-
epidemiologicznej w Polsce. W 2022 r. OW NFZ, obstuzyty 1 702 293 klientow.

Wykres nr VIIL.6. Laczna liczba obstuzonych klientow w OW NFZ, w podziale na miesigce w 2022 r.
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W 2022 r. facznie zrealizowano 2 298 740 ustlug. Duzym zainteresowaniem wsrod klientow
cieszyta si¢ obstuga telefoniczna (461 966 spraw) oraz e-mailowa (273 513 spraw).
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Wykres nr VIIL7. Laczna liczba zrealizowanych ustug, w OW NFZ, w podziale na miesigce w 2022 r.
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VIIIL.5.4. Upraszczanie jezyka w komunikacji Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2022 roku kontynuowano prace nad uproszczeniem komunikacji z klientami. To jeden
z celow strategii Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto, w ten sposob NFZ realizuje zapisy
migdzyresortowego porozumienia ,,Prosto i kropka”, do ktorego przystapit w 2020 r.

Dzigki wprowadzeniu prostego jezyka NFZ chce osiggnaé rdzne cele, m.in.:

1. Poprawe obshugi klienta i zwigkszenie satysfakcji — dzigki jasniejszym formularzom,
zrozumialym informacjom 1 przystepnym instrukcjom klient latwiej 1 szybciej moze
zatatwi¢ sprawe w urzedzie;

2. Wyzsza swiadomos$¢ spoleczna i sSwiadomos$¢ pacjentow — klienci i pacjenci rozumieja, co
mogg uzyska¢ w urzedzie i jakie majg prawa w systemie opieki zdrowotnej. W 2022 r.
NFZ prowadzit szereg dzialan na rzecz prostego jezyka: spotkania z oficerami jezykowymi
z Centrali NFZ i oddzialéw wojewodzkich NFZ, moderacja Forum Korpusu Oficeréw
Jezykowych, szkolenia jezykowe, publikacja materialéw o prostym jezyku i dostepnosci,
uproszczenie dokumentow oraz organizacja kwartalnych badan zrozumialo$ci pism:
w Centrali NFZ 1 oddzialach wojewddzkich NFZ zbadano ponad 500 dokumentoéw:
II kwartat 2022 r. — 62%; I1I kwartat 2022 r. — 66%; IV kwartat 2022 r. — 70%.

Wykres nr VIIL.8. Badanie zrozumialo$ci pism kierowanych do klientdéw w oddzialach wojewodzkich NFZ
IV kwartat 2021 r. oraz II kwartat 2022 r.
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Wykres nr VIIL.9. Badanie zrozumiatosci pism kierowanych do klientow w oddziatach wojewddzkich NFZ
II kwartat 2022 r. oraz III kwartat 2022 r.
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Wykres nr VIII.10. Badanie zrozumiatosci pism kierowanych do klientow w oddziatach wojewodzkich NFZ
III kwartat 2022 r. oraz IV kwartat 2022 r.
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VIILS.5. Forum Organizacji Pacjentow

W 2022 r. Narodowy Fundusz Zdrowia kontynuowal wspoétprace w ramach Forum Organizacji
Pacjentow, zwanych dalej ,,FOP”. Wspodlpraca z organizacjami pacjentéw zostata zainicjowana
w 2020 1. Jej celem jest szerzenie wiedzy na temat profilaktyki, leczenia i dostepu do Swiadczen
medycznych dla pacjentéw. Dzigki wspotpracy NFZ pomaga pacjentowi kompleksowo,
w catym cyklu jego zycia z chorobg, przed udzieleniem §wiadczenia, jak i po nim. Efektem tej
wspolpracy sg wspolne dziatania i projekty.
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W ramach Forum Organizacji Pacjentow w 2022 r. zorganizowano (pierwsze po pandemii)
spotkanie stacjonarne. Na spotkaniu podsumowano realizacj¢ dziatan w ramach FOP,
przedstawiono ustugi realizowane przez Fundusz, oméwiono udogodnienia funkcjonujace
w salach obstugi klientow Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze zasady leczenia za granicg
oraz konsultowano powstajagce w NFZ artykuty 1 materialy edukacyjne.

W ramach wspoélpracy organizacje wspieraly NFZ przy tworzeniu publikacji na stronie
Pacjent.gov.pl, tworzeniu magazynu ,,Ze Zdrowiem”, opiniowaniu nowych wersji portali NFZ:
Akademia NFZ i1 Diety NFZ a takze akcjach profilaktycznych w salach obstugi klientow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W ramach kampanii przygotowano magazyn ,,Ze Zdrowiem”, ktérego tematem jest utrzymanie
dobrej kondycji zdrowotnej w starszym wieku oraz opublikowano artykuty na temat zdrowia
senior6w na stronie pacjent.gov.pl. Materiaty udostgpniono w mediach spotecznosciowych.
Kampania ta cieszyta si¢ duzym powodzeniem. Lacznie odnotowano 35 238 odston artykutow
z kampanii na stronie pacjent.gov.pl oraz 333 261 zasiggébw postéw opublikowanych
na Facebooku Akademii NFZ. Ponadto w ramach dzialan FOP w trakcie Parlamentu Senioréw
uruchomiono stanowisko z profilowang oferta edukacyjng 1 profilaktyczng. Wybrane
organizacje zrzeszone w FOP uczestniczyly réwniez w projekcie badania satysfakcji pacjenta
w AOS, konsultujac pytania ankiety kierowanej do pacjentow.

VIII.5.6. Badanie doswiadczen klientow

W pierwszym kwartale 2022 r. Departament Obstugi Klientow i Profilaktyki we wspolpracy
z zewnetrzng firmga, zrealizowat druga edycje badania do§wiadczen klientow, ktorzy skorzystali
z obstugi bezposredniej w salach obstugi klientow Narodowego Funduszu Zdrowia. Badanie
przeprowadzono za pomocg indywidualnych wywiaddéw kwestionariuszowych z wykorzystaniem
tabletu. Badanie zostalo zrealizowane w ramach projektu: Badania doswiadczen klientow NFZ
(Client experience) — opracowanie metodyki oraz przeprowadzenie badania przez firme¢
zewngtrzng 1 wynikalo z realizacji zatozen Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata
2019-2023. Strategia przewiduje rozszerzenie dziatan przektadajacych si¢ na wzrost satysfakcji
klientow z obstugi oraz budowanie pozytywnego wizerunku Narodowego Funduszu Zdrowia.
Metodologi¢ badania oparto o celowo dobrane wskazniki, tj.:

1. Wskaznik CSI (ang. Customer Satisfaction Index) - to wskaznik zadowolenia klientow.
Odnosi si¢ jednoczesnie do oczekiwan, jak 1 poziomu satystakcji klientow. Jest to jeden
z najczescie] wykorzystywanych wskaznikéw pomiaru satysfakcji klientow. W wyniku
badan otrzymuje si¢ syntetyczny wskaznik zadowolenia, ktory jest S$rednig oceng
zadowolenia dla wszystkich klientéw. Do jego okreslenia uzywa si¢ $redniej wazonej ocen
zadowolenia klientow z okreslonych cech produktu/ustugi;

2. Wskaznik CES (ang. Customer Effort Score) - to wskaznik odnoszacy si¢ do wysitku
klientow, jaki zostat przez nich podjety w celu rozwigzania danego problemu. Wskaznik
ten jest skuteczny w prognozowaniu skutkow interakcji z dziatem obstugi klientéw. Zostat
stworzony, jako alternatywa dla innych wskaznikow, a wedlug jego zatozen kluczem
do zdobycia lojalnosci klientow ma by¢ zaspokojenie ich potrzeb w najmniej
skomplikowany sposob.
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Analiza wynikéw z przeprowadzonego badania wskazata na bardzo wysoki poziom satysfakcji
klientow NFZ. Ogoélna warto$¢ wskaznika CSI w 2022 r. wyniosta 4.90 w 5-stopniowej skali.
Najwyzsze wartosci wskaznika CSI odnotowano w przypadku aspektéw tj.: postawa wobec
klienta i sprawno$¢ obstugi (po 4,92). Najnizej oceniona pod wzgledem zadowolenia zostata
tatwo$¢ dojazdu 1 poruszania si¢ po oddziale (4,83). Bioragc pod uwage cel wizyty, najwyzszy
wskaznik CSI dotyczyt wyrobienia Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (4,91),
a najnizszy — sprawy zwigzanej ze skarga (4,55).

Wykres nr VIII.11. Warto$¢ wskaznika CSI w 2022 r.
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Na podstawie otrzymanych wynikow sporzadzono takze mape jakosci (satysfakcji) dla ogdtu
badanych. W badaniu do mocnych stron oddziatow wojewodzkich NFZ zakwalifikowano:
postawe wobec klienta, kompetencje merytoryczne i komunikatywno$¢.

Wykres nr VIII.12. Mapa jakosci (satysfakcji) dla ogétu badanych w 2022 r.
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W przeprowadzonym w 2022 r. badaniu okreslono takze wskaznik CES, ktory odniost si¢ do
wysitku klienta, ktory wlozyt on w rozwigzanie danego problemu. Wartos¢ tego wskaznika
ustalono na podstawie odpowiedzi respondentdw na nastepujace pytanie: Do jakiego stopnia
zgadza si¢ Pan/i z nastgpujagcym stwierdzeniem: ,,Pracownicy NFZ zrobili wszystko, aby
pomdc w sprawie, z ktorg si¢ do nich zwrdcitem/am”?. W badaniu 96,9% respondentow
zgodzilto si¢ z tym, ze pracownicy NFZ zrobili wszystko co mogli, aby im pomdc w zatatwieniu
sprawy, z ktorg przyszli do oddziatlu wojewddzkiego NFZ. Uzyskany w ten sposob w 2022 r.
wskaznik CES wynidst 95,3%.

W ramach Projektu Departament Obstugi Klientéw i Profilaktyki we wspolpracy z zewngtrzng
firmg szkoleniowg zrealizowat takze szkolenia on-line dla wytypowanych pracownikow
bezposredniej obstugi klientow z oddziatow wojewddzkich NFZ, koordynatorow Telefoniczne;j
Informacji Pacjenta oraz pracownikow Centrali NFZ. Szkolenie w formie podcastow
zrealizowano w pazdzierniku 2022 r. Lacznie w szkoleniu wzi¢to udziat 234 pracownikow.

Podcasty szkoleniowe dla pracownikow bezposredniej obstugi klientéw (Modut 1) oraz II linii
wsparcia i koordynatoréw Telefonicznej Informacji Pacjenta obejmowaty 4 tematy:

1. Proaktywna obstuga klienta i umiejetnos¢ wyjscia z oferta do klienta.
2. Zarzadzanie stresem i przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu.

3. Multitasking i efektywno$¢ osobista oraz zarzadzanie czasem.
4

. Badanie satysfakcji klientéw — znaczenie badania, opis stosowanych narzgdzi
1 miernikdw, korzy$ci z przeprowadzania badania satysfakc;ji.

Dla pracownikéow II linii wsparcia i koordynatorow Telefonicznej Informacji Pacjenta
przygotowano dodatkowy pigty temat (Modul II): Call Center — zarzadzanie stresem
w rozmowie telefonicznej, doskonalenie umiejetnosci prowadzenia rozmoéw, kanaly
komunikacji voicebot, IVR.

Dodatkowo w Projekcie zrealizowano szkolenia stacjonarne z ,,Proaktywnej obstugi klientow,
umiejetnosci prezentacji ustug i aktywnego pozyskiwania nowych klientéw”. W szkoleniach
wzi¢li udziat pracownicy z oddziatow wojewodzkich NFZ 1 Centrali NFZ. Szkolenie zostato
przeprowadzone w pigciu, 17 osobowych grupach i objelo tacznie 85 pracownikow. Program
szkolenia objal m.in.: elementy psychologii w relacji z klientami NFZ, warsztaty
z wypracowania potencjalnych korzysci/wartosci dla klientow NFZ, w kontekscie ich
potencjalnych potrzeb, trening prowadzenia rozméw z klientami NFZ oraz trening obstugi
trudnych zachowan klientow NFZ.

Badanie Tajemniczego Klienta w oddzialach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2022 r. Departament Obstugi Klientow 1 Profilaktyki w Centrali NFZ przeprowadzit badanie
jakosci obshugi klientow z wykorzystaniem metody badawczej ,,Tajemniczego Klienta”.
Badanie to mialo na celu weryfikacj¢ realizacji zatozen Strategii Narodowego Funduszu
Zdrowia na lata 2019-2023 w zakresie poprawy obstugi klientow przez pracownikéw NFZ.
Wyznaczony pracownik Departamentu Obstugi Klientéw i Profilaktyki, ktory pehit role
Tajemniczego Klienta, oceniatl poziom jakosci obstugi klientow na salach obstugi klientow
Narodowego Funduszu Zdrowia pod katem zachowania pracownika (powitania i pozegnania
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klienta oraz utrzymywania kontaktu wzrokowego z klientem), zaangazowania pracownika
w obsluge klienta i1 zainteresowania sprawag klienta. Oceniana byla takze poprawnos¢
merytoryczna oraz zrozumiato§¢ wypowiedzi pracownika. Ponadto, zadaniem Tajemniczego
Klienta byto sprawdzenie, czy oznakowanie placowki NFZ jest czytelne oraz czy w widocznym
miejscu sg umieszczone godziny jej otwarcia. Po wejsciu do budynku Tajemniczy Klient
ocenial dostepnos¢ formularzy 1 wnioskéw dla klientow, miejsc siedzacych do ich wypetiania
1 miejsc siedzacych dla 0sob oczekujacych na obstuge.

Kolejnym etapem badania byto zweryfikowanie czy placowki NFZ sa dostosowane do potrzeb
0sOb z niepelnosprawnosciami, w szczegolnosci, czy posiadaja toalete, podjazd dla wozkow
1 wyznaczone miejsca parkingowe.

Badanie Tajemniczego Klienta obejmowato réwniez wizyt¢ na stanowisku ds. profilaktyki
i promocji zdrowia, w ramach, ktorej oceniano zachowanie doradcy ds. profilaktyki i promocji
zdrowia (powitanie 1 pozegnanie klienta, zachecenie klienta do wykonania pomiaréw
w Kiosku Profilaktycznym, podsumowanie wizyty 1 przekazanie klientowi materialow
promocyjnych). W 2022 r. pracownicy Departamentu Obstugi Klientow 1 Profilaktyki
zrealizowali facznie 25 wizyt Tajemniczego Klienta w 10 wojewddztwach. Odwiedzono 4 sale
obstugi klientow Narodowego Funduszu Zdrowia w ktorych skorzystano z ustug 4 stanowisk
ds. profilaktyki i promocji zdrowia, 14 delegatur i 4 Punkty Obstugi Klientow NFZ.
Odwiedzono takze 3 Punkty Obstugi Klientow NFZ, ktore nie zostaly w pelni ocenione, ze
wzgledu na zamknigcie w dniu wizyty Tajemniczego Klienta.

Wykres nr VIII.13. Ogdlna ocena wizyt Tajemniczego Klienta na salach obstugi klientow NFZ w 2022 r.
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Wykres nr VIII.14. Ogolna ocena wizyt w delegaturach NFZ w 2022 r.
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Wykres nr VIIL.15. Ogdlna ocena wizyt w Punktach Obstugi Klientéw NFZ w 2022 r.
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VIIL.S.7. Dzialania informacyjne

Biuletyn dla klientéw ..Ze zdrowiem”

Fundusz stworzyt magazyn ,Ze zdrowiem”, ktory jest praktycznym przewodnikiem
po systemie zdrowia, a takze zbiorem uzytecznych porad skierowanych do pacjentow. W 2022
r. wydano dwa numery biuletynu: nr 6 ,,Stres” i nr 7 ,,Pierwsza pomoc”.

Gtownymi odbiorcami pisma sg osoby odwiedzajace oddziaty wojewodzkie NFZ, ale rowniez
internauci, bo magazyn ma forme papierows i elektroniczng.

Oprécz informacji dotyczacych $wiadczen realizowanych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej na tamach nowego tytutu pojawiaja si¢ takze informacje zwigzane z prawami
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pacjenta. Znajduja si¢ w nim tez praktyczne porady dotyczace profilaktyki zdrowotne;,
informacje o leczeniu sanatoryjnym oraz propozycje ¢wiczen i opisy zdrowo zbilansowanych
diet. Pokazujemy tez schemat poruszania si¢ po systemie zdrowia.

Kazdy numer magazynu ,.Ze zdrowiem” liczy 16 stron. Naktad wynosi 80 tys. egz. Magazyn
jest dostepny w oddziatach wojewddzkich NFZ oraz w postaci darmowego e-wydania.

Portal pacjent.gov.pl

Pacjent.gov.pl, serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia to portal, ktory
w prosty 1 zrozumialy sposob przedstawia informacje na temat systemu ochrony zdrowia.
0d 2021 r. NFZ jest wspotodpowiedzialny za stron¢ merytoryczng portalu. Kategoriami
zwigzanymi z ustugami e-zdrowia, koronawirusa i szczepien przeciw COVID-19 zarzadza
Centrum e-Zdrowie.

Na stronie pacjent.gov.pl:
— publikowane sg wiarygodne i rzetelne informacje na temat systemu ochrony zdrowia,

— zapewniony jest dostep do aktualnych informacji na temat programéw profilaktycznych
oraz zdrowotnych z uwzglednieniem realizatorow programow.

— pacjenci dowiadujg sie, jak poruszac si¢ po systemie opieki zdrowotnej;
— regularne aktualizowanie sg publikacje zgodnie ze zmianami w przepisach prawnych;

— badana i ulepszana jest jako$¢ portalu pod wzgledem UX — szybko$¢ znajdowania,
filtrowanie, kategoryzacja, zwigkszenie liczby nowych uzytkownikow.

Tresci 1 funkcjonalno$ci na portalu:

1. Zakladka ,,Profilaktyka”, w ktorej publikowane sg artykuly uszeregowane w 5 grupach
tematycznych:

- zapobiega] zamiast leczy¢ — informacje, w jakim stopniu mamy wplyw
na zachorowalno$¢: 60 artykutéw (do konca 2022 r.);

- jak zy¢ z chorobg — informacje, jak funkcjonowac w trakcie choroby, jak zapobiegac
spadkowi kondycji psychicznej i fizycznej: 21 artykulow;

- znajdz swoja diet¢ — informacje o dietach: ogdlne i w konkretnych chorobach;

23 artykuly;

- programy profilaktyczne — informacje o 19 programach profilaktycznych NFZ i MZ
(jak cytologia, kolonoskopia, mammografia itd.): jak i gdzie z nich skorzystac;
22 artykuly;

- szczepienia — informacje o szczepieniach obowigzkowych i1 zalecanych, 4 filmy
thumaczace, na czym polegaja szczepienia, 1 zachecajace do szczepienia sie.

2. Zaktadka ,,Linia zycia” — informacje uszeregowane pod katem potrzeb w zalezno$ci od
momentu zycia (dziecko, rodzic, osoba w kwiecie wieku, osoba na emeryturze itd.); ok.
300 artykutéw rozmieszczonych w poszczegdlnych zaktadkach.
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3. Publikowanie artykutdow o tematyce prozdrowotnej w ,,Aktualnos$ciach” i1 linkowanie
w nich do konkretnych programoéw profilaktycznych:

- przypominanie o profilaktyce i zach¢canie do niej — rowniez z podziatem na pte¢
iwiek: tutaj m.in. profilaktyka dotyczaca najczgstszych chorob, zagrozen,
problemow, jak np.: nowotwory u kobiet, badanie piersi, mammografia, cytologia,
osteoporoza, depresja okotoporodowa i in., nowotwory u me¢zczyzn, rak jader,
prostaty, pracia; najczestsze nowotwory: pluc, jelita grubego; choroby przewlekte,
jak cukrzyca, choroby ukfadu krazenia, POChP; Profilaktyka 40+ oraz profilaktyka
uzaleznien: choroby odtytoniowe, e-uzaleznienia dzieci.

- przedstawianie dostgpnych badan i programéw profilaktycznych;
- wskazanie korzys$ci prozdrowotnego zycia i regularnego badania sig;
- ukazywanie nowych aspektow lub zasad korzystania z systemu opieki zdrowotne;j.

4. Artykuly zawierajg linkowanie do wyszukiwarki placowek udzielajacych $wiadczen
[Gdzie sie leczy¢ (nfz.gov.pl)], ktora:

- jest systematycznie aktualizowana;

- zawiera wykaz wszystkich placowek, ktore maja umowe z NFZ, w podziale na ich
rodzaj (np. szpitale, programy profilaktyczne);

- umozliwia wyszukiwanie pod katem rodzaju leczenia i obszaru (np. wojewddztwo,
miejscowosc);
- podaje telefony do placowki, informacje o dojezdzie i mape oraz utatwieniach dla

0s6b z niepelnosprawnoscia.

Ksiega znaku i Ksiega identyfikaciji wizualnej

W 2022 r. kontynuowano prace nad nowa wersjg Ksiggi znaku i Ksiega identyfikacji wizualne;.
Ksigga znaku standaryzuje umieszczanie i budowe logo Narodowego Funduszu Zdrowia,
kolorystyke oraz typografie. Natomiast Ksiega identyfikacji wizualnej przedstawia standardy
projektowania materiatdw promocyjnych, drukdéw, pism z uwzglgdnieniem logo. Realizacja
tego zadania poprawi wizerunek Narodowego Funduszu Zdrowia poprzez wyznaczenie
jednakowych standardow wizualizacji. Ksiega znaku i1 Ksigga identyfikacji wizualnej pomaga
uspojni¢ wizualnie dziatania informacyjno-promocyjne Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore
powinny by¢ jednoznacznie kojarzone z dziatalnoscig NFZ oraz rozpoznawalne.

W 2021 r. w ramach tego dziatania wprowadzono 4. cze$¢ Ksiggi identyfikacji wizualne;.
Okreslita ona m.in.: stosowanie typografii i kolorow; wprowadzenie i1 prezentacje danych;
sposob nawigacji, uktady i kontenery.

Egzekwowano wprowadzanie zmian i koordynowano prace nad wprowadzaniem zmian
w oddziatach wojewddzkich NFZ.
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Prace graficzne i poligraficzne

W 2022 r. kontynuowano realizowanie Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-
2023 w zakresie uspojniania wizerunku Narodowego Funduszu Zdrowia — zgodnie z przyjeta
Ksiega znaku i Ksiegg identyfikacji wizualnej. Przygotowano materiaty graficzne dla klientow
zgodne z przyjetymi standardami (Ksigga znaku 1 Ksiega identyfikacji wizualnej, zasadami
prostego jezyka i dostepnosci) promujace dziatania profilaktyczne i inne ustugi NFZ (w tym
magazyn ,,Ze Zdrowiem” nr 6 1 7).

VIIL.5.8. Profilaktyka i promocja zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia zgodnie z przyjeta Strategia Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023, uczynil profilaktyke zdrowotna jednym z priorytetow. W zwigzku
z potrzeby szerzenia wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia oraz aktywnego udzialu
w badaniach profilaktycznych, a w konsekwencji poprawy stanu zdrowia Polakow, NFZ
prowadzit liczne dziatania informacyjne i1 edukacyjne, tak na poziomie ogélnopolskim, jak
1 regionalnym. W 2022 r. w kazdym oddziale wojewo6dzkim NFZ Wydziatly Obstugi Klientow
Profilaktyki przejety nadzor i rozwijaly dziatania w obszarze profilaktyki chorob 1 promocji
zdrowia na poziomie regionalnym. Dzialania te obejmowaly m.in.: cykliczna akcje ,,Sroda
z Profilaktyka”, eventy profilaktyczne oraz stanowisko ds. profilaktyki i promocji zdrowia.

Cykliczna akcja NFZ ..SRODA Z PROFILAKTYKA”

W 2022 r. Narodowy Fundusz Zdrowia kontynuowat cykliczna akcje ,,Sroda z Profilaktyka”.
Jest to dzien regularnej edukacji zdrowotnej, dedykowany profilaktyce chordb i promocji
zdrowia. Kazda $roda to inny wazny temat w obszarze profilaktyki chordb i promocji zdrowia.
W ramach ,,Srody z Profilaktyka” przygotowywane sa materialy informacyjno-edukacyjne oraz
film — wywiad z ekspertem w danej dziedzinie. Dziatalno$¢ zwigzana z edukacjg koncentrowata
si¢ na produkcji filmoéw 1 ulotek publikowanych w Internecie oraz w srodkach masowego
przekazu (m.in. portal Akademia NFZ, YouTube Akademia NFZ, Facebook — profil Akademia
NFZ) oraz dystrybuowanych w salach obstugi klientow Narodowego Funduszu Zdrowia.

EVENTY promujace zdrowy tryb zycia

Wydziaty Obstugi Klienta i Profilaktyki w oddziatach wojewodzkich NFZ organizowaty
iuczestniczyly w wydarzeniach stacjonarnych organizowanych w salach obslugi klientow
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz eventach plenerowych na terenie catego kraju. W okresie
kwiecien — grudzien 2022 r. oddziaty wojewodzkie NFZ wzigly udzial w 939 wydarzeniach
profilaktycznych. Podczas akcji promowano ustugi NFZ wspierajace profilaktyke i zdrowy tryb
zycia, udzielano informacji o programach profilaktycznych finansowanych przez NFZ oraz
udzielano wsparcia w zakresie obstugi IKP.
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Wykres nr VIII.17. Laczna liczba zrealizowanych wydarzen o charakterze profilaktycznym przez oddzialy
wojewodzkie NFZ w okresie od 22.04.2022 r. do 31.12.2022 r.

Kwiecien Czerwiec Lipiec Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

Portal zywieniowy DIETY.NFZ.GOV.PL

Portal diety.nfz.gov.pl to strona, na ktérej NFZ promuje zdrowe nawyki i wspiera osoby
z chorobami przewlektymi w wyborze odpowiedniej diety. To witryna, na ktdrej zarejestrowato
si¢ juz ponad 700 000 uzytkownikow. Nowa wersja strony Diety NFZ powstata po to, aby
odpowiedzie¢ na potrzeby i oczekiwania Polakow, ktorzy chcg zmieni¢ swoj styl odzywiania
na zdrowszy. Dzigki wprowadzonym zmianom korzystanie z portalu jest od 2022 r. jeszcze
tatwiejsze.

Poza nowg szatg graficzng strona zyskata wiele merytorycznych tresci. Na portalu znajduje sig:
10 planow zywieniowych opartych na diecie DASH, takich jak: Hashimoto, cukrzyca, senior,
czy classic; mozliwos¢ indywidualnego doboru planu zywieniowego do preferencji
uzytkownika; plan zywieniowy dla catej rodziny; ponad 7500 przepiséw opracowanych przez
dietetykow; 67 filméw z poradami zywieniowymi i przepisami; ponad 20 artykulow z poradami
na temat zdrowego odzywiania; quizy o zdrowych nawykach; e-booki z przepisami.

Akademia NFZ to strona o profilaktyce, ktéra tatwy sposob ma przypominaé
o regularnych badaniach profilaktycznych i zdrowych nawykach. W 2022 r. powstala jej nowa
odstona. Dzigki niej NFZ przypomina o profilaktyce w roznej formie, poprzez publikacje:
Artykutow w zaktadce PROFILAKTYKA; Podcastow i filméw w zakladce MULTIMEDIA;
Quizow.

Na stronie Akademii NFZ uruchomit kalendarz badan profilaktycznych — baz¢ wiedzy
o profilaktyce zdrowotnej dla 0osob w kazdym wieku. Wystarczy wybraé pte¢, wpisa¢ swoj
wiek, a kalendarz wygeneruje spis rekomendowanych badan oraz zalecen. List¢ zalecanych
badan otrzymajg takze kobiety w cigzy.

Zaktadka profilaktyka to miejsce, w ktorym publikowane sa najwazniejsze informacje
dotyczace zdrowych nawykow i programow profilaktycznych. Zaktadke podzielona jest
na kategorie tematyczne. W ten sposob kazdy, kto chce przeczyta¢ wigcej na temat konkretne;
dolegliwosci, moze wybra¢ odpowiedni temat z zaproponowanych kategorii lub wyszuka¢ dane
stowo w wyszukiwarce.
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Multimedia to podstrona, na ktérej uzytkownicy moga: poczyta¢ e-booki, pobra¢ przydatne
aplikacje, obejrze¢ filmy, postucha¢ podcastéw oraz rozwigzaé quizy.

Zakladke jest podzielona na kategorie, aby ulatwi¢ uzytkownikom zarowno wyszukiwanie
konkretnego tematu, jak i form publikacji.

Stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia w salach obstugi klientow

W 2022 r. kontynuowano dzialanie stanowisk ds. profilaktyki i promocji zdrowia w salach
obstugi klientow Narodowego Funduszu Zdrowia. Celem uruchomienia stanowiska byta
realizacja zalozen Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 w zakresie
zwigkszenia dziatan profilaktycznych 1 upowszechnienia wiedzy o zdrowiu i publicznym
systemie opieki zdrowotne;.

Stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia umiejscowione sg w salach obstugi klientow
w NFZ. Integralnym elementem stanowiska jest Kiosk Profilaktyczny, ktéry umozliwia
klientom wykonanie bezptatnych pomiarow, tj.: wzrost, masa ciala, wskaznik BMI, sktad ciata
oraz cisnienie tetnicze krwi. W trakcie wizyty na stanowisku klient moze wykonaé pomiary
w Kiosku, a takze porozmawia¢ z doradca.

W trakcie rozmowy klient ma mozliwo$¢: uzyskania informacji dotyczacych norm uzyskanych
pomiarow w Kiosku Profilaktycznym, otrzymania materialdw promocyjnych oraz informacji
o programach profilaktycznych realizowanych przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia oraz
wydruku przyktadowego planu zywienia ze strony internetowej diety.nfz.gov.pl.

W 2022 r. we wszystkich oddziatach wojewddzkich NFZ, obstuzono na stanowisku
ds. profilaktyki i promocji zdrowia 23 896 klientow.

Wykres nr VIII.18. Liczba klientow obstuzonych na stanowisku ds. profilaktyki i promocji zdrowia w okresie
w2022 1.

2917 2944
2735
2550
2448 2520 5433
2039
1205
1019 1045
styczen luty marzec kwiecien j czerwiec lipiec sierpien  wrzesienn pazdziernik listopad grudzien

W 2022 r. z mozliwosci wykonania pomiarow w Kiosku Profilaktycznym we wszystkich
oddziatach wojewodzkich NFZ skorzystato 20 968 klientow.
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Wykres nr VIII.19. Laczna liczba klientow,
wojewodztwa, w okresie w 2022 r.

ktérzy wykonali pomiary w Kiosku Profilaktycznym w podziale na

2675 2553 2599

2190 2274 2146 2175
1751
1049
692 I

styczen luty marzec kwiecien

czerwiec lipiec sierpien  wrzesien pazdziernik listopad grudzien

Podczas wizyty przy stanowisku, klient ma rowniez mozliwos¢ skorzystania z konsultacji

z doradcg ds. profilaktyki 1 promocji
uzyskanych pomiarow w Kiosku

zdrowia. Doradca, na zyczenie klienta wskazuje normy
Profilaktycznym, zacheca do korzystania z portalu

diety.nfz.gov.pl, promuje Internetowe Konto Pacjenta, a takze informuje o programach
profilaktycznych realizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia.

Wykres nr VIIL.20. Liczba omawianych zakresow tematycznych podczas konsultacji z doradcg, na stanowisku

ds. profilaktyki i promocji zdrowia, w 2022 r.

Wskazanie norm uzyskanych pomiaréw

Sroda z profilaktyka

Profilaktyka 40+

zaznajomienie z portalem diety.nfz.gov.pl
Wydrukowanie przyktadowego planu zywieniowego
Informacje dotyczace Internetowego Konta Pacjenta
Potwierdzenie profilu zaufanego

Narodowy program szczepien

Profilaktyka szyjki macicy

Profilaktyka raka piersi

Profilaktyka choréb odtytoniowych

Program badan prenatalnych

Test czynnikdw ryzyka wystgpienia cukrzycy

I 14 157
I 3 639
I 10 086
I 10 599
I 5202
——— 7 957

BN 1626

N 1426

I 3 )57

I 3464

I 1 943

B 231

I 5096

Dzialania profilaktyczne na Telefonicznej Informacji Pacjenta

Telefoniczna Informacja Pacjenta wspiera takze dzialania profilaktyczne dla obywateli.
Kontynuowano pilotaz dotyczacy profilaktyki nowotworowej za posrednictwem infolinii.
Wybierajac ,,3” przy potaczeniu na TIP mozna skontaktowaé si¢ konsultantami, ktorzy
udzielajg informacji dotyczacych nowotwordéw oraz dziatan zapobiegajacych rakowi. Baze
wiedzy z pytaniami przygotowal Narodowy Instytut Onkologii. Do 31 grudnia 2022 r.

Telefoniczna Informacja Pacjenta - nitka profilaktyka onkologiczna, obstuzyta ponad 22 tys.

polaczen.

259



Wykres nr VIIL.21. Dane dotyczace polaczen obstugiwanych w sprawie profilaktyki onkologicznej od
1.01.2022 r. do 31.12.2022 1.

1422

Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec  Lipiec  sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien

Pacjenci, ktorzy dzwonig w sprawie profilaktyki onkologicznej najczg¢$ciej poruszajg
nastepujace tematy: Program Profilaktyka 40+; Karta DILO — lista placowek realizujacych
program; Placowki, w ktorych mozna uzyska¢ pomoc onkologa; Sposéb uzyskania skierowania
na badania pod katem choroby nowotworowej; Sprawdzenie termindw leczenia
onkologicznego; Programy profilaktyczne, a najcze¢sciej profilaktyka (wczesnego wykrywania
raka jelita grubego, prostaty, przeciwtezcowej, odtytoniowej, raka szyjki macicy); Refundacja
konkretnych zabiegdw onkologicznych; Gdzie mozna wykona¢ biopsjg, mammografig,
cytologie; Zapobieganie wystepowaniu choréb nowotworowych.
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IX. Informacje o glownej tematyce skarg, zazalen oraz najcze¢stszym przedmiocie
kontroli dotyczacych Funduszu

IX.1. Kontrole wewnetrzne przeprowadzone przez Fundusz

Kontrola wewnetrzna w Centrali NFZ w 2022 r. realizowana byla w ramach kontroli
instytucjonalnej przez Biuro Nadzoru Wewngtrznego (BNW) oraz kontroli funkcjonalne;,
w zakresie nadzoru merytorycznego przez wtasciwe komorki organizacyjne Centrali NFZ.

W ramach kontroli instytucjonalnej BNW przeprowadzilo tacznie 39 kontroli, w tym:
35 planowych oraz 4 kontrole dorazne.

Najczestszym przedmiotem kontroli dziatalnosci NFZ, przeprowadzanych przez BNW bytlo:

1. Prawidlowo$¢ wydawania decyzji administracyjnych, na podstawie art. 42d ustawy
o $wiadczeniach, w sprawie zwrotu kosztow leczenia poza granicami kraju. Stwierdzono
nastgpujace najwazniejsze uchybienia 1 nieprawidlowosci: nie wyslanie pisemnych
wezwan z wyznaczeniem terminu na uzupelnienie wniosku, sporzadzanie 1 przekazanie
zawiadomienia o wszczeciu postgpowania administracyjnego bezposrednio przed
wydaniem decyzji administracyjnej, a nie po wpltywie wniosku do Oddzialu, nie
zawiadomienie wnioskodawcy o mozliwosci czynnego udzialu w postgpowaniu
1 mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranego materialu dowodowego przed wydaniem
decyzji administracyjnej, podjecie postgpowania administracyjnego, na podstawie skanow
wnioskOw nieopatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
osobistym albo podpisem zaufanym, nieterminowe wydawanie decyzji administracyjnych,
niec wystosowanie do wnioskodawcéw zawiadomienia o Wwszczeciu postepowania
administracyjnego, nieprawidtowe daty wplywu wniosku i1 wydania decyzji oraz numeru
decyzji.

2. Prawidlowo$¢ przeprowadzania windykacji naleznosci w  wyniku  kontroli
$wiadczeniodawcow 1 aptek. Stwierdzono nastgpujace najwazniejsze uchybienia:
nie dokonywanie przez kierownika komodrki wlasciwej ds. ksiggowosci w module
windykacji, weryfikacji/akceptacji poprawnosci zapisu w Wykazie Naleznosci,
nie wprowadzenie czynnos$ci zwigzanych ze sporzadzeniem, akceptacja i przekazaniem
o$wiadczenia o potraceniu wierzytelnosci, wprowadzenie btednych dat czynnosci
zwigzanych z analizg optacalnosci windykacji, wykonanie operacji ksiegowych bez
pisemnego upowaznienia; nieterminowe sporzadzenie wniosku o dokonanie windykacji;
wystawienie noty ksiggowej z tytulu nienaleznie przekazanych srodkow finansowych
po siedmiu miesigcach od wystosowania do §wiadczeniodawcy wezwania do zaptaty; nie
wystosowanie przedsadowego wezwania do zaplaty przed ztozeniem pozwu do sadu;
nieterminowe sporzadzenie pozwu do sadu; nie przekazanie warunkéw ugody w formie
pisemnej; nieterminowe przestanie pisemnej propozycji warunkéw ugody dluznikowi;
nieterminowe zawarcie ugody; nie zrealizowanie warunkoéw ugody, dotyczacych
natychmiastowej wymagalno$ci pozostalej czesci nalezno$ci, w zwigzku z uchybieniem
terminu platnosci kolejnych rat; prowadzenie wykazu naleznosci podlegajacych
windykacji niezgodnie ze wzorem; nie przestanie do dluznika o$wiadczen o potraceniu
wierzytelnosci.

261



3. Prawidlowo$¢ przeprowadzania postgpowan w zakresie zamowien publicznych do 130 tys.
PLN. Stwierdzono nastegpujace najwazniejsze uchybienia i nieprawidtowosci: prowadzenie
rejestru  postgpowan o zamoédwienia publiczne rejestru niezgodnie ze Wwzorem;
zaakceptowanie i przekazanie do dalszego procedowania wniosku o zaméwienie publiczne
zawierajacego niewlasciwie okre$lone zrddto finansowania zamowienia; sporzadzenie
wniosku niezgodnie ze wzorem; sporzadzenie wniosku bez wskazania udokumentowania
szacowania warto$ci zamowienia; w notatce stuzbowej brak terminu, w ktorym dokonano
rozeznania rynku, terminu sktadania ofert, zaproponowanych lub ustalonych warunkéw
realizacji zamdwienia oraz propozycji wyboru oferty wykonawcy wraz z uzasadnieniem
wyboru; w zapytaniu ofertowym brak terminu sktadania ofert i kryteriow oceny ofert;
w zestawieniu ofert zawarcie danych, ktorych nie odzwierciedlaty zlozone oferty; podjecie
decyzji o wyborze wykonawcy przez osobg nieuprawniong; w aktach sprawy brak
zaakceptowane] przez dyrektora notatki stuzbowej, zawierajacej wymagane elementy,
w tym propozycje wyboru oferty wykonawcy wraz z uzasadnieniem wyboru; sporzadzenie
notatki stuzbowej przed wyrazeniem zgody na realizacje¢ zamowienia publicznego.

4. Prawidlowo$¢ przeprowadzania postepowan w zakresie zamoOwien publicznych,
podlegajacych przepisom ustawy prawo zamowien publicznych. Stwierdzono nastgpujace
najwazniejsze uchybienia 1 nieprawidlowos$ci: wnioski o zamoéwienie nie zawieraly
sposobu zabezpieczenia $rodkow finansowych i zgodnosci z planem finansowym/
rzeczowym planem wydatkow inwestycyjnych oraz zrodta finansowania przedmiotu
zamoOwienia, opinii w zakresie zakwalifikowania wydatku do ujecia w ksiegach
rachunkowych, decyzji dyrektora w zakresie wyrazenia lub nie wyrazenia zgody
na realizacj¢ wniosku; nie zaopiniowanie wnioskow w zakresie stosowania ustawy; nie
zaparafowanie projektu umowy przez osoby wskazane w regulaminach zamowien
publicznych; nie sporzadzenie protokotéw z posiedzen; zazagdanie wadium w wysokos$ci
wyzsze] niz 1,5% warto$ci zamoOwienia; nie zatwierdzenie zmiany tresci specyfikacji
warunkdéw zamdwienia i ogloszenia w zakresie terminu otwarcia ofert; sprawdzenie oferty
pod wzgledem merytorycznym bez zachowania kworum komisji; nie zazadanie
od oferentow wyjasnien w zakresie razaco niskiej ceny; nie wezwanie oferentéw
do ztozenia harmonogramoéw wykonania ustugi, o ktorych mowa w specyfikacji warunkéw
zamoOwienia; nie odnotowanie w protokotach z posiedzen komisji przetargowej
nieobecnosci cztonkéw komisji; opublikowanie ogloszenia o udzieleniu zamodwienia
w Biuletynie Zamowien Publicznych po terminie; zwrdcenie wadium wykonawcy
po terminie i1 bez odsetek; dokonanie nieuprawnionej zmiany na dokumencie
zatwierdzonym przez dyrektora OW NFZ.

5. Prawidlowos$¢ przeprowadzania postgpowan w sprawie zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Stwierdzono nast¢pujace najwazniejsze uchybienia
i nieprawidtowos$ci: brak w aktach sprawy informacji o ogloszeniu o postgpowaniach
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skierowanej
do okregowej izby lekarskiej/okregowej izby pielegniarek i potoznych oraz potwierdzenia
wystania informacji o ogloszeniu o postepowaniu do wlasciwych izb; nie przeprowadzenie
przez komisje konkursowg weryfikacji oferentow w terminie trzech miesigcy od dnia
rozpoczgcia realizacji uméw; przekazanie do sadu administracyjnego oryginalu
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dokumentow postgpowania konkursowego bez sporzadzenia kopii dokumentow
poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem; nie zapewnienie w skladzie komisji
konkursowej udzialu osoby o wyksztalceniu wyzszym, posiadajacej tytul zawodowy
magistra lub rownorzedny w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne lub nauki o zdrowiu; przyjecie przez komisj¢ konkursowa do dalszego
postepowania jednej zlozonej oferty, pomimo Ze na obszarze wskazanym w ogloszeniu
znajdowaly si¢ inne podmioty mogace udziela¢ swiadczen w tym zakresie; niewezwanie
przez komisj¢ konkursowg oferenta do zlozenia o$wiadczenia o zobowigzaniu
do kontynuowania ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
wykonywaniu umowy na caly okres obowigzywania umowy z NFZ; zakwalifikowanie
oferty do czgéci niejawnej postgpowania, pomimo niespetniania przez nig wymagan
formalnych; btedne wypetienie formularzy.

. Prawidlowos$¢ postgpowania przy opracowaniu rocznego planu kontroli 1 prowadzeniu
kontroli ~ wewnetrznych.  Stwierdzono  nastgpujagce  najwazniejsze  uchybienia
1 nieprawidtowosci: nie poinformowanie kontrolowanego pisemnie o przedluzeniu
waznos$ci upowaznien; nie wpisanie upowaznienia z informacjg o jego przedtuzeniu do
wykazu akt kontroli; bledne wskazanie dnia rozpoczecia czynnosci kontrolnych
w zawiadomieniu o kontroli; przekazanie zawiadomienia o kontroli kontrolowanym
e-mailem, przed podpisaniem upowaznien do kontroli przez dyrektora Oddziatu; podjecie
czynnosci kontrolnych przed data wazno$ci upowaznienia; w wykazach akt kontroli brak
pisma z informacja o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych; wtaczenie do akt kontroli
dowodow, niepotwierdzonych za zgodno$¢ z oryginalem; sporzadzenie protokotu
przyjecia ustnych wyjasnien niezgodnie ze wzorem; wiaczenie do akt kontroli zestawienia,
bez o$wiadczenia o zgodnos$ci z danymi zawartymi w systemie informatycznym;
nie podpisanie wystapien pokontrolnych podpisem kwalifikowanym.

. Prawidlowos¢ postepowania OW NFZ przy rozpatrywaniu wnioskow o zgodg na transport
sanitarny daleki w poz. Stwierdzono nast¢pujace najwazniejsze uchybienia: nie dotgczenie
do akt spraw notatek stuzbowych wskazujacych na telefoniczne wezwania do uzupetienia
wnioskow/e-maili z informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku; nie przekazanie
wnioskodawcom lub realizatorom przewozu zaakceptowanych wnioskéw; wpisanie
btednej daty wptywu wniosku.

. Prawidlowo$¢ przygotowania 1 przeprowadzenia egzaminu kwalifikacyjnego
na stanowisko kontrolera NFZ. Stwierdzono nastepujace najwazniejsze uchybienia: nie
podpisanie protokoléw z posiedzenia komisji przez wszystkich czionkéw komisji
egzaminacyjnej obecnych na posiedzeniu; bledne wyliczenie przez komisje egzaminacyjng
$redniej arytmetycznej obu ocen egzaminatorow i w konsekwencji ostatecznej oceny
punktowej egzaminu; nie odzwierciedlanie pelnego przebiegu zalatwienia sprawy.

. Prawidlowos¢ rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19. Stwierdzono nastepujace najwazniejsze
uchybienia 1 nieprawidlowos$ci: przekazanie nienaleznych $rodkéw finansowych;
przekazanie srodkéw finansowych za udzielone §wiadczenia opieki zdrowotnej, w terminie
dluzszym niz 7 dni od dnia otrzymania dokumentacji rozliczeniowej; przekazanie srodkoéw
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finansowych na $wiadczenia dodatkowe dla personelu medycznego, w terminie dtuzszym
niz 3 dni robocze od dnia otrzymania informacji; przyjecie sprawozdan niezgodnych
ze wzorami.

10. Prawidtowo$¢ monitorowania i rozliczania realizacji uméw. Stwierdzono nastepujace
najwazniejsze uchybienia i nieprawidtowosci: nie zatwierdzenie przez osobe uprawniong
zgloszenia wsparcia merytorycznego; nieprawidlowe monitorowanie rozliczenia umowy,
tj. wskazanie niewlasciwej kwoty wykorzystanej i pozostatej do wykorzystania w opisie
merytorycznym faktur; nie wykonanie obowigzku pelnienia nadzoru nad realizacja
1 rozliczeniem umowy.

W ramach kontroli funkcjonalnej komorki organizacyjne Centrali Funduszu przeprowadzity
tacznie 23 kontrole, w tym: Departament Ekonomiczno-Finansowy (DEF) 6 kontroli,
Departament Stuzb Mundurowych (DSM) 5 kontroli, Biuro Ksiggowosci (BK) 4 kontrole,
Gabinet Prezesa Funduszu (GPF) 1 kontrole, Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej
(DSOZ) 3 kontrole i Departament Obstugi Klienta i Promocji (DOKIiP) 4 kontrole.

1. DEF przeprowadzit kontrole w zakresie wykonania planu finansowego. Stwierdzono
nastepujace uchybienia: aneksowanie umowy po terminie; rozpatrzenie po terminie
wnioskow o wyptate wynagrodzenia za $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone
$wiadczeniobiorcy w stanie nagltym.

2. DSM przeprowadzit kontrole w zakresie:

— realizacji zadan obronnych, obrony cywilnej i zarzadzania kryzysowego. Stwierdzono
nastepujace uchybienia: nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji z zakresu
obronnosci 1 zarzadzania kryzysowego i1 obrony cywilnej;

— oceny prawidtowosci przeprowadzania procesu aneksowania/zawierania umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
na 2022 rok. Nie stwierdzono uchybien i nieprawidtowosci.

3. BK przeprowadzilo kontrole w zakresie prawidlowo$ci prowadzenia ksiag rachunkowych
1 sporzadzania sprawozdan finansowych, obiegu dowodow ksigegowych oraz regulowania
zobowigzan i dochodzenia nalezno$ci. Nie stwierdzono uchybien i nieprawidtowosci.

4. GPF przeprowadzil kontrole w zakresie wydawania decyzji w indywidualnych sprawach
z ubezpieczenia zdrowotnego - art. 109 ustawy o §wiadczeniach oraz z tytutu poniesienia
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom nieuprawnionym - art. 50
ustawy o $wiadczeniach. Nie stwierdzono uchybien 1 nieprawidlowosci.

5. DSOZ przeprowadzit kontrole prawidlowosci przeprowadzania postgpowan w sprawie
zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na 2021 rok i lata nastepne.
Stwierdzono nastgpujace uchybienia i nieprawidtowosci: nieterminowe przeprowadzenie
weryfikacji ofert; blgdne sporzadzenie rankingu koncowego z negocjacji; niezapewnienie
w sktadzie komisji konkursowej osoby posiadajacej co najmniej wyzsze wyksztatcenie
i tytut zawodowy magistra lub rownorzedny w dziedzinie nauk medycznych.

6. DOKIiP przeprowadzil kontrole w zakresie:
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— prawidlowosci realizacji Ksiegi Jako$ci Obstugi Klientéw NFZ. Stwierdzono
nastepujace uchybienia: brak petnej informacji o zakresie aktualnie §wiadczonych ustug
na drzwiach budynku; niezapewnienie mozliwosci swobodnego roztozenia
dokumentow przy stanowiskach przez klientow;

— prawidlowosci rozpatrywania skarg 1 wnioskow sktadanych na $wiadczeniodawcow.
Stwierdzono nastepujace uchybienia i1 nieprawidtowosci: nieprawidlowa kwalifikacja
spraw z katalogu klas JRWA; niepouczenie i niewskazanie podstawy prawnej
o przyshugujacym prawie do wniesienia ponaglenia; brak monitorowania terminowosci
otrzymania wyjasnien; niewskazanie nowego terminu udzielenia odpowiedzi na skargg;
nierzetelne prowadzenie rejestru skarg i wnioskéw; wystgpowanie o uzupetienie
brakéw po uptywie siedmiu dni od otrzymania korespondencji; przewlekte prowadzenie
postgpowan  wyjasniajacych; nieterminowe zalatwienie spraw; niezasadne
przekwalifikowanie sprawy; nieprzestanie pisemnej odpowiedzi do klienta NFZ.

IX.2. Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w Funduszu

W jednostkach organizacyjnych Funduszu instytucje kontroli zewnetrznej przeprowadzity
w 2022 r. tacznie 51 kontroli, tj.: 10 kontroli rozpoczetych w 2021 1. 1 41 kontroli rozpoczetych
1 zakonczonych lub pozostajacych w toku w 2022 roku.

W 2022 r. jednostki organizacyjne Funduszu kontrolowane byly przez 8 instytucji kontroli
zewngtrznej. Wiekszo$¢ postepowan zostata przeprowadzona przez Krajowa Administracje
Skarbowa (16) i Najwyzsza Izb¢ Kontroli (15), a pozostate przez nastepujace instytucje:
Ministerstwo Zdrowia (6), Archiwum Panstwowe (5), Urzedy Wojewodzkie (4), Panstwowa
Inspekcje Pracy (3), Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (1) i Powiatowa Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng (1).

Kontrolowang dziatalno$¢ szes$ciokrotnie oceniono pozytywnie, raz oceniono pozytywnie
z uchybieniami, dwukrotnie pozytywnie =z nieprawidlowos$ciami, pigtnastokrotnie
przedstawiono ocen¢ opisowa, dwudziestokrotnie nie sformutowano oceny. Dla siedmiu
kontroli ostateczne dokumenty pokontrolne nie wptynely do 15 lutego 2023 r. Sprawozdanie
o wynikach kontroli przeprowadzonych przez instytucje kontroli zewngtrznej w 2022 roku
w Narodowym Funduszu Zdrowia opublikowano 22 lutego 2023 r. na stronie internetowej
Funduszu.

Instytucje kontroli zewnetrznej prowadzity w Centrali Funduszu dziewi¢¢ kontroli,
w oddzialach wojewddzkich Funduszu tacznie czterdziesci dwie kontrole. Najwyzsza Izba
Kontroli przeprowadzita kontrole w zakresie:

— dostgpnosci 1 jakosci $wiadczen rehabilitacyjnych po COVID-19 w 5 oddziatach
(dolnoslaskim, lubelskim, $laskim, §wietokrzyskim, zachodniopomorskim);

— dodatkowych $§wiadczen pieni¢znych przyznawanych w zwigzku z przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19 w Centrali oraz 3 oddziatach (dolnoslaskim, mazowieckim,
podlaskim);

— zarzadzania oprogramowaniem komputerowym w 2 oddziatach wojewddzkich Funduszu
(matopolskim, podkarpackim);
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— utworzenia i1 funkcjonowania szpitali tymczasowych w zwigzku z COVID-19 w Centrali
Funduszu;

— realizacji Narodowego Programu Szczepien przeciwko COVID-19 w Centrali NFZ;
— opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w oddziale wielkopolskim;

— dostepnosci do leczenia w ramach Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych
w Centrali NFZ.

Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito kontrole w zakresie:

— wydatkowania $srodkéw publicznych w ramach postgpowan realizowanych w trybie ustawy
Prawo zamowien publicznych oraz zamowien ponizej 130 tys. zt w 2 oddziatach (16dzkim,
zachodniopomorskim);

— dostepnosci 1 jakosci ustlug publicznych oraz sprawnos$ci w obstudze interesantow
w oddziale podlaskim;

— kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej w oddziale warminsko—mazurskim;

— realizacji projektu przygotowanie, przetestowanie 1 wdrozenie do systemu opieki
zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej w Centrali NFZ;

— tworzenia korpusu kontrolerskiego w Centrali NFZ.

Izba Administracji Skarbowej prowadzita kontrole w zakresie: realizacji projektu zapewnienia
bezpieczenstwa 1 opieki pacjentom oraz bezpieczenstwa personelowi zaktadow opiekunczo-
leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych i hospicjow
na czas COVID-19 w Centrali NZF i 15 oddziatach (dolnoslaskim, kujawsko—pomorskim,
lubelskim, lubuskim, 16dzkim, matopolskim, mazowieckim, opolskim, podkarpackim,
pomorskim, slaskim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim,
zachodniopomorskim).

Panstwowa Inspekcja Pracy przeprowadzila kontrole w zakresie: przestrzegania prawa
pracyw Centrali i 2 oddziatach (matopolskim, $lgskim).

Archiwum Panstwowe przeprowadzito kontrole w zakresie: przestrzegania przepisoOw
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach w Centrali NFZ 14 oddziatach (t6dzkim,
swietokrzyskim, warminsko-mazurskim, zachodniopomorskim).

Urzedy Wojewoddzkie przeprowadzily kontrole w zakresie: realizacji powierzonych zadan oraz
wykorzystania dotacji celowej w oddziale lubuskim (2 kontrole); oraz realizacji porozumienia
w oddziale podkarpackim (2 kontrole).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych przeprowadzil kontrole w zakresie: prawidtowosci
1 rzetelno$ci obliczania sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz innych sktadek, do ktorych
pobierania zobowigzany jest Zaklad oraz zglaszanie do ubezpieczen spotecznych
1 ubezpieczenia zdrowotnego; ustalania uprawnien do §wiadczen z ubezpieczen spolecznych
i wyplacanie tych $wiadczen oraz dokonywanie rozliczen z tego tytutu; prawidtowosci
1 terminowosci opracowywania wnioskow o §wiadczenia emerytalne i rentowe; wystawiania
zaswiadczen lub zglaszanie danych dla celow ubezpieczen spotecznych w oddziale,
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prawidlowo$¢ 1 rzetelno$¢ danych przekazywanych do ZUS we wnioskach o $§wiadczenie
postojowe oraz o zwolnienie z obowiazku optacania skltadek na podstawie ustawy
z 2 marca 2020 r. w oddziale podkarpackim.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna przeprowadzita kontrole w zakresie: higieny
pracy, realizacja nakazéw zawartych w decyzjach PPIS w oddziale podkarpackim.

IX.3. Audyt wewnetrzny w Funduszu

Komoérka audytu wewnetrznego w NFZ realizowata w 2022 r. ponizsze planowe zadania
audytowe:

— obstuga wnioskdw o udzielanie i rozliczanie dofinansowania informatyzacji §wiadczen
opieki zdrowotnej i szkolen (cztery zadania zapewniajace w czterech OW NFZ),

— zarzadzanie zmiang (cztery zadania zapewniajace w czterech OW NFZ),
— organizacja korpusu kontrolerskiego (zadanie zapewniajace w centrali 1 czterech TWK),
— bezpieczenstwo 1 dostepnos$¢ budynkow (cztery zadania zapewniajgce w czterech OW NFZ),

— obshuga skarg i wnioskow na dzialalno$¢ oddziatu - analiza wynikow 1 dokonywanie zmian
(szes¢ zadan zapewniajacych w szeSciu OW NFZ),

— rozliczanie programéw lekowych (pie¢ zadan zapewniajacych w pieciu OW NFZ),

— realizacja zapotrzebowan na analizy danych 1 raporty (szes¢ zadan zapewniajacych
w Centrali i pieciu OW NFZ),

— zapewnienie dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatryczne;j
1 leczenia uzaleznien (trzy zadania zapewniajagce w trzech OW NFZ),

— zarzadzanie uprawnieniami do SI NFZ (sze$¢ zadan zapewniajacych w Centrali 1 pigciu
OW NFZ2),

— czynnosci sprawdzajace w oddziatach wojewddzkich (pig¢ zadan zapewniajacych w pigciu
OW NFZ2),

— efektywno$¢ wykorzystania systemow informatycznych - optymalizacja, integracja
(trzy zadania zapewniajace w trzech OW NFZ),

— monitorowanie zaleglych zalecen, uwag doradczych i uwag systemowych (siedemnascie
czynno$ci doradczych w centrali 1 szesnastu OW NFZ),

— inne dziatania dotyczace wsparcia funkcjonowania kontroli zarzadczej (czynno$ci doradcze
w Centrali 1 OW NFZ).

Komorka audytu wewnetrznego w NFZ realizowata w 2022 r. ponizsze pozaplanowe zadania
audytowe:

— dziatalno$¢ edukacyjno-promocyjna (trzy zadania zapewniajgce w trzech OW NFZ),

— ewaluacja procesu zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w kontekscie
warsztatow Lean (trzy zadania zapewniajace w trzech OW NFZ),
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— zarzadzanie danymi $wiadczeniobiorcow 1 osob uprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej (sze$¢ zadan zapewniajacych w Centrali i pigciu OW NFZ),

— udziat w Radzie Portfela Projektéw (czynnosci doradcze realizowane w Centrali NFZ).

W wyniku prowadzonych zadan audytowych powstaja zalecenia, uwagi doradcze oraz uwagi
systemowe. Ich wdrozenie oceniane jest podczas czynno$ci sprawdzajacych. W 2022 roku
przeprowadzone zostalty ponizsze czynnos$ci sprawdzajace:

— rozliczenia w ramach uméw szpitali zakwalifikowanych do PSZ w podziale na kwote
ryczattu oraz kwoty w odniesieniu do $wiadczen opieki zdrowotnej odrebnie
finansowanych (2 czynno$ci sprawdzajacych realizowanych w 2 OW NFZ),

— zarzadzanie danymi $wiadczeniobiorcow i 0sOb uprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej (szes¢ czynnosci sprawdzajacych w Centrali NFZ i pieciu OW NFZ),

— ewaluacja procesu zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w kontek$cie warsztatow Lean (cztery czynno$ci sprawdzajace w czterech OW NFZ),

— dzialalno$¢ edukacyjno-promocyjna (pie¢ czynnosci sprawdzajacych w pieciu OW NFZ).
IX.4. Sprawy sadowe

W 2022 roku oddzialty wojewodzkie Funduszu prowadzily lacznie 2 748 postgpowan
sadowych, czyli 381 wiecej niz w 2021 roku. Wiekszos¢ toczacych si¢ postgpowan stanowity
sprawy cywilne z powodztwa Funduszu. W danym okresie sprawozdawczym oddziaty
wojewodzkie Funduszu prowadzily 1 169 takich sprawy czyli o 110 spraw mniej niz w 2021 r.
Wisrdd tych spraw wszczetych zostato 555 postepowan czyli o 106 spraw mniej niz w ubiegtym
roku. W okresie sprawozdawczym oddzialy wojewddzkie NFZ prowadzity 1245 spraw
sagdowoadministracyjnych, czyli o 471 spraw wiecej niz w 2021 r., z ktorych 741 postgpowan
zostalo wszczetych w 2022 roku.

Tabela nr IX.1. Zestawienie spraw sadowych prowadzonych przez oddziaty wojewodzkie Funduszu — stan
na koniec 2022 roku.

Sprawy prowadzone w okresie W tym sprawy wszczete w okresie
sprawozdawczym sprawozdawczym
Sprawy
liczba kwota roszczen liczba kwota roszczen
(w tys. z1) (w tys. z})
3 4 5 6
1. z powodztwa Funduszu 1169 39 842,13 555 3 926,85
cywilne
2. sprawy przeciwko Funduszowi 334 564 251,21 105 215 435,02
3. | sadowoadministracyjne 1245 1077,93 741 643 315,88
4. | ogétem 2748 605 171,28 1401 862 677,75
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IX.5. Podejmowane przez Fundusz dzialania naprawcze

Dziatania naprawcze podejmowane przez Fundusz polegaja na realizacji wnioskow i zalecen
pokontrolnych, wydanych w wyniku kontroli wewnetrznych i zewngtrznych zrealizowanych
w Funduszu oraz wdrazaniu przez komorki organizacyjne zalecen, uwag doradczych
1 systemowych, wypracowanych podczas realizacji zadan audytowych.

Informacja o wykonaniu zalecen pokontrolnych przekazywana jest wtasciwym komorkom
kontroli wewnetrznej, instytucjom kontroli zewnetrznej w trybie okre§lonym w przepisach,
stanowigcych podstawe realizacji kontroli. Monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych
nalezy do zadan komorek organizacyjnych przeprowadzajacych kontrolg instytucjonalng
i funkcjonalng. W zakresie kontroli zewngtrznych realizowanych w Centrali NFZ, komorka,
ktéra monitoruje wykonanie zalecen pokontrolnych jest Biuro Nadzoru Wewnetrznego.

Monitorowanie wykonania zalecen/ uwag po audytowych prowadzone jest na biezaco przez
Biuro Audytu Wewnetrznego. Po uplywie roku od przeprowadzenia zadania audytowego
przeprowadzane sg czynnos$ci sprawdzajace realizacje zalecen.
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X. Informacje o glownej tematyce skarg, zazalen oraz najczestszym przedmiocie
kontroli dotyczacych Swiadczeniodawcow

Gléwna tematyka skladanych skarg i zazalenh na czynno$ci dyrektorow oddziatow

wojewodzkich Funduszu

W 2022 roku gléwna tematyka sktadanych zazalen na czynno$ci dyrektora wojewodzkiego
oddzialu Funduszu®> dotyczyla m.in.: nalozenia kary umownej, natozenia kary umownej
z zakwestionowaniem $rodkow finansowych, zakwestionowania srodkéw finansowych, braku
zgody na rozliczenie za zgoda platnika, wyliczenia ryczattu w ramach umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej, rozwigzania umowy.

W przedmiotowym zakresie rozpatrzono 72 zazalenia, z czego: w 43 przypadkach
nie uwzgledniono zazalen (co stanowi 59,72% ogoétu rozpatrzonych zazalen), uwzgledniono
w cze$ci 3 zazalenia (co stanowi 4,17% ogdhu rozpatrzonych zazalen), uwzgledniono w catosci
2 zazalenia (co stanowi 2,78% ogoéhlu rozpatrzonych zazalen), nie rozpatrzono 15 zazalen
(co stanowi 20,83% ogoéhlu rozpatrzonych zazalen), w 5 przypadkach sprawe przekazano
do ponownego rozpatrzenia (co stanowi 6,94% ogotu rozpatrzonych =zazalen) oraz
w 4 przypadkach zazalenia rozpatrzono w innym trybie (co stanowi 5,56% ogotu rozpatrzonych
zazalen).

Wykres nr X.1. Struktura rozpatrzonych zazalen.

6%

4%
60%
3%

= Nie uwzgledniono Sprawa przekazana do ponownego rozpatrzenia = Uwzgledniono w catosci
= Uwzgledniono w czesci  m Rozpatrzono w innym trybie = Nie rozpatrzono *

*zazalenia nierozpatrzone: bezprzedmiotowe, uchybienie terminu, wycofane, inne przestanki)

35 Zgodnie z art. 160 ustawy o $wiadczeniach ,,Swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguje zazalenie na czynnosci Prezesa Funduszu lub dyrektora wojewodzkiego oddziatu
Funduszu dotyczace realizacji umowy.”.
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Gléwna tematyka skladanych skarg i zazaleh na czynnosci Prezesa Funduszu

Gloéwna tematyka zazalen na czynnosci sprawdzajace Prezesa NFZ dotyczacych realizacji
uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, dotyczyla zakwestionowania Srodkéw
finansowych oraz natozenia kary umowne;.

Od dnia 1 stycznia 2022 r. wptynely 43 zazalenia na czynno$ci sprawdzajace Prezesa NFZ
z czego rozpatrzono czterdzieSci dwa (42) zazalen, w tym: nie uwzgledniono trzydziestu
czterech (34) zazalen (co stanowi 81 % ogotu rozpatrzonych zazalen), uwzgledniono w catosci
trzy (3) zazalenia (co stanowi 7,14% og6hu rozpatrzonych zazalen), uwzgledniono w czesci trzy
(3) zazalenia (co stanowi 7,14% ogo6tu rozpatrzonych zazalen), nie rozpatrzono®® merytorycznie
dwdch (2) zazalen (co stanowi 4,76% ogo6tu rozpatrzonych zazalen).

Wykres nr X.2. Struktura zazalen na czynno$ci sprawdzajace Prezesa NFZ dotyczacych realizacji umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w 2022 roku.

5%

m 1. nie uwzgledniono 2. uwzgledniono w catosci = 3. uwzgledniono w czesci 4. nie rozpatrzono*

* zazalenia nierozpatrzone: inne przestanki, w trybie art. 161 ustawy, bezprzedmiotowe, uchybienie terminu, wycofane

Gtowng tematyka zazalen dotyczacych kontroli Prezesa NFZ bylo oddalenie zastrzezen
ztozonych do wystgpien pokontrolnych oraz wezwanie do zaplaty po przeprowadzeniu
postegpowania kontrolnego.

Od dnia 1 stycznia 2022 r. wptyneto 50 zazalen na czynnos$ci Prezesa NFZ dotyczacych kontroli
z czego rozpatrzono czterdziesci osiem (48) zazalen, w tym: nie uwzgledniono trzydziestu
trzech (33) zazalen, (co stanowi 68,75% ogotu rozpatrzonych zazalen), uwzgledniono w czgsci
cztery (4) zazalenia (co stanowi 8,33% ogoétu rozpatrzonych zazalen), nie rozpatrzono
merytorycznie jedenastu (11) zazaleh. W czterech (4) przypadkach zazalenie nie zostato
rozpatrzone do konca 2021 r. (wplynely w terminie uniemozliwiajacym ich rozpatrzenie
do konca 2021 r.).

36 zazalenia nierozpatrzone: inne przestanki, w trybie art. 161 ustawy o $wiadczeniach, bezprzedmiotowe,
uchybienie terminu, wycofane.

271



Wykres nr X.3. Struktura zazalen na czynnosci Prezesa NFZ dotyczace kontroli w 2022 roku.

8%

m 1. nie uwzgledniono 3. uwzgledniono w czesci  m 4. nie rozpatrzono*

*zazalenia nierozpatrzone: inne przestanki, w trybie art. 161 ustawy, bezprzedmiotowe, uchybienie terminu, wycofane

Gléwna tematyka skladanych skarg i zazalen w zakresie ordynacji lekowych

W 2022 r. zostaly rozpatrzone 2 zazalenia wniesione na czynno$ci Dyrektora OW NFZ
dotyczace kontroli przeprowadzonych przez £.6dzki OW w zakresie monitorowania ordynacji
lekarskiej do ordynowania lekow, s$rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Prezes Funduszu po zapoznaniu si¢ ze ztozonymi
zazaleniami wydat dwa (2) rozstrzygnigcia, w ktoérych uwzglednit zazalenia w catosci.

Gléwna tematyka zazalen na czynnosci dyrektora 16dzkiego oddzialu wojewodzkiego
Funduszu, dotyczacych ordynacji lekarskiej dotyczyla:

- natozonych kar umownych w kwocie stanowigcej rownowarto$¢ kwoty refundacji cen tych
lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji,

- nieuwzglednienia przez dyrektora oddziatlu wojewddzkiego Funduszu zastrzezen
do wystapienia pokontrolnego.

Sprawy sadowe z powddztwa cywilhego - zestawienie spraw sadowych zakonczonych

W 2022 r. zakonczonych zostalo 26 spraw prowadzonych przez oddziaty wojewodzkie
Funduszu zwigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi ponad limit okreslony
w umowie. Z tego tytutu Fundusz poniost koszt w wysokosci ponad 10 min zt, w tym ponad
3 min zt z tytulu zasagdzenia wyrokami sadéw oraz ponad 7 mln zt z tytulu ugéd sadowych.
W odniesieniu do 2021 r. liczba tego typu spraw zmniejszyta si¢ o 4.

Ponadto, oprocz ww. spraw, oddziatly wojewddzkie Funduszu zakonczyly 94 postgpowania
o zaptate wynikajacych z wykonania umowy, w wyniku ktérych Fundusz zaptacit ogétem
kwote 3 mln zt. W odniesieniu do 2021 r. liczba zakonczonych tego typu spraw zwigkszyta si¢
0 4 postgpowania.
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Tabela nr X.1. Zestawienie spraw sgdowych zakonczonych wg stanu na koniec 2022 roku.

Kwota (w tys. zh)

Liczba ogélem zasadzona wynikajaca z ugéd sadowych
spraw
na rzecz narzecz narzecz
Funduszu od Funduszu Funduszu od Funduszu Funduszu od Funduszu
4=(6+8) 5=(7+9) 6 )
zwigzane ze $wiadczeniami
1. | zdrowotnymi udzielonymi 26 0 10 684,57 0 3293.,49 0 6 926,08
ponad limity
tate wynikaj
g, | 0Pty Wynkajace z 94| 5082,59 309541 | 505037 3 088,59 8,38 6,81
wykonania umowy
3, |postepowamia 568 | 54,46653 17,93 | 54,46653 17,93 0 0
sadowoadministracyjne
4, | Pozostate posigpowania 551 416428 3601581 | 3 648,98 27 423,00 362,30 8 592,81
sadowe
Razem 1053 1239 930134 | 49813,72 8753,81| 33823,01 370,68

Sprawy sadowe karne, w ktorych Fundusz ma status oskarzyciela positkowego lub powoda
cywilnego, wszczete na skutek zawiadomienia przez Fundusz organdéw $cigania o podejrzeniu
popelnienia przestepstwa

W 2022 r. ogdélem w oddziatach wojewddzkich Funduszu prowadzonych byto 377 sprawy
karne, w ktorych Fundusz ma status oskarzyciela positkowego lub powoda cywilnego, wszczgte
na skutek zawiadomienia przez Fundusz organow S$cigania o podejrzeniu popeinienia
przestepstwa, z czego: 107 spraw wszczeto, 62 zakonczono a 242 pozostato w toku.

Przyjete zasady 1 tryb przyjmowania. rozpatrywania i ewidencjonowania skarg i wnioskow

Zasady, tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w 2022 r. w NFZ regulowaty
nastepujace przepisy:

— ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22022 r. poz. 2000, z p6Zn.zm.),

— rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz. U. Nr 5 poz. 46),

— procedura do procesu: Obsluga skarg i wnioskéw v1.1; procedura obowigzywala
od 01.01.2022 do 28.07.2022 r.,

— procedura do procesu Obstluga skarg, wnioskow 1 odpowiedzi do klientow v2.0; procedura
obowiazuje od 29.07.2022 r.

W 2022 r. ewidencjonowanie skarg i wnioskow odbywato si¢ w rejestrze skarg 1 wnioskéw
prowadzonym w aplikacji WEB.
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Liczba wplywajacych, rozpatrzonych i przekazanych zgodnie z wlasciwo$cia skarg 1 wnioskow

Tabela nr X.2. Liczba skarg i wnioskow w podziale na podmiot, na ktéry ztozono wniosek lub skarge w 2022 r.

Whioski:

przekazane wg

przekazane wg

wlasciwosci wlasciwosci

wplywajace rozpatrzone wplywajace rozpatrzone
poza NFZ do (i;l‘l;rego poza NFZ do innego OW,
$wiadczeniodawce 8415 5649 898 761 4 1 2
apteke 28 20 5 2 0 0 0
0sobe uprawniong 6 1 1 3 0 0 0
NFZ 754 664 3 69 1 0 0
inne 206 30 109 28 5 2 1
Razem 9409 6364 1016 863 10 3 3

W oddziatach wojewodzkich NFZ rozpatrzono: 5 497 skarg i 1 wniosek, przekazano zgodnie
z wlasciwoscig: 1 476 skarg 1 2 wnioski, w trakcie rozpatrywania pozostato: 505 skarg.
Pozostawiono bez rozpatrzenia 1 108 skarg i 1 wniosek. Pozostawiono ad acta: 167 skarg
i 1 wniosek.

W Centrali NFZ rozpatrzono 867 skarg i 2 wnioski, przekazano zgodnie z wtasciwoscig: 403
skargi i 4 wnioski, w trakcie rozpatrywania pozostato 37 skarg. Pozostawiono bez rozpatrzenia
109 skarg. Z poprzedniego okresu sprawozdawczego rozpatrzono tacznie 760 skarg i 1 wniosek.

Terminowos¢ rozpatrzonych skarg i wnioskow

Tabela nr X.3. Terminowo$¢ rozpatrzonych skarg i wnioskow.

Liczba skarg rozpatrzonych:

Liczba wnioskéw rozpatrzonych:

terminowo nieterminowo terminowo nieterminowo
$wiadczeniodawce 5633 16 1
apteke 20 0 0
osobg uprawniona 1 0 0
NFZ 662 2 0
inne 30 0 2
Razem 6 346 18 3

W oddziatach wojewo6dzkich NFZ terminowo rozpatrzono 5 479 skargi i 1 wniosek. 18 skarg
rozpatrzono nie dochowujac ustawowego terminu rozpatrzenia. W Centrali NFZ terminowo
rozpatrzono 867 skarg i 2 wnioski. Terminy zostaly przekroczone z nastgpujacych powodow:
btedu pracownika prowadzacego sprawe; przekazania sprawy w EZD na konto techniczne,
ktére zostalo zamknigte; opdznienia w przekazaniu sprawy do wilasciwej komorki;
nieterminowym przekazaniu korespondencji do rejestracji; przekazaniu sprawy do podpisu
w trzydziestym dniu od wplywu korespondencji; wystaniu odpowiedzi po terminie z powodu
awarii sieci teleinformatycznej; niedopatrzenia pracownika, ktory sugerowat si¢ datg wskazana
przez system EZD.
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Zasadno$¢ rozpatrywanych skarg i wnioskoéw

Tabela nr X.4. Zasadno$¢ rozpatrywanych skarg i wnioskow.

Liczba skarg: Liczba wnioskow:
zasadnych  niezasadnych Zc:::;:‘t‘c(}: zasadnych niezasadnych ;:f:;:::;l
$wiadczeniodawce 1 880 2 875 894 1 0 0
apteke 8 11 1 0 0 0
osobg uprawniong 0 1 0 0 0 0
NFZ 40 595 29 0 0 0
inne 6 19 5 0 1 1
Razem 1934 3501 929 1 1 1

W oddziatach wojewodzkich NFZ 1 755 skarg i 1 wniosek uznano za zasadny, 2 894 skarg
uznano za niezasadne, 848 skarg — za cze$ciowo zasadne. W Centrali NFZ za zasadne uznano
179 skarg, 607 skarg i 1 wniosek za niezasadny 1 81 skarg i 1 wniosek za czgsciowo zasadny.

Skargi 1 wnioski dotyczace §wiadczeniodawcow

Tabela nr X.5. Skargi i wnioski dotyczace swiadczeniodawcow.

Liczba skarg/wnioskow:

Rodzaje §wiadczen
zdrowotnych:

jakosé
udzielanych  pozostale
Swiadczen

Zakresy $wiadczen: dostepnosé do

Swiadczen

sw1adczen1.a lekarza podstawowej opieki 1 418 71 136 1775
zdrowotnej
- ia picleoniarki i - opicki
sw1adczen1.a pielggniarki podstawowe;j opieki 39 3 4 51
zdrowotnej
$wiadczenia potoznej podstawowej opieki
. . 18 1 2 21
pOdStaWOWa opleka ZdrowotneJ
zdrowotna
$wiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej 1 0 0 1
sw1adczen1.a nocnej i $wiatecznej opieki 197 45 16 258
zdrowotnej
. . .
ansport sz}mtarny w podstawowej opiece 7 3 0 10
zdrowotne;j
poradnie specjalistyczne - wg czgsci VIII
. . 836 154 84 1074
identyfikacyjnych kodéw resortowych
ambulatoryjna opieka ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne 54 1 10 96
specjalistyczna kosztochtonne
komPlgksowa ambulatoryjna opieka 23 3 5 2%
specjalistyczna
1 i ital i italne - Sci VIII
eczenie S.Zpl alne (z , f)dleaiy szp} alne wg czesel 464 182 47 693
wylaczeniem programow identyfikacyjnych kodéw resortowych
terapeutycznych - lekowych
i chemioterapii) $wiadczenia wysokospecjalistyczne 6 2 0 8
refundacja dla aptek ogdlnodostgpna 0 0 0 0
gospodarka lekiem terapeutyczne programy zdrowotne i 6 0 | 7
chemioterapia
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Rodzaje Swiadczen

Liczba skarg/wnioskow:

: ) Zakresy Swiadczen: " & jakos¢
zdrowotnych: dors ?pnosc,do udzielanych pozostale
Swiadczen . .
Swiadczen
w warunkach oddzialéw stacjonarnych 7 4 1 12
opicka psychiatryczna i w warunkach oddziatu/o$rodka dziennego 4 4 0 8
leczenie uzaleznien w warunkach ambulatoryjnych 49 9 4 62
w zespole leczenia srodowiskowego 5 0 0 5
w warunkach ambulatoryjnych 127 40 22 189
w warunkach domowych 30 4 3 37
rehabilitacja lecznicza
w warunkach o$rodka/oddziatu dziennego 35 9 3 47
w warunkach stacjonarnych 59 14 11 84
oddziat medycyny paliatywnej; §wiadczenia w 0 0 0 0
hospicjum stacjonarnym
opieka paliatywna i $wiadczenia w hospicjum domowym 8 0 0 8
hospicyjna
$wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci 2 0 0 2
$wiadczenia w poradni medycyny paliatywnej 0 0 0 0
. o .| zespot dlugoterminowej opieki domowej 3 0 0 3
$wiadczenia pielggnacyjne i
opiekuncze (opieka pielggniarska opieka dlugoterminowa domowa 3 0 0 3
diugoterminowa)
ZOL/ZPO 14 13 11 38
stomatologia og6lna 152 48 33 233
protetyka 39 74 19 132
. . ortodoncja 13 3 0 16
leczenie stomatologiczne
ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi | 0 0 |
wadami czg$ci twarzowej czaszki
inne 15 7 20 42
$wiadczenia uzdrowiskowe szpitalne/sanatoryjne 15 38 25 128
dorostych
$wiadczenia uzdrowiskowe szpitalne/sanatoryjne 1 ) ) 4
lecznictwo uzdrowiskowe | d7i€ci
$wiadczenia uzdrowiskowego leczenia ) | ) s
ambulatoryjnego
$wiadczenia rehabilitacji uzdrowiskowej 7 12 21 40
pomoc dorazna i transport $wiadczenia udzielane przez zespotly sanitarne 6 | 5 9
sanitarny typu N
$wiadczenia udzielane przez podstawowe i
specjalistyczne zespoty ratownictwa 3 14 0 17
medycznego
ratownictwo medyczne
$wiadczenia udzielane przez wodne podstawowe
i specjalistyczne zespoly ratownictwa 0 0 0 0
medycznego
profilaktyka raka szyjki macicy 0 0 0 0
profilaktyczny program profilaktyka raka piersi 6 4 3 13
zdrowotny program badan prenatalnych 2 0 0 2
profilaktyka chorob odtytoniowych 1 1 0 2
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Liczba skarg/wnioskow:

Rodzaje Swiadczen

: ) Zakresy Swiadczen: " & jakos¢
zdrowotnych: do’s ?pnosc,do udzielanych  pozostale
Swiadczen . .
Swiadczen
dializa otrzewnowa 0 0 0 0
hemodializoterapia 2 3 0 5
terapia hiperbaryczna 0 0 0 0
tlenoterapia domowa 2 1 0 3
zywienie pozajelitowe i dojelitowe w warunkach 1 | 0 3
domowych
badania zgodnosci tkankowe;j 0 0 0 0
badania genetyczne 1 0 0 1
badania izotopowe 0 0 1 1
$wiadczenia odrgbnie .
Kkontraktowane terapia izotopowa 0 0 0 0
zaopatrzenie protetyczne 0 0 0 0
pozytonowa tomografia emisyjna 0 1 0 1
leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy 0 0 0 0
insulinowej
teleradioterapia stereotaktyczna 0 0 0 0
kompleksowe leczenie wrodzonej sztywnos$ci 0 0 0 0
wielostawowej
leczenie spastyczno$ci opornej na leczenie
farmakologiczne z zastosowaniem pompy 0 0 0 0
baklofenowe;j
wykonanie na zamowienie, po amputacji lub w
. 1 0 0 1
przypadku wrodzonego braku w obrebie stopy
protezy konczyn dolnych 0 3 0 3
protezy konczyn goérnych 0 0 0 0
wyroby medyczne ortezy konczyn dolnych i gornych, gorsety oraz | | 0 )
wyposazenie dodatkowe
obuwie ortopedyczne 3 0 0 3
wyroby medyczne wykonywane na zamoéwienie 0 0 0 0
wyroby medyczne wykonywane seryjnie 24 16 12 52
inne skargi 212 111 88 411
whnioski 1 0 0 1
Razem 3926 1139 585 5650

Tematyka skarg zasadnych:

trudnosci z uzyskaniem transportu medycznego,

zaniedbania zespotu ratownictwa medycznego,

trudno$ci w zarejestrowaniu do lekarza, odmowa przyjecia w dniu zgloszenia,

brak mozliwosci dodzwonienia si¢ do placowki,

odmowa przyjecia deklaracji albo nieuprawniona zmiana deklaracji wyboru lekarza,
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odmowa wypisania skierowania na USG,

odmowa udzielenia §wiadczenia przez pielegniark¢ POZ oraz pielggniarke Nisoz,
sprawozdawanie do NFZ §wiadczen, ktore nie byty wykonane;

pobranie optaty za Swiadczenia gwarantowane,

odmowa udzielenia porady z powodu negatywnej weryfikacji w eWUS, propozycja wizyty
platnej,

jakos¢ wykonanej protezy,

czas oczekiwania na wynik badania mammograficznego, histopatologicznego,
niehonorowanie uprawnien ZHDK,

odmowa wypisania recept ze 100% znizka dla osoby 75+ pomimo posiadanych uprawnien,
trudnosci z uzyskaniem bezplatnej recepty na szczepionke p/grypie dla cigzarnej,
odmowa wykonania badan w ramach programu profilaktyka 40 plus,

odmowa udzielenia $wiadczenia transgranicznego,

brak opieki medycznej w sanatorium,

brak mozliwosci realizacji skierowania z powodu brakéw formalnych,

skierowanie pacjenta na wizyt¢ do gabinetu prywatnego, aby uzyskal skierowanie
do szpitala,

niezabezpieczenie badan niezbednych do przeprowadzenia planowanego zabiegu,
wymaganie od pacjentow badan diagnostycznych przed wizyta w poradni specjalistycznej,
odestanie pacjentki w celu prowadzenia cigzy do poradni poza systemem,

nieudzielenie $wiadczenia pomimo dwukrotnego wyznaczenia daty wizyty,

odmowa objecia dziecka opiekg hospicjum domowego,

odmowa zapisania w kolejke oczekujacych,

odmowa udzielenia pomocy w SOR,

termin wizyty niezgodny z informatorem o terminach leczenia,

wyznaczenie terminu udzielenia §wiadczenia niezgodnie z pierwszym wolnym terminem,
odwotanie terminu przyjecia do szpitala i niewyznaczenie nowego terminu zabiegu,
brak mozliwosci wyznaczenia terminu wizyty kontrolne;,

praca lekarza niezgodna z harmonogramem,

odlegly termin realizacji teleporady,

zgloszenie nieprawidtowosci w realizacji Swiadczen w ramach opieki dlugoterminowe;,

nieprowadzenie list oczekujgcych na §wiadczenia,
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- odmowa realizacji $wiadczen z powodu braku szczepienia oraz testu na Covid-19,
- obcigzenie fakturg za leczenie nieubezpieczonego pacjenta z Covid-19,

- trudnosci w realizacji szczepienia p/Covid-19,

- czas oczekiwania na wynik badania w kierunku Covid-19,

- brak lekarza kwalifikujacego do szczepienia dzieci p/Covid-19,

- organizacja szczepien p/Covid-19,

- pobranie oplaty za test w kierunku Covid-19,

- trudnosci w rejestracji na zabiegi rehabilitacyjne, sposob realizacji rehabilitacji, skrocenie
cyklu rehabilitacyjnego,

- odmowa kontynuacji rehabilitacji domowej, problem z wycofaniem zarejestrowanego
skierowania na rehabilitacj¢ domowa,

- odmowa zalozenia wktadki wewnatrzmacicznej,
- sposob realizacji wizyty u psychiatry dziecigcego,
- brak lekarzy psychiatrow dla dzieci 1 mtodziezy, wypowiedzenie umow przez lekarzy,

- sposob realizacji §wiadczen w izbie przyje¢ szpitala, odestanie niezaopatrzonej pacjentki
do innego szpitala,

- odmowa udzielenia $wiadczenia pacjentowi spoza listy,
- odmowa udzielenia $wiadczenia nieletniemu obywatelowi Ukrainy,
- nie kompleksowe udzielanie swiadczen,

- trudnosci w uzyskaniu $wiadczenia z powodu rejonizacji.

Sposob zalatwienia rozpatrywanych skarg 1 wnioskow

Kazda sprawa jest wnikliwie analizowana 1 w zalezno$ci od treSci korespondencji
podejmowane sg stosowne dziatania. W przypadku spraw dotyczacych dziatalnosci NFZ, jesli
rozpatrzenie skargi lub wniosku wymaga zbadania i wyjasnienia sprawy, komorki
organizacyjne wlasciwe do spraw skarg 1wnioskoOw, zbieraja niezbedne materiaty
i wyjasnienia. Po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego udzielaja odpowiedzi
skarzacym oraz podejmujg stosowne dziatania naprawcze.

W przypadku skarg na dziatalno$¢ $wiadczeniodawcow, komoérki organizacyjne wiasciwe
do spraw skarg i wnioskow wystepuja o wyjasnienia do $wiadczeniodawcoéw. Oceniaja
dzialania §wiadczeniodawcow wobec pacjentéw, w Swietle obowigzujacych przepisoéw oraz
warunki zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Komorki organizacyjne
wlasciwe do spraw skarg 1 wnioskow wystepuja o zajecie stanowiska, przedstawienie opinii
do komorek merytorycznych w oddziatach wojewodzkich NFZ, Centrali NFZ, Ministerstwie
Zdrowia, a takze do konsultantéw wojewodzkich lub krajowych w danej dziedzinie medycyny.

Jezeli po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego skarga zostala uznana za zasadna,
Swiadczeniodawcy sa pouczani o konieczno$ci przestrzegania obowigzujacych przepiséw
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prawa oraz wzywani do prawidtowej realizacji zawartej umowy. Swiadczeniodawcy moga
rowniez zosta¢ objeci kontrola prowadzong w trybie skargowym. W sytuacji razacego
naruszenia umowy S$wiadczeniodawcy sa dyscyplinowani w sposdb okreslony warunkami
umowy. W przypadkach wymagajacych pilnych dziatan pracownicy NFZ podejmowali
interwencje telefoniczne, prowadzili dorazne weryfikacje telefoniczne $wiadczeniodawcow.

W 2022 r. w oddziatach wojewodzkich NFZ postgpowania skargowe skutkowaty m.in.:
kontrolg dorazng $wiadczeniodawcoéw; kontrolg planowg $wiadczeniodawcdéw i1 natozeniem
grzywny oraz zobowigzaniem S$wiadczeniodawcow do realizacji zalecen pokontrolnych;
prowadzeniem monitoringu prawidtowosci realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej.

W realizacji zadan komorek wilasciwych do spraw skarg i wnioskow istotng kwestig jest
prawidtowe 1irzetelne informowanie klientow o obowiazujacych zasadach udzielania
Swiadczen.

Problematyka skarg zasadnvych na dziatlalno$¢ NFZ

— przewlekto$¢ postepowania w sprawie 1 nieudzielenie odpowiedzi w ustawowym terminie,
— zastrzezenia do udzielonej odpowiedzi,

— brak kontaktu z oddziatem wojewddzkim NFZ w sprawie wyja$nienia statusu ubezpieczenia,
— odmowa spotkania z dyrektorem oddzialu wojewddzkiego NFZ,

— nieuwzglednienie prosby pacjenta o zmiang terminu leczenia uzdrowiskowego pomimo
medycznego uzasadnienia,

— bledna kwalifikacja skierowania pacjenta na leczenie uzdrowiskowe, zaznaczenie
skierowania, jako ,,uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne” zamiast ,,uzdrowiskowe leczenie
szpitalne”,

— nieterminowe przekazanie skarzgcemu informacji o wyniku kwalifikacji skierowania
na leczenie uzdrowiskowe,

— anulowanie skierowania przez pracownika Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego;

— przewleklo§¢ postgpowania w sprawie procedowania skierowania na leczenie
uzdrowiskowe,

— nieudzielenie informacji zwigzanych z wnioskiem o uzdrowiskowe leczenie
ambulatoryjne, nieprzyjecie informacji uzupetniajacych do wniosku,

— brak odpowiedzi na wyslang przez skarzacego korespondencje,
— sposob obstugi w sprawach dotyczacych wydania karty EKUZ,
— bezczynnos¢ pracownikow w sprawie dostepu do danych dzieci w IKP,

— niezgodno$¢ godzin otwarcia Punktu Obshugi Klientow NFZ z godzinami podanymi
na stronie internetowe;j,

— zachowanie pracownika sali obstugi klientow w stosunku do klientow,
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sposob procedowania sprawy.

Przykladowe dzialania podejmowane w celu zmniejszenia liczby skarg

kazda sprawe wnikliwie analizowano i prowadzano post¢powania wyjasniajace,

prowadzono rozmowy telefoniczne ze §wiadczeniodawcami w celu przypomnienia zasad
realizacji §wiadczen,

monitorowano $wiadczeniodawcow,

wysylano do $wiadczeniodawcoOw pouczenia, przypominajgce zasady udzielania
$wiadczen oraz zobowigzywano S$wiadczeniodawcow do realizacji umowy zgodnie
z przepisami 1 zawartymi umowami,

obejmowano kontrolg realizacje umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;,
naktadano kary umowne na §wiadczeniodawcow,

informowano oraz edukowano klientéw, o przystugujacych im prawach, zasadach
udzielania $wiadczen 1 obowigzujacych przepisach oraz wskazywano podmioty,
do ktorych kompetencji nalezy przedstawiony przez klienta problem;

umieszczano na stronach internetowych NFZ 1 pacjent.gov.pl aktualne informacje
dla pacjentow,

w pismach kierowanych do klientow stosowano zasady prostego jezyka i1 dostgpnosci,

kierowano sprawy do wyjasnienia do wtasciwego konsultanta wojewddzkiego, Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Rzecznika Praw Pacjenta,

wspotpracowano z Terenowymi Wydziatami Kontroli w celu zlecenia kontroli realizacji
$wiadczen opieki zdrowotne;j,

wspolpracowano z mediami (prasa, telewizja) przekazywano informacje dotyczace
sposobu 1 trybu rozpatrywania skarg 1 wnioskow sktadanych przez swiadczeniobiorcow,

wspolpracowano z komorkami merytorycznymi, informowano o skargach celem podjecia
dziatan informacyjnych dla $wiadczeniodawcow lub wykorzystania stuzbowego,

analizowano zglaszane zastrzezenia w celu ewentualnego ujgcia w Planie Kontroli
Wewngtrznej lub wszczgcia kontroli doraznej,

organizowano spotkania z klientami w ramach eventoéw, prelekcji, wykladow i innych
imprez promujacych zdrowy tryb zycia, prowadzono prelekcje i udzielano informacji
o zasadach udzielania §wiadczen,

przeprowadzono szkolenia pracownikoéw w celu poprawy, jakosci obstugi klientow;
pouczano pracownikow 1 przeprowadzano z nimi rozmowy dyscyplinujace,

przeprowadzano szkolenia na temat uprawnien pacjentdéw do $Swiadczen finansowanych
ze srodkow publicznych, praw pacjenta, zasad wystawiania recept oraz zasad wypisywania
zlecen na wyroby medyczne,
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— przeprowadzano anonimowe rozmowy telefoniczne, celem monitorowania prawidtowosci
dziatan $wiadczeniodawcow i1 dostgpu do Swiadczen,

— wspotpracowano z instytucjami dziatajacymi na rzecz klientow,

— w przypadku skarg rozpatrywanych przez Centrale NFZ, jesli stwierdzono naruszenie
warunkow umowy przez $wiadczeniodawce, przekazywano sprawy do wilasciwego
oddzialu wojewodzkiego NFZ, celem wzmocnienia nadzoru nad realizacja warunkow
umowy lub do wykorzystania stuzbowego.

W skargach dotyczacych oddziatéw wojewodzkich NFZ, Biuro Nadzoru Wewngtrznego
Centrali NFZ, prosito dyrektorow oddziatéw wojewodzkich NFZ lub kierujacych komorkami
organizacyjnymi, ktérych skargi dotyczyly o wyjasnienia w sprawie. Jezeli w wyniku
rozpatrzenia skargi, stwierdzono nieprawidtowos$ci w pracy oddzialu wojewoddzkiego lub
komorki organizacyjnej, zalecano podjgcie dziatan naprawczych i poinformowanie BNW
o podjetych dziataniach.

Przyjecia osobiste pacjentow w sprawach skare 1 wnioskoéw

Pacjenci w sprawach skarg i wnioskow przyjmowani s3 w wyodrebnionych pomieszczeniach,
zapewniajacych poufnos¢, dyskrecje i1 ochrone danych osobowych oraz bezpieczenstwo
pracownika NFZ. Przyjecia odbywaja si¢ zgodnie z procedura do procesu Obstuga skarg,
wnioskow 1 odpowiedzi do klientow oraz Ksigga Jakosci Obstugi Klientéw Narodowego
Funduszu Zdrowia a pracownicy NFZ kieruja si¢ zasadami profesjonalizmu, zyczliwo$ci
1 starannosci.
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