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W 2019 roku, msady funkcjonowani a, organizacjn or
Zdrowia, zwanego dal ebjy gANFeZ0l olnueb WA Rsisrpd@msi zee nzod
2004r. oSwi adczeniach opi eki zdr owot nej finans
(Dz.U.z2019r.p0z. 1373 p- T, =zwanej dalej AustawNo |l ub
orazstatutu nadanego na podstawie przepisu96 ust. 8 tej ustawyp z p o r 2MNMizsaa i

Zdrowia z dnia 11 grudnia 20¥4 w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi
Zdrowia Oz.U. z2019 r. poz. 1020 oraz 2338 Wewnntrzna organi zac,]
szczeg- - §gowor eogkurleaShiomaac hw or gani zacyjnycth Cent
Funduszu.

Niniejsze sprawozdani e z @rgepisurtolOZust.spkyd brazwa n e

art. 187 wust. 1 uystzagwyd nd P%wizakdc Faymmidaucsstz u s por
sprawozdanie z dziagal noSmioSEUNndwnd DU , maxgwii er
do Swiadcze@®& opieki z d r o wopubticenych. fSprawazdaie,wa ny c
pouprzednim przyjnciu przawi &a@an miFuindtusawi,

dospraw zdrowia oraz minishsowi pwhhSczwgmh o
dodnia 30 czerwca r oku naslubtapvy sgrawozdadigrocdne i e z

zdziagalnoSci Funduszu jest publikowane, w f
Rzeczypospolite]j Po | s kstrenje int&rhetowej EunduszuP Bakresk i 0

danych, jakie powinno zawieral obowéjNgn¢ Nspr
od dnia 28&zerwca 2016 . rozporzNdzeniu Ministrar. Zdrow
w sprawie rocznycho k r esowych dprafyakzudaSciz Nar odowego

oraz informacji przekazywanych wojewodom i r
zwanym dalej ArozporzNdzeniem Ministra Zdrow
Szczeg- gowe dane dotyczNce m.in. zar #Kdze E P
decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu
Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, reali zac
Ssprawozdawczym, koszt-w Swiadcze® opieki z
zeSwadcze@® | iczby Sownsi-ad czemd kauyj Nceyfcuhndmmac j i  c e

przepis-w o koowdygkmnefowyawaspreawdNzdani ach,
zzakresem dany oo,z pokrzeNRllzoemyim. Wi ni stra Zdr owi

Dane prezentowane w smo @Mrogdsing uo dz tdyzciha § ak tn-o

uj nSerwwozdaniu nr 5, o kt-rym mowa w A7 ust
zdnia3lmaja 2005 r. R-Unice wyni kajspglawazdarsad mi e n n
wszczeg- -ilmmeé&Sgd wkdjadu prezentowania danych

wksingach r achzu rakjo wy ewto jeew:- dz ki ch Funduszu.

1Zmi any tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostag)
1726, 1818, 1905, 2020 i 2473 oraz z 2020 r. poz. 695 i 945.



. Podstawy prawne dziagalnoSci Funduszu

Podst awowym aktem prawnym stanojestNistagwam pod :
oSwiadczeni acRundusgtak e pa EttuwgwN jednost ki or

osobowoSi prawnN oraz okreSla organizacjn,
nadFunduszem. Ponadto ustawa okried®finansowaniaunk i
zeSrodk-w publicznych Swiadcze@® opieki zdr ow

ubezpieczeniu zdrowotnemu.

W 2019 roku ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 Swi adczeni ach opi eki
finansowanych ze Smodke!lw:zpwainiac nmayd i pluy Na y mi

l))ustawN z dnia 23 pa¥Fdziernika 2018 r. o
Ni epegnosprawnych (Dz. uU. poz. 2192), k t
SolidarnoSciowy Fundusz Ws p aukievunkowan®s - b r
nawspar ci e spogeczne. Przepisy art. 7 prec
mindzy dysponentem Funduszu (ministrem
spogecznego) a innym wgdgaSciwym ministrem
kt -dyikenrealizowag rzNdowy program wsparc

okreSlonym w tryanmapcrho gsrweomicen, kwo mpet encj i
z dniem 11 stycznia 2019 r.;

2YustawN z dnia 60 gemdanbae 20i08ktr-.rych us

zeski erowaniem oraz |l i st ami oczekuj Ncych
zdrowotnej(Dz.U.poz.2 4 2 9 ) , kt -rN dokonano zmian dz
zeski erowaniem oraz |l i st ami oczekuj Ncych
zdrowotnej, wtym przede wsy st ki m ustawy o Swiadczeni.
finansowanych z6r odk-w publicznych oraz ust awy
o systemie informacjivo c hr oni e zdrowia (Dz. U. z 201°
wnastApuj Ncym pr zedmi celektreniczneg kw. esrko vear @ wva Ep
oraz modyfikacji rozwiNza@® dotyczNcych | i
opieki zdrowotnej. Ust awa weszga w Uycie
3YustawN z dnia 31 stycznia 2019 r. o] ro
(Dz.U.po z . 303) , kt -rN wprowadzone zostagy
Srodk-w utrzymania osobom, kt - re zrezygn:i
zewzgl nawvycmawywani e dzieci w rodzinach wi

wOyci e zmada20®m 1

4) ust awN grudrdanZ0E8 r.® zmianie ustawy o dowodach osobistych oraz
niekt-rych innych ustaw (Dz. Uu. poz. 60),
na celu zapewnienie kaUdemu obywatel owi
elektronicznej z administracjN, sJguUbN 2z
wes z §a dniefld ¥y madrca 2029 r.;

5 ustawN z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencj.i
okreSl a zadani a i upr awnyicehn i @ o wlfoggeamcejji  WE
Zzapewnieni a instytucjonalnego wsparci a



6)

7)

8)

9)

naukowychwo c hr oni e zdr owia. Agencja w celu pr
r-wnieU dostfinp do danych gromadzonych pr
r-wnideU innych baz danych dotyczNcych !
finansowanych ze Srodk-w publicznych, re
medycznej; U8Syawe wenagreag@Gomy?2 2

ustawN z dnia 21 lutego @0A@®i Nzko zmzapew
stosowania rozporzNdzenia Parlamentu Eur
27 kwietnia 20164 . w sprawie ochrony os-b fizyczn)
danych osobowychw s pr awi e swobodnego prchyepidywu t
dyrektywy 95/ 46/ WE (og-lne rozporzNdzeni e
kt -rN wprowadzono moUliwoSl wddniesi@iuni a d
do przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowiaww N z k u

zwej Sci eem RROM@.ciUst awa weszgda w Uycie z dr

ustawN z dnia 15 marca 2019 r. O zmiani e
osobach bfAidNcych ofiarami represji wojenn
innych ustaw (Dz. Uowagplao.no 7% ,ank,t - rd i
represjonowani politycznie Oognierze zas
dopi er ws z eklzystanai zévwi adcze & opi eki zdr owot
douzyskania Swiadczenia specjalieadwvgnaznego
od lekarza ubezpieczenia zdrowotnegop @ wy Uszym zwi Nzana byg:

wprowadzenia des Jowni czka Swisd dcaavzye nioac h opi eki
finansowanych ze Srodk-w publicznych defi
wojskowej. Ustawawe z Jdy wi e w dniu 10 maja 2019 r . ;
ustawN z dnia 21 lutego 2019 r. O zmiani e
finansowanych ze Srodk-w publicznych or a
399), kt-r N wprowadzono zwainamprzezdPoezegac z Nc e
Narodowego Funduszu Zdrowi a, w zakresie
zdrowotnej, zasadnoSci wy bor u l ek - w, €
przeznaczenia Uywieniowego i wyrob-w medy
wtymza kr esi e. Ust awa weszgdga w Uycie w dniu
ustawN z dnia 4 lipca 2019 r. O zmiani e

fizycznych, ustawy Swi adczeni ach rodzinnych oraz us
zdr owot nej f i nans owanmyycchh (zDez .Sr.d kp onz .p ulb3d g

ust. 3a w art. 83 ustawy o Swiadczeniach
publicznych. Celem zmiany bygo zakwal i fik
zl eceni a, do Kkt - rych maymzarmwsatwoas. @wiatnlipkt z wo |

148 wustawy HRIwWT,zaktrarsdwi goyb e cinjake podstawywi Nz u |
wymiaru skgadek na ubezpieczenie zdrowot
wymi aru subagpelecrzeeni a spogecznelsierptisst awa
2019,



0)ust awN z dnia 19 I|lipca 2019 r. O zmianie

rozwi NzaE® -wdobwzargbPze U. poz. 1590), kt -
dotyczNce:

-ugatwie®& w obszarze wy st awi anefumdacj ecept

produkt-w |l eczniczych i wyrob-w medyczny
-moUl iwoSci upowaUniania asystent-w medyc
do wystawiania w ich imieniu-eecepties ki er o wa @&;

- wprowadzeni a nowych funkcjonalnoSci I n
wygaszania Zintegrowanego I nformatora Pa

- rozszerzenia zakresu stosowania publicznej aplikacji mobilnej na systemy
teleinformatyczne;

-rozszerzeni a kat al ogu os- b uprawnionyc!l
programu ALeki 75+0;

-udstnpniania elektronicznej dokumentacj.i
w rejestrach medycznych;

-rozszerzenia katalogu podmiot-w pegni Nc
profil zaufany o Narodowy Fundusz Zdr owi
dopot wi erdzani a profilu Swiadczeniodawcc
zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki

-zrealizowani a wymog-w w zwi Nzku z zam
transgraniczne|] obsgugi recept wewnNtr z
recept transgranicznych postaci elektronicznej.

Ust awa weszgdga w Uycie w dniu 7 wrzeSnia 2

11)u s t aamidl 194ipca 2019 r. 0 zmianie ustawi o d ek s post fipowani a |

niekt-rych innych ustaw (Dz. uU. poz. 169

i nstytucji pegnomocni ka pocztowego na ucz
na stan zdrowianieanj N mo Ul i woSci |l ub w znacznym st
odebranie pisma w plac-wce pocztowej. St
udzieliga pegnomocnictwa pocztowego do oc
pocztowej, un i ecemgntdtopniviutudnia wdpbiste odebramie pisma
pozostawionego w plac-wce pocztowej, ma |
| ekarza wystawionego, na czas okreSlony ¢
zdr owi a t ej osoby), n a wa i podstanke tegos o by
pegnomocnict wa. Ust awa weszga w Uycie w d
12ust awN z dnia 19 |lipca 2019 r. O zmiani e
paGstwa or az ni ekt - -rych i nnych wustaw (D
mo Ul idwofSiinansowywania z budUetu pa@Estwa k.
opi eki zdrowotnej. Swiadczenia te dofinan
sNdpowiedni o Mi nister Obrony Narodowej ,

wewnnintrznych, SzefE tAwa n Neiwn Bezpnega al b«



Wy wi adu, wktzmé&jci Swiwadczenia te nie sN
(dofinansowanie koszt-w powyUej i mitu N
llpa¥dziernika 2019 r. ;

13Just awN wrdeiSai 41 20 1 9tawy - Prawo farmaceatyczne oraz s
niekt-rych I nnych ustaw (Dz. uU. poz. 1 ¢
wzakresie numer-w nadawanych produktom | e
EANO Anumerem GTINO zgodnym z systmermem GS
Jednostki Handlowej sguUNcy do identyfika
kt -ra moUe byl wyceniana, zamawiana | ub
pomi hdzy uczestnikami w dowolnym punkci e
zdniem2atfdzi erni ka 2019 r . ;

14ustawN z dnia 20 grudnia 2019 r. O zmi an
Wsparcia Os-b Niepegnosprawnych oraz niek
kt -rN rozszerzono zakres zada@ i nadano

Os-b Niepednos priaRwnnydcuhs zn oSN indaazrwiio Sci owy .
nazewnictwa Funduszu oraz tytugu wustawy

zmian w innych aktach us tnema2gridnia209r;awa we
155ustawN tigora2029 r. o realizowaniu usguc
spojecznych (Dz. U. poz. 1818), kt-r N wp

usgug spogecznych w celu zaspokajania prz
wzakresie okrpdjenyryhchisguaz skoordynaci i

l okalnym. MoUliwoSi przeksztagcenia oSro
spojecznych spowodowady koniecznoSi wWpr o
Ust awa weszgdga w Uycie w dniu 1 stycznia 2
Ponal t o, w 2019 r. 0 g § 0 s ustawyyz daieo &7 tsiargnia 200K s t j e
oSwiadczeniach opieki zdrowotnej fiadfhrsowany
poz. 1373).
W 2019 r . Regulamin organizacyj nis20Q%6@PFr al i ,

Prezesa Narodowego Funduszu Zdr owi a z dni a
zar z Nd z el&/20329GPF z dnia 14 lutego 2019 r.; nr 25/2019/GPF z dmiardéa 2019
r.; nr 56/2019/GPF z dnia 4 czerwca 2019 r.

ZarzNdzenie nr 15/ 2015/ GPF Prezesa Narodoweg
zostago uchyl one@010/6PFz Naresa Narodawegm Funduszu Zdrowia

zdnia 14 czerwca 2019 r. w sprawie regulamonganizacyjnego Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Regul amin organizacyjny Cent 67201B/GPW Preaesaa d z o n
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 czer wc
nr 95/2019/GPFz dnia 22 lipca D19 r.; nr101/2019/GPFz dnia 2 sierpnia 2019 r.;

nr 107/2019/GPFz dnia6 sierpnia 2019 r.pr 111/2019/GPFz dnia 16 sierpnia 2019.;
nr144/2019/GPEdnial 7 pa ¥dz i emr bdi7//ROAI/GPRAn@25paFdzi er ni ka
r.; nr170/2019/GPk dnia5 grudnia 2019 r.

10



Il. Strategia

Strategia Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 20092 3 zost aga przyjnt
Narodowego Funduszu Zdrowia UchwagN nr 7/ 20:

poSwifncony jest koncepcji zmian, jakie bndN
Gg-wnym celem AStrategii Naro@®®R&8go jEsndwsi N
przez NFZ statusu innowacyjnej i nstytucj.i z
moUl i wa poprzez zapewnienie spr-awnej, przyja
W 2019 r. podej mowane bygy przede wszystkim
doskonalenie i podnoszenie jakoSci usgdug Swi
dziaga@® jest rozszerzenie usgug ed@giOWNKFZoni czn
stanowi sk ds. potwierdzania Profilu Zaufanecg
zroku do 3 lat r-wnieU usprawniano obsgugn k|
wakacyjnym, a takUe zwinkszygo prodGlriywea&ij nwy
Swi adomoSi pacjent-w o moUliwoSciach zwi N;
Systematycznie wusprawniano obsgdgugn klient - - w
ut worzenie stacjonarnych [ mobi |l nychno ki os k-
i nfor macj i o] dostnpnych programach [ akcj a
przekazywano dane teleadresowe i docelowo wun
stworzenia przyjaznych i ujednol i coangacih war u
Sali obsgugi klient-w w Narodowym Funduszu Z
RealizujNc cel APoprawa jakoSci i dosthfpnoS
finansowani e bada®& diagnostyki obrazowe|j

komputerowa), zapla@agt wkiendmopz oz&lzi eg-w usuni
r-wnieU zmiany w modelu finansowania Swiadc
wt rybie jednodni owym. Bygy to dziagani a, k-

iskr-cenie czasindcreniz eki wani a na Sw

R-wnol egl e Fundusz prowadzi § przedsi Awzi nci

okreSlonego w AStrategiio jakim jest AUpows
systemie opi eki zdrowotnej o. Bygy t o E dzi ac
poprawiaj Ncych jakoSi i dostnpnoSi danych
wykorzystani a. W ramach realizacj.i celu uruc
Pacjenta, zapewniaj Nc pacjentom szerugkNN ei nf c
infolinie OW i Centrald. NFzZ, kt-re dziagagy

Fundusz Zdr owi a prowadzi @ r-wni-df orgmd cnyojprol
MANiecukrd, kt-rej celem bygo uSwiadomienwedywak
nanasze Uycie. Zorganizowano r-wnieU otwarte
pt ATydzi e® karonZdnbwepSésdipNy D paotf ak @&t wk N
akcji $S$wiatowyldertgEbpiockathdyroddech

Zgodniez obranym w AStrategiio celem AWspiera
mi kroekonomicznej efektywnoScio Nar odowy F
zdrowedane. gov. pl dedykowanN do udostipnian
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infografikprzepoet stvr o8tywma wpgyw na budowan
w dziedzinie analizy danych i prowadzenia polityki w oparciu o dane, skoordynowanie

inicjatyw w zakresie analizy danych, budowa
wSr - d orgapemnacwi ,i ppaozostagych Il nteresariu
wypracowano r-wnieU kodeks dobrych praktyk
wzarzNdzaniu pl ac- wkami medycznymi zwi nksze
hospitalizacji SciprzynoszN oszczfidno

RealizujNc cel APoprawa efektywnoSci wydat k.
opi eki zdrowotnejo wprowadzono zmiany finan
poSwificonej zakresowi okulistyka dziecinca

dzi eci ncych -dcboroby elXeciq leczereZzabiegowe. Wprowadzona zmiana
przyczyniga sin do znacznego skr-cenia <czas

realizacij.i celu podjnto dziagania zwiNzane
kot rol er-w wyposaUonego w kompetencje i nar z
kontroli. Stworzenie Korpusu Kontrolerskiego
kontroli realizacji um-w o udzietapi BoBSwj ad:¢
spowoduj e bardzi ej efektywny wydat kowani e ¢
poprawii dostnpnoSci do SwWadama@&@hompaacpapi &
zmi anami w obszarze Swiadcze @ dedigmredsajnych d
wartoSci danej JGP dla hospitalizacji trwaj
prowadzonych w procesie monitorowania &efekt
doznaczNcego skr-cenia czasu hospitalizacij.

Zgodnie z obranym wASt r at egi i 0 celem AOptymalizacij
uruchomiono I nternetowy system do =zarzNdzan
zagoUenia | wdr oUono narzndzi e i nformatyczr
wdanych osobowy csarvice zidemyéikoveaoydh wwejestrze PESEL. Z uwagi

na duUN liczbfin zidentyfikowanych niezgodnoS
nazoptymali zowanie czasu I Kkoszt- -w instytucj.i
celu opracowano Metodjk zar zNdzani a procesowego w NF
iaktualizacja proceduro oraz podrnczni k obs
1100s bz o bsgugi tego narzndzi a. WdroUenie zar
nawystandaryzowanie iopt ymal i zowani e reali zowanych pr
zmniejszy zr-Unicowanie przebieg- w, mi erzony
procesowych (sprawnoSi, jakoSi, wydajnoSi).

W ramach realizacji celu AUspcawhierbéiangah
przeprowadzono Badanie satysfakcj.i pracowni |

optymalnych program-w poprawiaj Ncych sprawno
poprawN zadowol eni a pracowni k- wiemzmotywacji unk - w
izaangaUowania do wykonywania obowi Nzk-w. Wdt
poprzez pogdgNczenie EZD PUW z systemem eDOK,
podstawy funkcjonowania pol ski e]j ZOwNRZi st r ac
j est funkcjonuj Ncy w cagej organizaciji j ec
zarzNdzania dokumentacjN co przekgada sif n:
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pomi ndzy oddzi agami oraz pomi ndzyzacedizhejd a g a mi
Sspraw oraz wpgywa na ograniczenie koszt- -w wy
celu Fundusz pozyskag nowN siedzibin dla Cent
W nowoczesnym budynku biur owy nawaG gwaw nuynnk -cwe | per

pracowni k-w Centrald.i NFZ oraz ograniczenie
odrnbnych budynkach, a takUe ujednolicenie v
pracowni k-w oraz sposobu funkcyngcmowani a NFZ
RealizujNc cel jakim jest APoprawa efektywn
analizi opgacalnoSci przejScia na wynajem c
analizy zostago oggoszone postfnAnpowalnowy o0 2z an
samochod-w osobowych dla Centrald] NFZ" oraz
oddziag-w wojew-dzkich. Ut worzono r-wnieU Ce
Oddzi al e Wojew-dzkim Narodowego Funduszu z
scentral zowani e procesu wudostnpniania danych in
danych osobowych oraz optymalizacja obci NUen
Dziagani a Funduszu na rzecz poprawy skutec
pozytywnieod bi er ane przez Kkl i ent - wntrihwiBZdania@pinipr owa d z
Spodecznejbad@BOSJot yczNcych oceny i nstytuc,]
spogeczeE&two wynika, Ue systematycznie wzr

We ddgnajnowszychbada & 43% respondent - w oceni a Ad
Jesttoo 12 punkt - w pr ocent ankwdo badania z2igcudnja 2048 ofetzt to S
najlepszy wynilNFZod pocz Nt ku bada@® prowadzonych prze

.l nformacj e o zakr ezam@wome fhansocavangch @28 Foarpluse K i

Niniejszy rozdziag zawiera informacje dotyc:z
zdrowotnej, z uwzglndnieniem przyjntego pr
oudzielanie Swi adc z ethiccanmivekri e zide osvprt anveqg z d a W c 1
dane dotyczNce Swiadcze® opieki zdrowotnej

Swi adczeniktdarwcmiw, Fuzndusz zawar § umowy, I i cz
zawartych um-w or &wibhdczbkY ogpgiek&kiorzyclowotnej
kt-rym udzielono poszczeg-lnych SwiadczeCE.

1 .1. Og-Ina charakteryst Yk zmi an wprowadzc

Wzar zNdzeni u n PrezésaBdroaldviégd Fuddss2awZdrowia z dnia 14 grudnia

2019r.wsprawi e zmiany niekt-rych zarzNdze@& Pre
przepis-w w zakresie stosowania ugatwie@E& w
wzadgNcznikach do um-w o wudzielanie Swiadcz
rodzajact, Swmadtizwi aj Nce sygnowanie tych zaf¢
podpisem kwal i fi kowanym al bo w formie pap
Swi adc zeqriaomd eewcayj Nc N naz wi-wraazpodpisem. NI P i REGC(
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Rozwi Nzani a wpr gwadzaneNdziemii @jms zmaj N na C
iinformatyzacjn obiegu dokument -w ppmzwdkM NI
ni ewNtpliwie zmniejszyl koszty Swiadczeni g
przedmi ot owych zagNczni gostaci papier®wegoswydoukut(kosztd y C y |
wydruku, papier, przechowywanie).

[11.1.1. Podstawowa opieka zdrowotngdPOZ)

Umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowo(RDZ), za wyj Ntkiem um-w
nocnej iISwi Nt ecznej opieki zdrowotnej, sN umowar
okreSlonynmrpr.zelp5i9% eunst . 2 ustawy o Swiadczen
na czas nieoznaczony.wadnkach anbuatoryjnyah (v8 dabineaiez i e | a
poradni lub przychodni oraz w formie porad z wykorzystarsesns t em- w t el ei nf or r
isystem-w gNcznoSci), a w przypadkach uzasad
(r-wnieUpovmodcoymuspogecznepofi.l a®bgrmaNNopakka
imgodzi eUN sprawowanN przez pielngniarkn/Fh
iwychowani a. Przepod ®t &wo wem- wo pw e c e zdr owot
gwarant owane okreSlone w odnoSnych przepis
wspomnianej ustawy.iFnansowani e Swiadcze@® podstawowe j
jest w ponad 99% na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej, w oparciu o zweryfikowane listy
Swiceeni obiorc-w objnAntych opiekN.

Z uwagi na obci NUenia kosztoweé adygnkikEajpMacyg e
wgrupach wiekowy@8®m: r das ,6r .66. U.dok#4é®dano wzros
Swiadcze® |l ekarza POZ m.in. celem sfinansow

pielngniar ek @ErWakztwikNiz klue kza rpzoap pPpa@8Scj al o SEwi a ¢
lekae za POZ ur e g u lwcrasiewzrostubazgejStawkiikapigmej w zakresie
lekarzaPOZW wyni ku wej Scia w Uycie Al rozporzNdze
2018 r. w sprawie zmianyozpppaeNdRKeneri & Bmir e
warunk-w um-w o udzielanie Swiadcze® opiek
kapitacyjmeguyj ektsiriN dco ppoigeol (hrigyiicihar ke BOZ)| fngr
szkolnych.

Ponadtpwpr owadzono od 1 wrzeSnia 2019 roku moty
Z wystawianiem recept w formie elektroniczne

uzyskali certyfikatyakredytacyjngpo audyciedokonywatym przez @ntrumMonitorowania
Jak o SvdOchroniezdrowiaw z akr esi e jakoSci wudzielania Sw

[11.1.2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)

W ramach AOS w 2019 r. wprowadzono |iczne r ¢
trybu ambulatoryjnego w udzielaniu Swiadcze/(
mechani zmy prowadlziNcte amz eskkurja&Ncarciha do ambul
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il eczenia w celu zastnpowania hospitalizacji
klinicznego pacjenta. W roku 2019 zrealizowanin.na st ipuj Nce dzi agani a:

wprowadzono mechani zm bezl i mitowego rozl
tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (RM). Przepisy

zar z NBrezesaNFahi azjayst osowani e do Swiadcze@ opi ¢
od dnia 1 kwietnia 2018,;

wprowadzono wsp-gczynnik koryguj Ncy 1,05
magnetycznego (RM) przez tych Swiadczeniod

zwinkszyli istotnie dosthnpnoSIi dmjmneskazan
020% casu oczekiwania na ich wykonani e, skr
wykonania Swiadczenia o co najmniej 5% wi
Ssprawozdawczym or az zrealizowal i w okr e

poprzedzaj Ncymwaadhywcozkyr,escospmaj mni e j 400
pracowni. Pr zepi sy st osowina@®s tzoasrozvNadrzieeni o mSwi a
zdrowotnej udzielanych od dnia 1 lipca 2019 r. Celemy §aktywizacja

Swiadczeniodawc-w do podej mokvamy wa izda awia ik
' iczby bada@ i poprawy dostfiApnoSci, kt -ra
oczekujSNowamy gk Ue moUl i woSi r ad@jSornoadlki-zwa c |
finansowych, poprzez wunikanie kEbndwyghbhcébs
jest wygdgNcznie wykonanie tych badaG

dokonano podwyUszenia wyceny punktowe ] Swi
Swiadczeniodawc-w rosnNcymi kosztami, bfdN
udzielania Swiadczefi hpcphi wgdeowobhbejwi NMao

udzielanych od dnia 1 lipca 2019

Ponadtopd | a Swi adcze@® udzielanych od dnia 1 pat¥d

wpr owad z ony tzw sakrésaskpjarrooywm a mb u | at o r ywsnkaa zoapE e k
naggych (RON) iviedezaFh ive rSamach AON pradniach wa n e

specjalistycznych: ortopedid. i traumatol og
dziecincej oraz okulistycznych dla dorosgy
rozliczany z wykorzystaniemws p - czynni ka 1,6 w okreSlonym
uzyskal pacjentom Jatwiejszy dostnp do Swi
rzecz chorych z ur azami i po urazach oraz
a takUe ogiramsglyzajiNcz@@RHP zpowddu pbwszechnych

uraz-w i dolegliwoSci narzNdu wzroku;

podniesiono wartoSi dw- ch wsp-gczynni k-

specjalistycznych na rzecz dziecivieku03 r . U. (od urodzenia do u
418 r dpowiédnoel, 5 do 1,6 oraz =z 1,2 do 1, 3.

premi owani e podmiot-w | eczniczych, kt -re
pacjent-w kompleksowo i na najwyUszym pozi
podniesiono wartoSi WsSp:- gczyuaamiu kporad kor yg

pierwszorazowych udzielanych Swiadczeni ol
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wykonywanych w poradniach specjalistycznyc

endokrynologi a, kardiologia i neur ol ogia z
znc z Nc e zwinkszeni e | i ¢ z bdiagnozowanyeik etrybiggr z y | m
ambulatoryjnym chorych, cokz o | e i powi nno skr -pcoiriatcakalba o c z
zracjonalizowal wydatkowanie publicznych §

- dokonano zmiany wycenyp aki et - w onkol ogicznych zgod
w Obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.
Wzwi Nzku ze zmienionN wycenN pakiet-w, wyd
(m.in. badanie PET) zzliozania dezasabach do subowanjac e n N,
Tym samy wygNczone zostagy one z rozlicza
onkologicznych.

Ponadto w 2019 roku w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej kontynuowano

realizacjn i fi nanfsiowakniyec znnayscthi ppurjoNgeryacnh wp rzod r
- pobranie materiagu z szyjki macicy do pr z
podst awowy programu profilaktyki raka szy)]

od1lipca 2019 r.;

- program wczesnej diagnostyki i leczanjaskry (badanie przesiewowe kierunku
wczesnego rozpoznania jaskry) podnoszNc wy

Wskazane powyUej Zzmiany sposobu rozliczani a
nastninpuj Ncych zarzNdze® Prezesa NFZ:

1. Zar zNd z e ni/PSOZ Prez8sa N&2odldwBgo Funduszu Zdrowia z dnimat8a

2019 r. zmieniajNce zarzNdzenie w sprawie
um- w 0 udzielani e Swiadcze@® opieki zdr owc
specjalistycznavd r o Uono i Nizmnri@azw mo Ul i wi aj Nce skr - ce

wykonanie tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (RM) poprzez
wprowadzenie bezlimitowego rozliczanifi nansowania tych Swiadcz

2.ZarzNdzenie nr 8 8/ 20 1RANdBA @dtowR r énia B&=ravcaN a r o d ¢
2019 r. w sprawie okreSlenia waudzelrke w z a\
Swiadcze®& opieki zdr owot nej w rodzaj u:

Wprowadzono nimod dnia 1 lipca 2019kz mi any popedway Msereniau wy
punktowej Swiadgards 2w nzywii Nzpkruz ez Swi adczen

kosztami, bfAidNcymi pochodnN wzrostu og- 1| ny
zdrowotnej.

3.ZarzNdzenie nr 91/2019/ DS0OZ Przdna $6pcaNar odo
2019 r. zmieniajNce zarzNdzenie w sprawie
um- w O udzielanie Swiadcze@® opieki zdr owc
specjalistycznaWpr owadzone nim zmiany polegaj N n ¢
koryguj Ncego 1,05 przy rozliczaniu Swiadcz:¢
Swiadczeniodawc - w, kt -rzy dzinki podjntym

poprzez skr-cenie co najmniej 0 20%stgzasu
oczekujNcych z powodu aoykapamni aj S@&da dvd Aere
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wpoprzedzaj Ncym okresie sprawozdawczym
sprawozdawczym, bezpoSrednio poprzedzaj Ncy!
400 bada® w idangdaptrkaocwoowndopr ecyzowano def
(ambul atoryjne Swiadczenia diagnostyczne Kk
wykonani e badania wraz z wydaniem wyniKku.
regul uj Ncy, Ue lekare@& wogMNkudzi el aiadSwi
komputerowej (TK) i rezonansu magnetyczneg
teleinformatycznych zat heswahieenmwwyNeg nw Soi
wprzepisach powszechtnyine wboawi Negsj NagySbhd z en
Ministra Zdrowia z dnia @istopada 2013 r. w pr awi e Swi adcze & gwa
zzakresu ambul atoryjnej opieki spegydaal i st yc
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2 2019r5p8z7 ) , rozpor z N
Ministra Zdrowia zdnia 11 kwietnia 2019r.w pr awi e st andar d- w or gan
zdrowotnej wdziedzinie radiologii  diagrostyki  obrazowej  wykonywanej
zapoSrednictwem system-w teleinformaazycznyc
przepis--Wwruawtoavwayt o mowe i przepis-w akt- -w wy
podstawie.

.ZarzNdzenie nr 132/ 2019/ DS0OZ Prezesa Nar
lpa¥dziernika 2019 r. zmieniajNce zarzNdzen
irealizacji um-w o wudzielanie Swiadcze®@ op
opieka specjalistycznaV zwi Nzku z faktem z qg apsazcajne mt - sw
zpowszechnymi dol egliwoSci ami nar zNdu WZzr
wprowadzono dordzi czani a nowy zakres skojarzony: é
naggych (AON). W jego ramach rozliczane sN
Z rozpoznani ami, kt - re wskazane zostagy pt
w ambulatoryjnym tryl@ nag gy m. SN one rozliczane z za:
stosowanegow kr e Sl onym przedziale czasu: w odnie
l4dniwodni esieniu do Swiadcze@® ortopedycznyc
przy rozl i c®& adrziaue cSiw,i apdocdzrei esi ono wsp-Jczynn
1,6 w odniesienudéwi adcze® dla dzieci do 3 r. U., dc
r.U., wgsakoB8oi 1,6 dla Swiadcze® pierwszor
powyUej wkgbrranylt h specj al endo&ynolaie, kardioladiae r g o |
ineurologia. Ponadto, wprowadzono zmienionN
z taryfN zawartN w Obwiceng Techmaogii Medydmyehz e s a
i Taryfikacji z dnia 5 zer wca 2019r ., utrzymuj Nc dot yc
diagnostycznych dla dzieci, na dotychczasc
wycenN pakiet - - w, d o d a mestyczne® $nt.ira gogdanie PBET) e d u r
zwyodrfAbnionN wycenNanado dodat kowego rozlic

.Zar zNdzeni e nPrezeshRaradid®viégd FubdBsawwZdrowia z dnia 31 grudnia
2019 r. w sprawie okreSlenia warunk-w za\y
Swiadcze@® opieki zdr owot nej w r o dZmanyu : a mk
wprowadzone tym zarzNdzeniem zdefiniewagy z
i nastfipny polegaj Nce na:
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zmi anie sposobu rozliczania Swiadcze@E& di a
zwi Nzanych =z diagnostykN avhromadzéniu Kataloguz y c y .

diagnostycznych pakiet-w specjalistycznych
specjalistycznyi tarczyca. Obejmuje ony c zagt owe finansowanie p
zako@® zony powinien byl post awaegniokmed&i agi
moUl i woSci przejfincia opieki przez lekarza
wprowadzeniu ©przepis-w obejmujNcych zasac
ipogoUnej, realizowanych w niekt-rych zakr e
wprowadzenie wrUOypbezNdzepia- -dviad3ivsize8dniza r
2019 r. zmieniajNcego rozporzNdzenie w spr
ambul atoryjnej opi eki specjalistycznej. N a
wydzielony zostagamhktitasoskjopnarpoppngka pi el
( AOP) , kt -ryzakoessjw 83 KoazzgaoryzeNnd zwni u  AOS:
og-lnej, podeloi otgwad iiakbaertdoi lool goigii.i $iwi adczen
rozliczane s N wadocpzaer@ iouz noa cgzrounpey kSowdia mi : PP\

pochodnN obowi NzujNcych w AOS grup Swiac
wzagNczni ku nr 5dao sdtoo szoawaznNduz einciha ,dopospecyf i

Ponadto:

- wprowadzono, zgodmnper zNdrzoewsdlai z2@3,N dm r ozl
wporadni c¢chirurgicznej porady zabiegowe zw

- przywr -cono moUl i woSI rraonotzonegosatiepionkwBCEW U d ¢
wramach grupy Z107 o wartoSmaj 85®Spikdj. i @
szczepionki BCG. Jednoczes®mwioe ,poz awwvagiN sa
wdostnpie do tej szczepionki wprowadzona z
BCG do pncherza, w ramach gr kgszau pedatatd , zZ n
leczniczego na podstawie faktury. Pozwolizt@a be zpi ec ddynlych wsyt uac
rynkowych, ci Nggmbiwoltevwzem aihcther yah =z

- wprowadzono, przy rozliczaniu Swiadcze @& Di
do pakietu diagm®t y K i wstnpnej i alg npa@ami an enjo wo it avy
wmi ej sce obowi Nzuj Ncego wczeSniej dosumo
poggdgnbionej . St anowi t o uwzglndnieni e v
zrozporzNdzeniem AOS  kazaniadeRESci okr eS|l aj Ncej

[11.1.3. Profilaktyczne programy zdrowotne

W 2019 roku Narodowy Fundusz Zdr owi a kont
program-w profilaktycznych:
1. Program profilaktyki raka piersi obejmuj Ncy

w wieku 5069 lat. Wpr zypadku ni eprawi dgowergnlachwy ni Kk
programu zapewniona | est dal sza diagnosty|
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i biopsja zmiangb adani em histopatologicznym. Finans
profilaktycznych zgodnie z rzeczywistym wykonaniem.

2. Program profilaktyki raka szyj ki macicy ob
kobiet w wieku 2859 | at . W pr zyp adyniku cytalogiipwraanach d § o we
programu zapewniona | est dal sza diagnost yk
ibadaniem histopatol ogi ¢z n finansowBne jest samacle mat e
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i podstawowej kpie z dr owot nej , p oz«
progr amu finansowane s N w ramach progr a
wews zystkich etapach finansowane sN zgodni e

3. Program bada®& prenatalnych, kt spgpgmsikajeNowe
conaj mni ej jedno z nastnfipuj Ncych kryteri -\
wpoprzedniej ci NUy aberracji chromosomowej
strukturalnych aberracji c hr omo s dendeewigy c h u
znaczni e wi nkszego ryzyka urodzenia dziec
monogenowo | ub wieloczynni kowN, stwierdzeni
badania USG i/l ub bada@E lziwi aitkesmiocnzen yrcyhz ywksok
chro mo s omowe|j l ub wady pgodu. Obej muj e b a
Agenetyczneo, obliczenie ryzwkuaasadnigngch Npi e n

przypadkach badanie genetyczne materiagu p
j est w r ama c filaktgcengch.r am- w pr o

4. Program profilaktyki chor-b odtytoniowych (
- POChP) obejmuj Ncy edukacjn antynikotyno
przypadkach, edukacjn oraz terapin antyni
progam-w profilaktycznych.

DI a Swiadcze® realizowanych od 1 l i pca 20
podwyUszono wycenn Swiadcze@® finansovwwnych w
Ponadt o, wycenn procedur : Ak ol p o pabmpdma o or
wycink-w i badaniem histopatologicznymo w r a
profilaktyki raka szyjki macicy podniesiono do poziomu finansowania analogicznych procedur

w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

[1l.1. 4. Leczenie szpialne (LSZ)

1. Zar zNdzeni e nPrezé&8 NabOolveyd FuSdGsZu Zdrowia z dnia 29 marca
2019 r . w sprawie okreSlenia warunk-w zawi
szpitalne oraz leczenie szpitah&wi adczeni a wysokospecjalist.

- kontynuuj Nc dziagani a Narodowego Funduszu
dostnpnoSci i skr-cenia czasu oczekiwania
wniosek Swiadczeniodawcy cokwart amawe 2z wi il
oudziel anteE&ESwoadt woty zgodnej z wartoSci N
wprowadzono mechanizm finansowy promuj Ncy
jednego dnia;
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dodat kowo, w celu promowani a efektywne]

ograniczaj Nc ed gbuelzaznai sea dmaes ppirtzael i zacj i, wpr o
finansowania Swiadcze@® rozliczakorygowaniigr upa m
rozliczenia ww. JGP wsp-gczynnikiem 0,9 w

jeden dzi eCG, u Bwikad aozyerhi owlchzavica v, hospi t al
zwi Nzanych z zabiegiem usunificia zalmy jes

kont ynwaj&N8nidejagania dporowgdzNekeenia odrn
dorozliczania Swiadcze@® woziselkan §nN tPzZuiak wzcal a

dozarzNdzenia o JGP dotyczNce rozliczania z
umoUl iwiono rozliczanie nowych Swiadcze@& g
keratoprotezowanie rog- wki, angioplastyka

lekk wszczepienie/ wymiana c¢ag(kdefibiylatore podsk - r i
w

poszerzono zakres zabieg:- operacyjnych w
dorozliczenia zabieg chirurgiczny u noworodkazza § Nc z ni ka 1 czabiegi zar z N
usunifAcia zal my;

w celu pozyskania wiarygodne|j Ssprawozdawcz

met odN | aparoskopowN | ub endoskopowN, kt - r;
prowadzNcych do ewentualnego zr-Unicowani
przedmiotowymi metoa mi [ met odami tradycyjnymi, \
sprawozdawania procedury medycznej: 00. 914

| aparoskopowN w sytuacji realizacji Swiadec

leczniczy) z wykorzysniem endoskoplaparoskopu;

w zwi Nz ku z opubli kowaniem taryfy przez
dootrzewnowej w hipertermii (HIPEC), wprowadzono odpowiedni produkt rozliczeniowy
do katalogu 1b, obejmuj Ncy koszt zabiegu,

cytostayku oraz hospitalizacji.

w zwiNzku z narastaj Ncymi koszt ami udzi e
zwifkszajNcymi sin kosztami wynagrodze@ pe.l
JGP dedykowanych dl ag - -zlarka es - vw:hoca B urweiwan
zawy j Nt k i E7@ opgracie przepuklin jamy brzusznej z wszczeder operacje

przepuklin brzusznyciF 8 3 wyci fici e wyrm%3 kSir e dhiae, zkawieq
G25E wycificie picher,6pb& Wygcnaoweggoe h6bzy
< 66HB3USrednie zabi eg iJ34 teeenie khaungiczne 2miarmi 1 k k
troficznych stopyQ2 2 z akr z e p o weleczeaig apéracyjneQe3 opeyagje

Oyl ak - w z Qafiemnoletramij® Uyl akGRv oleagarydta-f reynoetk
zostaga okr eS| oMm3a2 Eprczheozr 0AQT MiDIOESdychawiea 6 5 r
oskrzel owR3?E 6i5nme Uchor oby uk §B7dEwrcazbmee c h o w
wady ser cml16E 66har.dday Uo g Nd k,&26E chorobyjelims t ni ¢
cienkiego (bez c¢hoF43bE zSarpead nniyec hi) e>n d6o5s kro. plo w
jamy br zus zMm%§E >c heo5r orb.yU .z a.pF86E mhoroby wyrostka > 65
robaczkoweg07BE 6Borolbly pFAZEehprpbyinfekeyjn@lis> r . U.
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65 ,6268E choroby dr - gHY6 QE i wkvyaco we 66Ghar dby
> 65K28KE.wrodzone wady,Ln8edtEa bionlniec zcnheo r3o b6y5 nre.
S42E zatrucie,SSr5e&d ngioer Nc z&% mi @ j6abs nglo. poc

POCHP i i nne obt urlLa8c2yjmst rcah or ioehW30 dgimgainco S |
cukrzycowaD4 7 zapal enbD4£8 pgapgalze mpivel g gltit. abyeazh :pw
wartoSi punktowN pozostawionlbh meca oatryolsd:

punkt owiNk £ zvo n lit. dibihhiw@ Bt 0 ST punkt owhl zwi nkszon

Przepisy zarzNdzenia weszgy w Uycie zlagni em
kt-ry wszedd w Uycie z mocN od dnia 1la stycz
Swi adcze E anpjudziklanyclz vl akresie ddstycznia do 31 marca 2019 r.

2. Zar zNdzeni e nRrezes&Naddbweyd FDrBIWBZ Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. zmieniajNce zarzNdzenie w sprawie
um w w r odzaj wlneloez leceenié spitaieSwitadczeni a- wy s oKk
listyczne:

- w zakresie: Operacje wad serca i aorty pi
rozliczeniowe: 5.54.01.0000078 wariant -6aabieg na serclub aorciei t nt ni ak i aol
zzastosowaniem wszczepiabnyditzBepdhkawt o 8ch
od zastawki biologicznej aortalnej oraz 5.54.01.0000079 wariaiit Zibieg na sercu lub

aorciei t Nt ni aki aorty z zast osowamychof \\eszzneezje p |
wartoSci winkszej od zastawki biologicznej
- w zakresie: Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej zmieniono
dotychczasowy spos:-b rozliczania (rozlicze
oraz dodatkowo wkatadpu pr odukt - w odrnbnych utworzono
rozliczeniu hospital i za cglistycznego: Hd&Spitalizadjc z e ni

doSwi adczeni a wysdkospecj Bbspi yaknegoj a d
wysokospecjalistycznegdz p o wi kcghaorrioabnaimi wsp- i st ni ej Ncy

- jednoczeSnime Uwy wN&Ef o s o mo Diagmostyzne aevenikavenier y
sercal/ biopsja minSnia sercowegezskilB8ny . da
naprawczy bez uUycia zestawawbeaeamyg&ng¢ dmiy
hemodynamicznego i anatomicznego oraz wariantz2a bi eg zamkni nci a W
ubytk-w przegrody mindzyprzedsionkowej, W
duUychr powpsle pogNcze@&@crHjaenzymw @wywakkmemi wr o
przy uUyciu zestaw-w zamykaj Ncych:;

- wprowadzono w Uyci e o b vcengechaomgiiMedycPnych z e s a

iTaryfi kacij.i z dnia 5 czerwca 2019 r. W
z zakresu leczenie szpitaliieprzeszczepienie nerkibu ner Kk i z trzust kN i
produkt ami rozliczeniowymi: L94, PzL12, L ¢
poprzez modyfikacjn wartoSci punktowej;

- w zwiNzku 2z ponoszonymi przez Swiadczenio

pochodnN wzihosktouszod g wl nuydczi el ani a Swi adcze(
wszczeg-lnoSci zwinkszajNcymi sifn koszt ami
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wycena punktowa produkt- -w z katalogu grup (
produkt-w z kadahbgycpr 6dagNcwnok nr 1b do
z leczeniem dgugoterminowym gru¥licy, my k o
rozliczanych w osobodniach, jak i Swiadcz
(wzrost o 3%), wykcoelnoag iScwzi naydcchz eu® et gogkas z mi an i

dodat kowo w katalogu grup dla grupy S23 |
krwiotw-rczych od dawcy alternat ywostgo umo
donacji kom-r ek, t k a ne k watela obceg &raj) Nakecwy od d
polskiego biorcy;

dodano nowy produkt rozliczeniowy Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznegm Ipulz yp @siicg ceanjehaczpymadjrod ed
stopniu niepegnosprawna&gitkoswtcavl upodbzi Scioog
w szpitalu. Produkt ten jestosowanyw przypadku sprawowania dodatkowej opieki
pielngnacyj neyart. 3 usk 8 ustawyjz dmadl @ maja 2019 znmianie

ustawy oprawach pacjenta Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. Lb21128);

dodano zagNcznik nr 3d Kat al og produkt - w
udzielanych Swiadczeniobiorcom poni Ue|j 18
koryguj Ncym) ;

w katalogu produkt-w onkologicznycho(zagNc
moUl i woSI rozliczenia, we wszystkich zakre
w ramach pakietu onkologicznego ©Dltidle w zal
poziom referencyjny dodano produkty: Podstawowe badanie genetyczher@bach
nowotworowych Zg o Uo n e badani e genetyczne w ch
i Zaawansowane badanie genetyczne w chorobach nowotworowych.

ZarzNdzenie weszgdgo w Uyci e z pkt8,ipkt 5w zbkresié¢ pc a -
dotyczNcym | pr3dBdisnizajgNzeqio kmplamz Nt zeki are we
zdniem3lipca2019mp kt 7, kt-ry wszedgd w Uycie z mocN

3.Zar zNdzeni e n PrezeshNaraidwkedd FUDEIEZ Zdrowia z dnia 2 sierpnia

2019 r. zmieniwajsNocreawsd eer zohkdrzeeSnlieeni a war unk -\
um- w w rodzaju | eczeni e s z pii tSawli raa c zoer nai za
wysokospecijalistyczne:

w z adNc zinki &ktua Inorg 1por o d wddanenewy pradukirbziicyeaidwy
Okresava kontrolazaopatr zeni em w n doerazliczZenianve sytgacjio d u k t

koniecznoSci zastosowania u Swiadczeniobi
pncher zowego o0 dd z i motefizeniaa tej rchosoby- (kddawanebau b
rozpoznaniem ICELO: Q81.9), produktteoa bej muj e: wi zytn, zapl anc

zaopatrzenia w niezbndneorazkosztfakspotyy na okr es

w zag Nc z n kakalog do sumdwania utworzono nowy produkt rozliczeniewy
Produkty stosowane w | aoakanina sjodegzkneartef 6 wé g o
choroby kodowanego rozpoznaniem Q81i9produkt ten obejmuje wyroby medyczne
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stosowane w | eczeniu p N c h erozpoanareegnolCEl@O:d d z i e |
Q81.1, Q81.2, Q81.8, Q81.9) wymienioneimvieszczeniu Ministr@&drowia w sprawie

wykazu refundowanych | ek-w, Srodk-w spoU
Uywieniowego oraz wyrob-w medycznych oraz
lecznicze/ UywnoSi specj a, stosogane pomozriczon a c z e

wleczem u pncher zowego ordzkastey ami @an snpacsrkt- U kKwaw .
domi ejsca pobytu st agagegbulprczas Cweé qadcwehi

ZarzNdzenie weszgdgo w Uycie z dniem nastniapuj N
zast osowaamdc do@ESwdzi el anych od dnia 1 lipca

4. Zar zNdzeni e nrPreesaNFZ2zAlia0 DBDZi er ni ka 2019 r .
zarzNdzenie w sprawie okreSlenia warunk-w
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalile Sviadczenia wysokospecialistyczne.
Wprowadzana zmiana miaga na celu umoUl i wien
zrealizowanych w r amaahwc @ml otbhg Bt vy Shwi o d oz
w zakresie leczenia szpitalnego poza umowami w ramach systerdstawowego
szpitalnego zabezpiece ni a SwwygddNze@&ni em koszt-w subs
seans-w radioterapiti, skgadni k- w kr wi [

i pozajeltowego. Koordynacja opiekindslwi adczeni obi or oiNgicamejr a ma ¢ h
zost aga s Wiopaminswswa-ngac zy nni k ipozikmie:y0piu didNce na
oSrodka wsp-gprakligidtaegoStoghai wmp:; gpr acuj
1351 dla wojew-dzkiego o(®0OK) chktae r lkema red ywoujj eNic- ec
dol noSI Nkidewdk na terenie wojew- dA80ia Swi
dlaWOK n a terenie wojew-dzt wa podl askiego (
wzakresie nowot wor oeryw Jiuncnay cohr anzi Ul , nbtvebo tvww z a k r
pgucl®5 7 dla WOK nat er eni e woj ew- dziWwai ga mor sk
wsp-gpracuj Nceglhi egoi webBisgdktaer &hi @i cwonjeegw:
podlaskiego (Uniwersytecki Szpital Kliniczny Bri a g y ms trzair&sie )nqwotawr - w
innych ndrypp guewo towzakesie howSv@rypyg u ¢ a .

ZarzNdzenie weszgo w Uycie z dniem 1 |listopa

5. ZarzNdzeni e nr Prezésad Naraddwado DFBirddszu Zdrowia z dnia
29l i stopada 2019 r. wzmpemwajeNo&kr2&1 2eNd ae wiae
ir eal i z ac jrodzaju keczemie sepitalne oraz leczenie szpitdnB wi adczeni a
wysokospecjalistyczneWp r owadzana zmiana miiaegadonsa neealot
doSwi adcze® dotychczas fizpangddaeynwch Manpsd
zdnia 12 listopada 2015w s pr awi e Swiadcze@®& gwarantowarl

wysokospecjalistycznych oraz warunk-w i ch
charakter Swiadcze® wysokospecjalistycznyct
finansowanymiprzezNF&z akr esi e |l eczenia szpitalnego.

nastinpuj NcewiSdw aatdecrzeeknd sk opowa abl acja w ci
|l eczeniu far makol ogi ¢z n eaperacjamwad cearcaniiaarty pr z e
piersiowej w krWhemi dopozgushrojewl ub 2z ir
wszczepianie zastawek sergazezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej
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u chorych wysokiego ryzyka.

ZarzNdzeni e weszgo w Uycie z dniem nastnpr
zastosowanid 0 Swi adc z edBdniadza Bd aing/rcthi ka 2019 r .

l1.1. 5. System podstawowego szpitalnego zabezpiecze a Swi adcze & opi ek

UstawN z dnia 23 marca 2017 r. O zmianie
finansowany c lpubliezeych §Dzo Wd. kpezw844) wprowadzono uregulowania

definiujNce tworzenie system podstawowego s
zdrowotnej. System zabezpieczenia zapewnia S
zdrowotnej w zakresie: lece ni a szpitalnego, Swiadcze@E
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach przyszpitalnych,

rehabilitacji | eczniczej, program-w | ekowych
i Swi Nt ecznej negpi elpirzyzdjewobczesnym zagw:
ikompl eksowoSci udzielanych Swiadcze@ oraz st

W ramach systemu zabezpieczenia wyodrnbni a
w tym: szpitale | stopnia, szpitale Il stopnisgpitale Il stopniaszpitale onkologiczne lub
pulmonologiczne szpitale pediatrycznes z pi t al e pkgt-:-lme pwy skae®z ane

rodzaje wudzielanych Swiadcze®@ opieki zdrow
lubr odzaj - w kom:- rcehk oor kdanirzyacchy jmoywa w pr zepi sa:
art. 31d, w kt-rych te Swiadczenia sN udzie
przepisach, zwanych dal e] profil ami systemu
sin do systczenmui zamaezpkees 4 | at , w zakresie
wrozumi eni u przepis-w o0 dziagal noSci |l eczn
wojew-dzt wa. Kwal i fikacja, owatkd Naz2gnimowda ny
Swiadczeniodawcyi am- W edynstgeomuz zpobezpi eczeni a
systemu zabezpieczenia, zakres-w |l ub rodzaj
Swiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zab

Swiadczeni osslawze gv- doy o poziom-w systemu zab
w rozporzNdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 1

szczeg-gowych kryteri-w kwalifikacj.i Swi adc
systemu podstawowego szpitaine Zzabezpieczeni a Swi adczeE
(Dz. U. poz.1163).Zgodnie z postanowieniami art. 3 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie

ustawyoSwi adczeni ach opieki zdr owot nej finansow

30wr zeSnia 20WfHabci wiggekoodzi aju wojew-dzkie
Zdrowia zostad zobowi Nzany do zawarcia ze Sw

o kt.-rym mowa w art. 2 wust. 4, umowy o udzie
art . 159a usethavayc ho SWweadoi Ncej udzielanie
wzakresie profildi systemu Zzabezpieczeni a, (
oSwiadczeniach, zakres-w | ub rodzaj - - w Sw

Swiadczeniodawcy PN ndarysnowaypkazilkoszt - - w Swi act
napodstawie um-w zawartych w rama@aah nsiwe dioram |
ryczagtowej . Wart oSi ryczagtu systemu podst e
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opieki zdrowotnpjgmacie p2@XIDcrze, idlld poszcze
zostagy zakwalifikowane do systemu zabezpiec
woparciu o przepisy rozporzNdzenia Ministra
sposobu ustalania ryca gt u systemu podstawowego szpital
opi eki zdr owot nej (Dz.R-Uvunopeg.l el W8 3umo wpc Hin.

Swiadcze®& opieki zdr owot nej w ramach syste
nasfinansowanpeelSwi adcew@t nej, kt-re ze wzgln
odpowiedniego dostnpu do tych SwiadczeE& w
finansowania. Wykaz Swiadcze@® wymagaj Ncych
okreSlony w roz@ZadroWdaemri WnMianildt caer wca 201
wykazu Swiadcze® opieki zdr owot nej wy maga
finansowania (Dz. U. poz. 1225 z p-¥n. zm.).

l11.1. 6. Opieka kompleksowa
KOSiZawag

1. Zar zNdzeni e nr 8Rarodovdgd FUDdBQZ ZdRowiariaR7zerweca
209r.zmi eni aj Nce zarzNdzenie w sprawie war unk
leczenie szpitalnd Swi adczeni a kohawa§sowaVp( K@Sdzono
sp-jne ze zmianami wpdrzoaw aadczho nSywmia dwe zien@Ey ¢ h 1

- wyceny Swiadcze® wykonywanych w trybie h
wykonywanych w trybie ambulatoryjnym wzr 0S¢
rehabilitacji kardiologicznej wzrosgy o 5%

- w celu cznSciowejpormgftwundagijd k ukn@as zw - wzpi t
rozliczenie produktu- Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego przy pacjenci e maZpacingristopnim | ub
ni epegdgnospmErgawima ciz z a g NczNd zke reiraju leczenie d o z
szpitalne i na warunkachw nim&kiS | o;ny c h

-z zarzNdzenia w sprawie okreSlenia warunk-

leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalle Swi adczeni a wWysokospe
zaimplementowano pradk t rozliczeni-oAvygi opt apf y ka2 9 wi

bal onowa (DEB), przy jednoczes nagtosonamenmU| i wi
wsp-gczynnika o wartoSci 1, 1.
ZarzNdzenie wesZJloi wc &Jy20 k9 Izpktdwzi aakmwalusNe kKA em |
(dot . pobytu opiekuna), kt - ry wszedg w Oyc

2. Zar z Ndnz &66208/DSOZ PrezesaNarodowego Funduszu Zdrowia dnia
29listopada2019r.z mi eni aj Nce zarzNdzenie w sprawie
um- w r [Eecenie szpitaneSwi adczeni a koZmpwagk)s.owe (KOS

Wprowadzono rozwiNzania umoUliwiajNce <czyte
i ndywidual nych bez jednoczesnego nakgadani a
pieczfici jedmaszNidzerwrirzeptosguje sin do Swi
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1 stycznia 2020 r.

3.

Zar z Ndnz #86208/DSOZ PrezesaNarodowego Funduszu Zdrowia dnia
31grudnia2019r.z mi eni aj Nce zar zNdzenie w sprawie
um- w r leaenie $zpitaneSwi adczeni a k oZepw Bik)strgcanée ( KOS
do zmian wprowadzonych w zarzNdzeniu Preze
zawierania i realizacj.i um-w w rodzZaju |e
Swi adcwyesndokospecjalistyczne, do kat al ogu
Wszczepienie |l ub wymiana c¢ agdefiorydataaa(RCDhods k - r

ZarzNdzenie weszgo w Uycie z dniem 1 styczni

KONiPi er S

1.

Zar z Ndrz eld8i2@19/DSOZ Prezesa Nadowego Funduszu Zdrowia z dnia

30wr zeSnia 2019 r. w sprawie warunk-w um- w
kompleksowych (KONPi e WS)cel u zapewnienia naleUytej
Swiadcze® udzielanych Swi adcnaeatstawib analizyc o m  z
i stniejNcych rozwi Nza® we wsp-gpracy z ek:

diagnostykn wsthipnN i poggdgnbionN w zakresi

|l eczenie chirurgiczne, | e c z elaczemie systedhowet e r a p
or az chirurgin r e k o nst rsieklecaenian $kpitainegop drazs t y ¢ :
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

rehabilitacjn pooperacyjnN, p-Fny okres po:
w zakresie refibilitacji leczniczej;

monitorowani e, kt - re wuwzglndnia ocenn sku:
leczenia zdefiniowanego w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Zar z NdrA87/201¥DSOPrezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnigr@dnia
2019 r. zmieniajNce zarzNdzenie w sprawie
Swiadcze@® kompl eksowych

wcelu symetryzacij. z zarzNdzeniem 2wn rodza
dozarzNdzenia dodano grupdrat0owBrowsjda oma ms
punktowe dla hospitalizacji < 3 dni dla typu umowy hospitalizacja oraz hospitalizacja
planowa;

zmodyf i kdwalno ztorbeoSvi Nzuj Nc Swiadczeniodawc -

dokumentacji (dotyczNceefjtOwwigeni a ado jwaloi two
do modugu |l eczenie szpitalne jak i modugu
w module rehabilitacja, wpr o wa dadoigsieniumo Ul i

doj ednego dnia zabiegowego rozumianego | ak
mas a U sazmh§ c-imnimym 20 minut na jednego pacjenta, w tym min. 15 minut
czynnego masaUu, masaU |imfatyczny rfczny,
opi eki onkol ogi cznej nowavwbremSpigrsa W cwaeinmkach b i o r ¢
ambulatoryjnych.
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Przepisy te stosuje sin do rozliczania Swiad:

N.1.72Programy pilotaUowe
Progr amu pzizdkesu edtenia gzpitainegbwi adczeni a KESMmp | ek s o

Pil ot a Uealk@vanyl na mocy ar z Nd z98/801HDS@ZPrezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 16 lipca201%r. s pr awi e programu pil ot aUo\
szpitalnegsi Swi adczeni a komEl ek sfnvwe | K@Y Mhi zmi anami
zarzNdzeniem nr 156/ 2019 /2I®Z rz dorriaaz 1z8ar %
nr173/2019/DSOZ z dnia 14 grudnia 201P r.

Swiadczenia opieki zdrowpybypkej udzirelmarcen rmiid
nioddnia 1 sierpnia 2019 r. i nGeel epm Fpniileoyt anl ul
zbadanie mo Ul i wo Sc i uzyskani a popr awmzpozaanenk t - w

stwardnieniem rozsianym (SM), w ptoyjnma wioagnri an i S
nowych zmi an demielinizacyjnych, ok §ad zcioef n
nerwowym poprzezmi anfn sposobu organizacj.i udziel ani
opiekN Swiadczeniobior c- w0,z unSakkowangrd §tapgiemr o z p 0
niesprawnoSci -6EBDSPuRkskwlty 4wYni kowe do o0si

real i zacpoezmmnpiieljostzaeChui e | i czby rzut-w choroby,
choroby, odroczenie momentu wystNpienia wutr
postnhnpu niepegnosprawnodlcngScivy ddja Uepneiden e jo k r
ini ez al e Un orgecich, zmrdejszerse- litzby thospitalizacji, zmniejszenie liczby dni

absencj i chorobowej, utrzymanie zdolnoSci d
spogecznym, poprawa | akoSci, inforgacje agromddzmmee g o |
odwszystkich uce st ni k - w programu mogN w pzxSWwszgos$s

iwpgynNIi na rozwi Nzanikai snyasd epreoowjee mdtoa nyic zzN cteN ¢

Program p:i | 9ttardbawryd szpitalnego Uywienia kobi
I Dieta Mamy.

W zwi Nzku z opublikowaniem 9 sierpnia 2019 r
progr amu pilotalUowego ASt andard szpital negc
poporodowymi Di et a Mamyo (Dz.U. z 2019 r. poz. 1537
2019r.w ramach Swiadcze@® gwar ant owanmowyzhkrez zakr
Swiadcze@® obej muj Nonyn owwna.c yg inlyk tpa .y r Jaemsnp | £ d& s o w
i uszczeg-gawia standardy modelu Uywieéni a,
Skierowany jest do kobi ecta gperjz ePboyl wsacjeN cnyac ho dwd zsi
neonatologicznygimnkkbl podiomamlzdgibcznym | ub p
lub pogoUniczym |l ub pogiordJank alt ongpii ¢iz noengkoonl dete all d

pilotalu odbywa sif przaeat ycopondapinsnaneija 1u2momi
Celem programu jest podniesienie jakoSci Oy w
z hospitalizacji, uzyskamiddy wip@pizg ez eedkka®
iporadnictwo dietetyczne. Ponadto celem strat

kompl eks kwejr dynowane | nad pacjentem, w tym ¢
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tj . propagowani e zasadwipemiwiwdiohdyic b a@&Chevy k -

paako@E& zeni u | eipzoepmrizee zs Kmintsaudl 1 eagcg e on
PilotaU sieci onkologiczne,j
PilotaOU sieci onkologicznej reali zowany | es

Ministra Zdrowia w s@gawopei @kiogmammuSwi 4 dc¢ ado
sieci onkologicznej z 13 grudnia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 2423 ze zm.). Celem projektu

j est ocena organizaciji, jakoSci i efekt - w o]
odlutego 2019 roku naterenieo j ew- dzt w Swi At okrzyskiego i do
2019 roku, zgodnie z r?Mimorsz Ncz &Zrdireonwi amit earkiU:
ipomorskiego. W pilotaUu oceniana jest =zasad
opartego na siecio Sr odk - w onkologicznych or az zap
kompl eksowe|j [ skoordynowane|j opi eki onkol
nowot wor-w zgdoSIliwych: gruczogu krokowego,

W ramach realizacji programuplaj e si i osi NgnNi poprawih bezpi
onkologicznego i satysfakcji pacjenta oraz o
PilotaU z zakresu tr.ombektomi.i mechani cznej

PilotaUO trombekt omi. mechanicz8B8erjnamed! i zow
RozporzNdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11

pilotaUowego dotyczNcego |l eczeni a ostr ej f
przezcewni kowe|j trombekt omi.i mechaniczne|j
wewnNtrzclza¢ Dk owyk z 2018 r. poz. 1985 2z |
realizowany bygd przez 7 oSrodk-w w szeSciu
mazowiecki m, podkar packi m, pomor ski m, S| N:
zRozporzNdzeniem Miai37Traz&@dwoai 2029dr. zmiei
w sprawie programu pilotaUowego dotyczNcego
zap o mo ¢ N przezcewni kowe|j trombekt omi. me c |

lubwewnNtrzczaszkowych @RB86) U. pizl o2t0allprzezre al p @z
17Swi adczeniodawc - w n a terenie cagego kraj
mazowieckiego jest 3. Jedynie na terenie woj
do realizéwijadpié¢pmidmdupt akj z zakresu |l eczeni
na przeprowadzeniu zabiegu trombektomii mechanicznej w ostrej fazie udaru niedokrwiennego

mogN byl udzielane od 1 grudnia 2018 r. do 3

pacjenprogwanmuo zostagdgy okreSlone w A6 ww. roz
pacjenastw ey fazie wudaru niedokrwiennego. C¢
praktycznej oraz wypracowanie optymalnego modelu organizacji leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwienneg zZ a pomocN przezcewni kowe|j trombel
dom- zgowych | ub wewnNtrzczaszkowych.

?Rozpor zNdzenie Ministra Zdzmiwémi a&j Mad ar @z parfaid ze mii &
pil otaUowego opieki nad SwiadczeniobiorcN w ramach si
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Proj ekt pPraygbowwani e, przetestowani e [ W (

zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej. Et ap | | Faziamogel FOAt a Uo wa
PLUS
Realizacja projektu pilotaUowego opieki koor

POZ PLUS, wsp-gfinansowanego apreedswiondk - w Uni i
w rozdziale Vsprawozdania

M.1.8.wi adczenia Kontraktowane Odrnibnie

W dniu 31 stycznia 2019 opublikowazoa r z Nd z e ni e nRrezesalNa@dbwegod DS OZ
Funduszu Zdrowiaz mi eni aj Nce zar zNdzenie w sprawie

irealizacji um-w w rodzaju Swi adczZarnzNd zzdri e
wprovadz ago spos:- b rozliczani a nowych Swi adc
rozporzNdzeniem dwviinai s28 ama&Zrdaoaow2@l1l& r. zmi en

wsprawie Swiadcze® gwarantowanych z zakr es
(Dz.U. poz.657).Zmi any polegagy na utworzeniu nNowy

odpowiadaj Ncych nowym Swiadczeniom wpr owa
gwar ant owa ny c hdiagndstyka cukroycy mbnpgenowel agnostyka zab
czynnoSci ukgadw pozapiircagmi daweogaez e & zwyrodni
ukgadu ner wowego Za p o heonodidfiltracja qHD&)f Struktora c e ut y
iwyceny nowout worzonych produkt-w rozliczeni
opublikowanym w obwieszczeniach Prezesa AgerOceny Technologii Medycznych

iTaryfi kacj.i W spr awi e Ponastydid leon an ot az mif ayn Sawi i

zdost osowaniem przephowiwNzag mNzhdgoenw a2 W09 r ol
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.sprawieo k r e S| eni a wysoko Sci
ijejskgadni ki w 2019 M™MajdDznaUuwadze dpBbBaFani
wzadgNczni ku nr l1a do zarzNdzenia (Katalog pr

dookreSlono, Ue Uy wi e ne egodmieo av aktualmymi kagddamip r o w z
okreSlonymi w Standardach Uywienia pozajelit
przez Polskie Towarzystwo tywiieviprizypadkridzeeaij el it
izgodnie z zasadami eo Kroen&alraznyysmiwop rtzyenz emd las KkKil
sguly to zapewnieniu odpowi Pdblaejli gakaScar

wprowadzonych do obowi Nzuj NCcla7¢0l7/D802 Rrezésa r o k u
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2017s.wwr awi e okr e Sl eni a

zawierania r eal i zacj i um-w w rodzaju Swiadczeni a
spowodowaga koniecznoSi o pDiategoowwdmin Llakwigtroaw e g o
2019r . opubli kowano nowe zarzRAzenise@rawi20DbX/r
warunk-w zawierania i real i zacj i um- w rodz
odrnbni e, w Kt - rym uwzglndniono wszystkie
zarzNdzeniami zmieniajNcymi ww. padzMdgpgénidem
|l egislacyjnym, mer yt olednacZBmy @ a@m&kD nphpykawym

nacel u dostosowani e porrzeepiiss--w zrarzzphd zeNdizee nd @
zdnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opiekjakp or o d o we |

29



(Dz.U.poz. 1756).Zar z Ndzeni e m PBelesa2 Nab@wddds Fidduszu Zdrowia

zdnia 28czerwca 2019 . |, zmi eniono zar zNdkzenSilee nd m/ 20alru
zawieraniar eal i zacji um-w rodzaju SwddardicBmeEmd.a zdr
wfinansowaniu Swiadcze@® objngy:

- skorygowanie wycen w zwiNzku ponoszonymi
kosztami, bnfadNcymi pochodnN wzrostu og- | n)
zdrowotnej, a W szczegodmntobmii vweywi aikrsehj NE
zmi any bygdgy sp-jne ze zmianami wprowadzony
czgo wyceny Swia¥cze® wzrosgy o 3

- uwzglndnienie nowej taryfy Swiadczenia gwal
specjalisycznej i leezenia szpitalnegoksygenacja hiperbaryczna,

- dodanie nowego pruktu rozliczeniowegdA Ko s z t pobytu przedst awi
albo opiekuna faktycznego przy pacjencie
oznacznym stopniu niepegnosprawnoSci 0.

[11.1. 9. Opieka Paliatywna i Hospicyjna

Do przeaisNwzeni a nPRrezesadNZW0 1sP/raSvdZ2 okr e Sl eni
zawierania i realizacji um-w w rodzaju opiek
kt -re dotyczydy wprowddzydni aumodd: -iwi @joNayc h
weryfikacjn i walidacjn Swiadcze@ opieki zdr
i fizjoterapeut- -w i psychol og- w.

Dl a porad |l ekarza i psychologa oraz koedyzyt pi
kt-re bAdN sprawozdawane przez Swiadczeniod
Napodst awi e tych danych Nar odowy Fundusz

zweryfi kowani a, czy warunki udzielania Swia
Ministra Zdrowia z dnia 29 patfdziernika 2013 r
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2018 r. poz. 782:z¥F nz m. ) , odnos
sin do |iczby wykonanych porad |l ub wizyt zos

1.1.10.S wi adczlemgmapyjene i opi ekdigicgaet evr miamawd | (

Do przepi 3Nw&wzeni a nRreze$ésbNadddiegd FDBIWBZI Zdrowia z dnia

30 maja 2018 r. w sprawie okreSlenia warunk
Swiadczeni a piied kiug@cazcey | mve r ia maocph opi eki d gt
wprowadzona Zzmi ana polegaj Nca n a podwyUsze
okreSlonej przez AOTMi T, dla Swiadcze@ udzie

opiekmEd:ta os-b dorosgych i dziec
WzarzNdzeni u nPrezésa NafbGotve€yd BPuBdOsZzu Zdrowia z dnia 18 lipca
2019r . wprowadzono kody porad |l ekar za bairddNz wi

sprawozdawane przez Swiadczeniodawci wraz z
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danych Narodowy Fundusz Zdrowia bndzie mi a
warunki wudzielania Swiadcze@ okr eS| oikby w pr z
wykonanych porad | ub wizyt zostagy spegnion
kod-w zawartych w zagNczniku zarzNdzenia i |
bfidzie miagdgo wpdgyw na wstiapnN ocenjii jurk-owci
oudzielanie SwiadczeuWFvapiieka zdr Owiodmwani e w
wi zyt personelu w Swiadczeniach zespogu dgu
wentyl owanych mechaniczni e met odN ntewnwazy
zprzewl ekdN niewydol noSci N od-dné cilSoowN wya hpo d@

zostagy produkty rozliczeniowe, rozr-Uniaj N
pacjenta (do 8 godzin, od 8 do 16 god#ai n, p
punkt owN produktu rozliczeniowego, r-UnicujN
zatrudnienia personelu medycznego, czasu wentylacji pacjenta oraz liczby minimalnych wizyt

personelu medycznego, okreSlonych 2iistopadaz por z |
2013 r . w sprawie Swiadcze® gwarantowanych
iopiekuCzych w ramach opieki dgugoter mi nowe

Wprowadzone zmiany maj N wpgdgyw na p@&dniesieni

[11.1.1 1. Zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie

Przedmiotem umowy o wudzielanie Swiadcze@ oj
wwyr oby medyczne oraz ich naprawa, o kt - -rych
gwarantowan®@ kr e Sl one przez riMizposzNadz&drowiza dwi a
wsprawie wykazu wyrob-w medyczng0ddr. pozyl®6¥wany c

i 1899) finansowane przez Fundusz%e odk - w publ icznych. W nini
Minister Zdr owi a okreSli g | imity finansowani a, kr
oraz | imity cen napNawtwpnob; wpmedpczgamchr oz
Zdrowia z dnia 26 wrzeSnia 2019 r. zmieniajN
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. [
nac el u Zapewnieni e pacjentom |l epszego dostn
rozszerzono wykaz wyrob-w medycznych o: czu

glukozy Flash Flash Glucose Monitoring FGM);r o zszer zono uprawni eni a
do wystawiania zIlece® na zaopatrzenie w wWyro

[11.1.1 2. Leczenie stomatologiczne

ZarzNdzeni e rPrezesaNar@dowed Fub&i€d Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019
rrzmi eni aj Nce zarzNdzenie nr 47/2018/ DS0Z w

ireali zacji um- w 0 udzielani e Swiadcze® o
stomatologicznevp r o wawdszp -g®czynni k 1,5 w przakeeggehd k u | €
Swi adaczemi-l nost omatol ogiczne, Swi a dzierie ni a

imjodzi eUy do uko®zenia 18 r. U ochwilz Swi a

wprowadzenia zarzNdzenia w |leczeniu dzieci
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korygujNczyni ana wsp-gczynnika miaga na celu
stomatologicznych dla dzieci oraz zrealizowanie wnios&uA¢lneRady Lekarskiep wi nk s z e
zr - Unicowanie cen Swiadcze® u dzieci w stos
matera §y St omat ol ogiczne stosowane dozakeazgmppedgni e
stosowania wypegni e@& amal ga nlipca 2008yr.oiaz fakiet yc h p

dzieci sN trudniejszymi pacjentami od os-b d
ZarzNdzenie nr Prdz@sa / NaodowehydD Fdduszu Zdrowia z dnia

1lwr zeB®1% r. zmienivaj lpeawiag zoldzrefienia war
irealizacij. um- w 0 udzielanie Swiadcze®& o
stomatologicznewprowadz ghezlimitowe finansowde Swi adcze @ st omat ol og
uczni-w w ramach zzawwam-twcjha ka zreaaidRi2zavatmgsa u st
2019 r. o opiece zdrowotnej nad wuczniami, zg
sprawowana w gabinecielentystycznym zlokatiowanym ws z k o | e , poza szk:
dent obusi e, prowadzonymi przez podmiot wykor

zeszkogN.

1.1.13.0pi eka psychiatryczna i l|leczenie uzal eUn
Swiadczenia w rodzaju opiekaeps$yaebwagareiy by g #
oprzepisy rozporzNdzenia Ministra Zdrowia z
gwarantowanych z zakresu opieka psychiatrycz
z p-*¥.zm) oraz z dnia 201¢2zerwpaz201285.2z ( Pz

w warunkach:st acj onar nyc h: oddziag-w psychiatryczl
oddziagu/ oSrodka dziennego: ambulatorkriyehtporadaiz ne go
psychiatrycznyrtihg Srecspoviius kloavege |, p oaraa d n i I
wformie programu pil ot aUowe gWprowadroeerpizaz NfZh z dr

w roku 2019 zmiang ar z Ndzeni em Prezesh Naratl®vegd Fuddbisaw Zdrowia
zdnia 28 czerwca 2019r.,wzale si e war unkr envalziazwa epdrmjnopaekaw w

psychiatryczna i |lecsenzeguktab&bnie® dotyczy

- dostosowania warunk-w rozliczania czasu tr
grupowej w terapii zlepdzsemw @ kma&FENemryickEwd o
rozporzNdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
lkwpr zypadku sesji psychoterapi.i grupowe |j ]
dwi e pegne godziny sesji,

- zwifkszeni avagmvar tpouShckit owe | Swiadcze® okre
nfrlzarzNdzenia nr 41/ 2018/emMS@Z,wsjkakf ni kwan ikel
naposzczeg-lne Swiadczenia dla dzieci [ m ¢

w warunkach wzmocnionego zabezpieczeniadleen et ni ch do wysokoSci
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[11.1.1 4. Centra Zdrowia Psychicznego

W 2019 roku kontynuowano reali zacjn progr e
psychicznego, kdnigmrazpopzhd 29i18 2. w zwil
Ministra Zdrowia z dnia 2k wi et ni a 2018 r . W sSprawie progr
zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 85Dz T n. zm. ) . Celem program
przetestowani e Srodowi skowego model u psych
nacentrach zdrowia psychiczgeo w aspektach organizaciji, f
dostfApnoSci do Swiadcze® opieki zdrowotnej
zdrowot nej z zakresu opi eki psychiwykdzieyczne,]

ok r eS| praepisachwydanycha podstawie art. 31d ustawySowi adczeni ach
zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznejé c zeni a uzal eUSwe &kl cze @y

z zakresu leczenia uzaleUni e @ ambulataryjnyamk ach
Swiadcze® psgthi atzriyeacwaznyichmgodzi elUy oraz Sw
w warunkach podstawowego i wzmocnionego zabezpieczereaa | i zowane przez r
pilotalUu na obszararhgNezailhmi ar wskdaangzpo w
W zwi Nzku ze zggaszanymi przez realizator .
wNt pl i woSci ami w zakzasiWBdzreenaileinzacg dnia®f 201 ¢

27czerwca 2019 rdokonano modyfi kaajrizNdezeabai ejrs z55g/ o
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowis pr awi er e@al wz@&cj n progr amu
w centrach zdrowia psychicznegoswz c zeg - Il noSci poprzez:

- wskazani e zada @& pkuonokrtduy nZ gyjose@mi oswoan o wi N
zwi Nzawmckzi el ani em Somv catdrcezgeon i aor azzdr okr eSSl e
dokumentwani a przedmi otowych czynnoSci,

- dodanie zapisu, kt-ry zobowi Nandywidualfywi adc z ¢
planie terapii, udziel one|j Swiadczeniobior
- dodanie przepis- - w sriuadokumentici yboiczej aidzigdanyehw a d z e
Swiadcze® zdrowotnych, w szczeg-lnoSci
koordynacyjnego,ve wi Nzku =z realizacjN sesji oraz pr

- dokonanie zmianwycenypr odukt - w rozliczeniowych,
- wprowadzere zmi any w zakresie moUliwoSci zbier

rozliczanych w ramach centrum zdrowia psychicznego wragskazaniem obszaru
dziaganial/ kodu terytorialnego.

[11.1.1 5. Rehabilitacja lecznicza
W 2019rokuSwi adczeniraehmbriddzajcy a | ecznicza real.

- ambulatoryjnych: fizjoterapia ambulatoryjna, lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjnafizjoterapia domowa,

- oSrodkach/oddziaghahbhilidaicgmnyaxd-:l noustrojo
z zaburzeniami wieku rozwojowega, e habi | it acja os-b 2z dysf
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imowy,r ehabilitacja os- b zrehdblimdakardioogickna lua r z Nd t
kardiologiczna  telerehabilitacja  hybrydowa, rehabilitacja  pulmonologiczna
z wykorzystaniemmetod subterraneoterapii;

- stacjonarnych:rehabilitacja neurologicznarehabilitacja kardiologicznayehabilitacja
0 g - | no u sehabilitgcja putnpnologicznh,e c zeni e dzi &pi NczHEdr o

W dniu 6 lutego 2019 opublikowanp a r z Nd z e 20198DSQOZPrezels8 Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreSlenia warunl

rehabilitacja | ecznicza o0oraz p¢¥lecgeniadreci zdr ow
idorosgych ze SpiNczkN, |ite- rbeygjoo ozpmiaacnoNwamo 2y
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadcze@ gwar ant
U. z 2018 r ., poz. 465) or az wpl2/a0dEbb@o ny mi
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 @8 r. wspr awi e okr eS|
warunk-w zawierania I realizacj.i um- w r odze

zdrowotne w zaklreeszeniSwihadiceSnE N e pdodroodsogwyacghy
koniecznoSiI opracowaniwa kn o.weogeod mzneor zzNadpziesn i dio t
rozliczania Swiadcze® w zakresie rehabilitac

W dniu 27 czerwca 2019 r. opublikowanca r z Nd z e ni e nPrezegadNar@dovie§o/ DS OZ
Funduszu Zdrowia w sprzawierahi @aSliemieaalwarawr |
rehabilitacja lecznicza oraz programydr owot ne w zakresie Swiad:
idorosgych ze Spi NczkN, kztarrzeN dnzaBS0iefsdher z o st
Zmi any wprowadzone minpe| eagvi filkk se@mi Nd oanila | i
wag.i punktowe|] wszystkich pro®d@ktnaw.S wwaidickzse
wzakresie | ekarska ambul atoryjna opieka r ehce
Swiadczenia w r ocdncza.jZmiana wagiaphnktbwejtnie datyezy leceenia

dzieci i dorosgych ze SpiNczkN. WejScie w 0Oy
pgat Pokanano symul acj i kowania kbdpawednio @ 2% a5% o Sc i
iprzeliczeniaynaTeze&ijomimeg®iaiameonS/i svksuttkp nve f i
dap gat ngkzai mmi e 5 6 odiigsiéniutdo/okresu lpigg.r uvd zi e & 2019 r .

W dniu 1 pa¥dzierni kmar2zONldz eni e o p uRrdde8k3d W2adnlo
Narodowego Funduszu Zdrowia s pr awi e okreSlenia warunk- -w z
rodzajach rehabilitacja |l ecznicza -eazemie prog
dzieci i dorosgdgych ze SpiNczkN, w ramach Kkt -
1n Akatawo§wraltcere@E&d gdzie dodano:

- nowy produkt rozliczeniowy koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego przy pacjenci e maZpacingristopnim | ub
niepegnosprawnoSci w c e lpobytoapiekimeaivpodmigtach e f un
|l eczniczych wykonuj Nc yrcohd zdag iua §satl ancojSd n alr enez |
Swi adczeni arozandeniopizpti se wwo dzi agal noSci | ecz

- zakres skojarzony do rehabilitacpych-0g:- 1 nc
Arehabilitacja og-lnoustrojewaewi waopekac)
Zakres ten dedykowany dla Swiadczeniobiorec
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JGP ROCO1 oraz w nowej grupie ROO0O3. Wyodr
ielUkn dostfipu do Swiadbabi(El iutdadijeil ange hna

zuwagi na wydnoiwé leo nviNa r w ofiSansowsich @rdznaczonych
nar eal i zacjn tych Swiadcze® W zwiNzku 2z ty
in,1r,3,orazddano zagdNczni k 3aa dotyczNcy kwalif

- wprowadzono dodatkowe produkty iregulacje z wi Nz aomlie z azni em Uywi e
dojelitowego iUy wi eni a pozajelitoweg®d w»dDwiaNz ana§Nc z
l eczeniem, dogNccimedyhz leoj d®wiuankemzani obi or «

[11.1.16 . Ratownictwo medyczne

Zasady organizaciji, funkcjonowania oraz fin
Medyczne w Polsce okreSlone zostadgy w ustaw
Ratownictwie Medycznyn{ D z . uU. z 2019 r. poz. 993, z p-

oPRMO0. W 2019 r. weszgy w Uycie przepisy ust
o PaGtwowym Ratownictwie Medycznym oraz ni e
zp- ¥n. zmdhl|l egwAnefjawN z dnia 10 maja 2019

wprowadzi gy szereg zmian w organizacij.i syst
wrealizacji um-w o udzielanie Swiadcze® w ro
w szczegminmnonJicidefinicji okejeSheniopedacyjrye g
medycznych,z mi ann definicj. jednostek systemu, d
medycznegomo Ul i wo SI wsp:- grealizacji Swiadcze@ pr:
medycznego ngerenie danego rejonu operacyjnego.

W zwi Nzku z ww. Zmi anami wydano zarzNdzenie
Funduszu zdrowia z dnia 7 Ilutego 2019 r. v
irealizacji um-w w rodzwj KKt rwppeadzond zmiany me d
wyni kaj Nce z wejScia w Uycie ww. ustawy, m. i

- wprowadzono definicjn Swiadczeniodawcy w

Medyczne or az wsp-grealizatora, tj. $wiad
ustawy o PRM ywspl-dmi 2z znnymi dysponent ami
medycznego mo Ue ubiegal sin 0 zawarci e u

zdrowotnej wW rejonie operacyjnym oraz WwWsp:-
- okreSlono zasady wsp- | inzlgziaunmowe gani a si i o

- w zwi Nzku z no wMNperdcgrfegon doprécytowane jpzedmiotem

posthinpowania | est wygonieni e, w celu zawa
zdrowotnej, S\iidydscpzoeme mtdeaweespogd-w ratown
zwy §Nemeniotni czych zespog-w ratownictwa r
zabezpieczy realizacjin Swiadcze& przez Wws

wrejonie operacyjnym wskazanym w postnhnpow
dyspozytorni medycznej zabezpiepzhl ¢ e | dany rejon operacyjn
dziagania systemu.
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ZarzNdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdr ¢
i realizowanych od dnia 1 kwietnia2® r . , w z w {kNawk, wpravadzoacgkwwe m,

ustawN z dnia 10 maja 2@a8ady orgmnanaej usfta
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne za

[11.1.17 . Kontrola

W roku sprawozdawczym wprowadzono zmiany stnoktkontrolnej Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz zmiany w procedurze kontroln€mi any wprowadzone ZzosSt

ustawy z dnia 28 |l utego 2019 r. O zmianie u
niekt-rych innych ustam. )(.DzZmilanypowes zxI¥y9 wz
lczerwca 2019 r. Wpromwmmzone zmiany polegaj N
- przeniesieniu uprawnie@& konf wdotychgzasbwydhu nd u s
regul acjach reali zacj a kontroldi byga Z ac
woj ew- dz k iackbmpetehcia kontrolna Preza Funduszu byga o
dosytuacji wyjNtkowych. Utworzenie Kkorpusu

kontrolnych na poziomie PrezesalzFagdusaS8c
Funduszu. Realizkana jest obecnie jedna sp-:-jna pol

jednolitych zasad i z zastosowaniem jednolitgch en dzi agal noSci kontr
- rozpocznciu procesu t woiwddayshczasowyohrrgguasjach k o nt
kontrolerzy zatrudnien w Funduszu nie byl objnAnci Uad
dotyczNcymi wymog:-w szkoleniowych, posi ada
profesjonalnej kadry kontrolerskiej NajwyU
Skar bowej )e stwarmono dia e grupyi zawodowiejs zczeg - | ni e i s
zwaUywszy na znaczenie kontroli w funkcjon
publicznymii Uadnych regul aciji dotyczNcych i ch
motywacyjnych. Utworzenie korpusu kookerskiego opartego na przygotowanym
programie ksztagcenia pozwol. na pozyskani
kontrolera w trakcie programu szkolenia skonstruowanegepw s - b umo Ul i wi

zdobycie jak najszerszego zakresu wiedmymi e jcfit nmiSe zbfidnych do e
przeprowadzeniakhd ego typu kontroli;

- ujednoliceniu trybu kontrol nego dlia WS Z )
dotychczasowe regulacje ustawy o Swiadczer
spos- b regulowaggal izaghi komt woloo udziel ar
zdrowotnej oraz kontroliary na c j i l ek-w i kontroli aptek;

- ograniczeniud o k ument owania wustale@® z kontroli d
zokreSleniem trybu odwogawczegotneoslkrozawen
czasu na przeprowadzenie jednostkowej kontroli connaj e j O pogown w o
dopopr zedni ego obowi Nzuj Ncego trybu;
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- wprowadzeniu komunikacj. pomi ndzy Prezeser
kontrolowanym za pomoicN elSebtdkowi ckamyni ke
przyspieszygo oraz obni Uygo koszty przepro

- wdroUeniu instrument - w usprawniaj Ncych
irealizujNcych zasadin ekonomi ki procesu kor
o utworzenie trybuu mo Ul i wi aj Ncego wuproszwyoinNg aweirey

woparciu o tak powzinte ustalenia konsek:
(czynnoSci )sprawdzaj Nce

owprowadzenie trybu kontroli Ana legityma:
bezzawiadomienia w sytuacjach wymienionychugtawie,

oumo Ul i wienie wykorzystania w procesie ko
wszcznciem postnpowania kontrolnego,

ouzyskanie ni eodp®&spnaw,czbiorachndamychmewigach

| rejestractprzez organy administracji publicznej. Ponadttqgo r owadz ono obo wi
wsp-gdziagania z Prezesem Funduszu organ-
oraz paCEstawowydNdoiwych jednostek organi za
zada@® kontrolnych,

o0 uzyskanieinformacji o wynikach przeprowadzanych w zakresie ochrony z@owi
przez organy kontrol: i i nspe&kamor dNMd aiga
terytorialnym.

Zgodnie a art. 12 wust. 1 ustawy z dnia 28 |
opi eki zdr owot ne|j oraz niekt-rych innych us
zatrudnione dotychczas w wydziagach kontrol
pracowni kami Centrald. NFZ. WdroUenie ww. us-t
szereguz mi an —regulacyjnych, jak zmiana Statutu
Centraldi oraz OW NFZ, Zakgadowego Ukgadu Zbi
rangi zarzNdze® Prezesa NFZ (w tym w szczeg
tybureal i zacj i kontroli) oraz rozporzNdzeE& Mir
og-lnych warunk-w um-w ze Swiadczeniodawc ami
Szczeg-gowy zakres tych zmian zostag ujnty
zogr omem z ad aDIe pgadr-twenmeen tdd aKontrol i, kt-ry w z
przepis- w, r-wnieU stagdg sifn podmiotem zmian

na wgNczeniu w strukturn dotychczasowego
wydziagdg-w konalreoltiakodd® NFaZ,przeksztagceniu st
cznSci departament u, tak by moUliwe bygo
reali zowani e zada® zarzNdczych w zakresie
wi1l6w g Nc z o n @enthali Fdnduszus t r ukt ur ach umi ejscowionyc
wojew-dzt wach.
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NIl. 2. Realizacja Swiadcze@® opieki zdrowotnej

l11.2.1. System RPodstawowegdSzpitalnegoZa b e z pi ewizaedd mae & Opi eki Zdr

W rozdziale przedstawiono fekty wprowadzenia systemu podstawowegoapitalnego
zabezpieczenia Swiadcze® opieki zdrowot nej
finansowania szpitali r ycza gt ui poy sdtwe-ncun | at ac o rf-uwnkacn oo n c
funkcjonowanie podstawowego szpitalnmgo =zab
zwanego dalej Asystemem zablfkPtSde cAzseyrsit aeedme mA P
wokresie 201212018(-MI kwlwamtgag) da012(0I1LI81 (K Wa ktwad
t ok dorokuDane wykorzystane do mformdtycznggo Genotralih o d z N
Narodowego Funduszu Zdrowia i zostagy wygene

Funkcjonowanie systemu PSZ w latach 2012019

Tabelarllll.Dane z realizacji Swi adcze Elllkw 20d9%asoko dogealgdcje mu P S
anal ogicznych Swi &dé&w 200B(.wva rvwki Saedsc zl eWE kwiy.m a2AlipIn7e
OW NFZ Liczba Swiadcze Wart oSl Swiadczeg
Q4 2017- Q3 2018 Q4 2018- Q3 2019 Q4 2017- Q3 2018 Q4 2018- Q3 2019

Dol noSI Nski 2976 151 3038 236 2 870,49 3 058,66
Kujawsko-pomorski 3088973 3095919 2 179,76 2 282,94
Lubelski 3129033 3159 487 2 085,32 2 197,49
Lubuski 1111899 1120551 836,32 881,20
G-dzki 3410 369 3425684 2 443,22 2610,39
Magopol ski 4325418 4311595 3210,59 3 360,34
Mazowiecki 8 154 979 8233121 6 366,74 6 782,54
Opolski 1148772 1151773 727,41 770,98
Podkarpacki 2 615 600 2 640 582 1793,13 1899,61
Podlaski 1801432 1823220 1097,37 1160,42
Pomorski 2575135 2643 090 2 070,15 2 185,55
§1 Nski 5585113 5566 735 454239 4729,39
Swi AtokrzyslkH 1564 033 1612 275 1224,15 1302,95
Wa r mi -@&szlrski 1663 861 1670452 1221,30 1 268,63
Wielkopolski 3444 009 3517998 3 295,80 3 494,86
Zachodniopomorski 2384 106 2419135 1672,92 1 750,89
Polska 48 978 883 49 429 853 37 637,05 39 736,84
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r ama c ¢tkreslylavt e mu

P

F

Tabelanrlli22.Dane z realizacj.i Swiadcze®& w / )
20181 I I kw. 2019 w st os uinakduc zdeo® kued20Heikar26dsg (.iw aar nt ol Socg i cSzwn yaa
wyraUone w mln zg)
OW NFZ Liczba Swiadcze WartoSi Swiadcze
Q4 2017- Q3 2018 Q4 2018- Q3 2019 Q4 2017- Q3 2018 Q4 2018- Q3 2019

Dol noSI Nski 2976 151 3038236 2 651,57 2820,70

Kujawskopomorski 3088973 3095919 1 947,55 2 039,27

Lubelski 3129033 3159 487 1 865,24 1 959,27

Lubuski 1111899 1120551 741,18 778,35

G-dzki 3410 369 3425 684 2191,56 2 337,54

Magopol ski 4325418 4311595 2 893,72 3026,50

Mazowiecki 8 154 979 8233121 5737,23 6 114,99

Opolski 1148772 1151773 635,89 674,36

Podkarpacki 2 615 600 2 640 582 1 623,40 1718,09

Podlaski 1801 432 1823220 979,04 1 033,48

Pomorski 2575135 2 643 090 1871,86 1 969,70

$1 Nski 5585113 5566 735 4134,41 4293,93

$wifitokrzysH 1564 033 1612 275 1099,78 1169,03

Wa r mi -@szurski 1663 861 1670 452 1082,77 1121,51

Wielkopolski 3 444 009 3517 998 3012,71 3180,48

Zachodniopomorski 2 384 106 2419 135 1479,78 1544,00

Polska 48 978 883 49 429 853 33 947,69 35781,19
Tabelanr 1l1I3.Dane z realizacji Swi adczeE @8 |Vrke. 3@18IIKkw. 201% t e mu
wstosunku do realizacji andllewg 20t8f.wpac hoSwi a$bwk a@Ec za E&o k

OW NFZ Liczba Swiadcze WartoSi Swiadcze
Q4 2017- Q3 2018 Q4 2018- Q3 2019 Q4 2017- Q3 2018 Q4 2018- Q3 2019

Dol noSI Nski 1617 454 1637 237 147,46 161,55

Kujawskopomorski 2049 047 2034421 170,73 180,32

Lubelski 2 059 807 2076 691 154,61 168,32

Lubuski 762 446 766 586 67,45 73,86

G-dzki 2197 366 2217951 174,85 190,00

Magopol ski 2 895 895 2 872 464 229,63 245,81
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OW NFZ Liczba Swiadcze WartoSi Swiadczgd
Q4 2017- Q3 2018 Q4 2018- Q3 2019 Q4 2017- Q3 2018 Q4 2018- Q3 2019

Mazowiecki 4909 354 4923 273 403,64 435,24
Opolski 750 922 746 946 57,62 61,10
Podkarpacki 1702478 1706 058 123,44 134,07
Podlaski 1298 061 1310 666 94,59 103,93
Pomorski 1493 562 1532708 134,20 147,45
§1 Nski 3482492 3444 620 296,64 318,35
Swi At okrzysH 943 582 955 080 75,53 80,87
Wa r mi -@azirski 1056 601 1 057946 83,27 91,17
Wielkopolski 1912 469 1945 376 177,46 196,95
Zachodniopomorski 1586 402 1603123 150,67 163,14
Polska 30 717938 30831 146 2 541,79 2 752,14

Tabelarll4aDane z realizacji Swi adc z e Ellhkw. 20a9wasaniku de regaizag mu P S
analogicznych Swi adlickke @0Bwhga roikdrzeg( wasSWiokde.¢ z25Hi7adcze E w

Rodzaj Swiadc Liczba Swiadc z WartoSi Swiadc
Q4 2017- Q3 2018 | Q4 2018- Q3 2019 | Q4 2017- Q3 2018 | Q4 2018- Q3 2019
Leczenie Szpitalne 16 824 548 17 132912 33 947,69 35 781,19
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 30717 938 30831 146 2541,79 2752,14
Rehabilitacja Lecznicza 916 287 910 183 747,98 781,66
Swiadczenia Odrnbn 520110 555 612 399,59 421,85
Suma 48 978 883 49 429 853 37 637,05 39 736,84
WykresrlllZ.Por - wnani e dynami ki wzrostu w ujninciu |iczbowym

120,0%

108% 1079

105% 1059% 106% 106%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0.0%
Leczenie Szpitaine Ambulatoryjna Opieka Rehabilitacja Lecznicza | 6AFI ROT SYyAl hRNYOYRSs OSY
Spegjalistyczna Kontraktowane

=[ AOT ol T ok HMG2ED T 6A1 ROT Sz
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Wzr ost l'iczby
ws kal i kraju, przy
zewzrostem | iczby

| ecz-rsitcazcN onar nN i

Wuj nciu
w przedziale od%- 8 %.
odrnbni e

wartoSciowym mamy

Warto r-wnieU

Swi adc z e Ellkw. 20a9stasaniku ds readizagi mu
SWilardcze E w m

do

zauwaUOyl ,
kontrak®owanrng wzroSgoweofokadsowani a

Swi ad-cQB@IR wo bg kirt eysmi estp@d BGME N8 P S
j ednoc ol &n yamy dozczyoiSiai e
Swiadcze®& we

W a

wszystkich I

Tabelarli5.Dane z realizacji 4
anal ogicznych Swi 4 tl&w 2008 r.avg poxioknu(R&za rlt Vo Skcw .
Poziom zabezpieczenia zdrowotnego Liczba Swiadecz WartoSi Swiadc
Q4 2017- Q32018 | Q4 2018- Q32019 | Q4 2017- Q32018 | Q4 2018- Q3 2019
Szpital | Stopnia 12 431 949 12 248 621 6 610,35 6 958,30
Szpital Il Stopnia 10 104 990 10 285 913 6 744,33 7169,62
Szpital Il Stopnia 10110 923 10 237 946 8 534,37 8 883,86
Szpital Og-lnopol g 12 124 688 12 373 624 12 264,09 13 001,22
Szpital Onkologiczny 2500 331 2595 270 2 272,59 2418,74
Szpital Pediatryczny 1017811 995 815 472,06 513,07
SzpitalPulmonologiczny 688 191 692 664 739,25 792,02
Og- §gem 48 978 883 49 429 853 37 637,05 39 736,84
Wykresarll2.Por - wnani e dynami ki w ujAaciu.liczbowym i

120%

105%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

SZPITAL | STOPNIBZPITAL Il STOPNSBYPITAL Il STOPNIA  SZPITAL
hDj [ bht h[@QNKQLOGICZNY PEDIATRYCZNYULMONOLOGICZNY

B[ AOT ok

SZPITAL

SZPITAL

109% 107%

SZPITAL

T R RGRED T oAl ROT SZ

h3s oSy

4

1

dzienndlnotkawa @4 (oh 0,8 ib as Bav
czyjnivenSwi azdkc e
Ue

czb

PS

wart o



Wzr ost l'iczby Swiadcze® zanot onabegpeczesiz pi t al
zdrowotnego poza szpitalami | stopnia oraz pediatrycznymi. We wszystkich poziomach szpitali
nast Npi § natomiast wzrost wartoSci SwiadczeG

WartoSi ryczagtu PSZ
W 2019 roku, maj Nc na uwadzecwe@®osNakodawy wF $wd a

skcesywnie podejmowad kroki zmierzaj Nce do z
W zarzNdzeniu Nr 38/2019/ DS0OZ Prezesa Nar odc
2019 r. w sprawie okreSlenia warunk-vw zawie
szpitalne oraz leczenie szpitahe&Swi adczeni a wysokospecjalistyc
od 1 kwietnia 2019 r. zwifkszono wartoSci pu
chirurgp@og - | na i chorobBwy Wewmrptnaz nzemi@né ciziefEa ns
nast Npiga od 1 |lipca 2019 r. ZarzNdzeniem N
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. zmi eni aj N
zawierania i realizacji um-w wianeéwapdclkzeni a
wysokospecjalistyczne zamie 0 3% ul egga wycena punktowa prod
(zagNcznik nr 1a do =zarzNdzenia). W zarzNdz

Funduszu Zdrowia z dnia 26 wrzea%muink- - %0 udm- w
wWsystemie podst awowego szpitalnego Zzabezpi

daSwi adcze® rozliczanych w ryczagci e dl a
dolst opnia pozi omu PSZ wustalono wsp-gczynnil
daSwi adczeniodawc-w zakwalifikowanych do [

koryguj Ncy mawy 0Sze ZAmi08ny znaczNco wpgdynngy
PSZ w cirdbkggu 2019

WykresrllIBWar t oSl ryczagt-w wepodzipalce Nnauokgtasgjpoowiani

30 000 000 000

23010365696 23 940636050
25 000 000 000 23246 989841 SO0 135208

20 000 000 000
15 000 000 000
11146989614 11327682611
10 000 000 000
5437 396 063
5 000 000 000 .
o : : : : :

T
<
B

IV kw 2017
L IO
LL Lk

Hamd ONEOI I
Hamdp ONEOI I
HaMgp ONEOI I
2adlidSoOlye N
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Wykresnrlll.4.WartoéAI' ryczagt-w w poszczeg:-lnych okresach r
przeliczona (Sw.egdni o na miesi Nc

2 500 000 000

1937249153 1963344600 1992530475 1995053004

2000000000~ 1gs7gaTe0r 18794710
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WykresrlllI5.Dy nami ka wartoSci. ryczagtu rok 2019 vs 2018
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PowyUsze wykresy obrazujN znaczny wzrost W 8
systemu podst awowego zabezpieczenia Swiadcz
wci Ngurokiepd8wodowany | icznymi zmi anami opi sar
por - wnujdlNc 2PAB9wzrosga w skali kraju o 6, 5%
szpitale pediatryczne (11,4%) szpitale 11l stopnia (10,1%) oraz szpitale | stopnia (9,4%).
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Wsp-gczynni ki koryguj Nce (jakoSciowe Ql)

Tabelanr 1116.s wi adczeni odawcy w uj ici2019rokscpzebgorw yl nskorzystamniaonckei n t doc
zwsp-gczynni ka koryguj Ncego jakoSciowego (Q) przy wyl

(g1i certyfikat akredytacyjnyi §2vi adect wa COBJDM dla | aboratori%w adeagtinwasty@EhzM odll a
klinicznej, qidwzrost liczby jednostek sprawozdawczych z zakresu g@8ekjliczby jednostek sprawazgtawe zakresu AOS,igg@pital Il

stopnia iwomgodmoProeé dikiiej -sepitaltllstdpoidg -hlorsigeppdaladekkiz &a jeid,ni @lj 7 insak rt -ocSecrnii ehos p
Sredniego czasu oczelkdjwamdja Jwi khaddeE H®S adni udzie

POZIOM PSZ ql,1 ql,2 ql,3 ql,4 ql,5 ql,6 ql,7 ql,8
Ry c z a & Szpital $Fopnia 52 87 116 86 41 0 0 4
Ry ¢ z a ¢ §zpitalH Btopnia 59 55 68 34 12 0 0 3
Ry c z a ¢ Bzpital HIStopnia 34 42 46 10 12 20 5 0
Rycs8fp6zpital Og- | n| 42 48 59 19 22 26 11 0
Ry c z a ¢ Szpital ®@kologiczny 9 8 13 5 8 0 0 1
Ry ¢ z a ¢ Szpital P&diatryczny 8 6 7 1 4 0 0 1
Ry c z a § Szpital P@monologiczny 10 10 11 8 5 0 0 0
214 256 320 163 104 46 16 9
PoziomPsz ql,1 ql,2 ql,3 ql,4 ql,5 ql,6 ql,7 ql,8 LICZBA
Ry ¢ z a ¢ §zpital $ Hopnia 18,8% | 31,5% | 42,0% | 31,2% | 149% | 0,0% | 0,0% | 1,4% 276
Ry ¢ z a ¢ BzpitalH Btopnia 60,8% | 56,7% | 70,1% | 35,1% | 12,4% | 0,0% | 0,0% | 3,1% 97
Ry c z a § $zpitalBIStopnia 55,7% | 68,9% | 75,4% | 16,4% | 19,7% | 32,8% | 8,2% | 0,0% 61
Ryczag8zpisZzal Og:- 1| n| 46,7% | 53,3% | 65,6% | 21,1% | 24,4% | 28,9% | 12,2% | 0,0% 90
Ry ¢ z a ¢ Szpital®ikologiczny 47,4% | 42,1% | 68,4% | 26,3% | 42,1% | 0,0% | 0,0% | 5,3% 19
Ry ¢ z a ¢ Bzpital Pe&diatryczny 66,7% | 50,0% | 58,3% | 8,3% | 33,3% | 0,0% | 0,0% | 8,3% 12
Ry ¢ z a ¢ §zpital P@monologiczny 32,3% | 32,3% | 35,5% | 25,8% | 16,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 31
36,5% | 43,7% | 54,6% | 27,8% | 17,7% | 7,8% | 2,7% | 1,5% 586

Certyfikat akredytagj ny w 2019 r 0% uS wpioasdi cazdeangskalid@afv,c5 w w
zczego najwincej s Z%)jsezpaded stppaial (60a806) oyaz Rl stepnig 6 6 ,

(55,@06). Z kd e i naj mniej] Weosyhdkaty  r wzWaBtdidley I st
jednostek sprawozdawczych z zakresu SAO w skali pkgajwo 2Aas8 |
Swi@azeniodawc: - w, %atSwmhiaalctzemnni odHawe-w nast Np

przedmiotowych jednostek sprawozdawczych.
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Wykres nr IB.Pr ocent owa zmi ana wartoSci kriyckargygiujZe U wazkgol
wgpoziomgzpitala.
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WykresrlllZPr ocent owa zmi ana wartoSci ryczagtOWNRZSZ uwzgl A
1,8%
1,6% DC'I =
[ = ,_|° —
1.4% = = = = =
= == — vy
s —
2a% 15 = = i ST
= = = ot B ES =
1,0% = - i3 i3

1,00%
0,9%%
0,50%
0,84%
0.93%
0,78%

DOLNOSLASKI
LUBELSKI
LUBUSKI
LODZKI
MALOPOLSKI
MAZOWIECKI
0POISKI
PODKARPACK!
PODLASKI
POMORSKI
SLASKI
SWIETOKRZYSKI
WIELKOPOISKI
suma korcowa

KUJAWSKO-POMORSKI
WARMINSKO- M AZURSKI
ZACHODMIOPOMORSK

WartoSi ryczagtku p®SAawwg 120dlni e ni u wsych gczyni
jakoSci owyc h% wskaliérajujzaczego alj ,w2i B szpitgli 111 dtopnia (1,8%)

oraz szpitali 1l stopnia (1,78) . Przedmiotowe wsp-gczynni ki Z\
rycza@tdd z wkufaswskdp o mor ski m, -mavaums Kdsikwo or a z ma @
nat omi ast najmniejszySwiwiztr olsit zys&ngt opvadilyas ki
mazowiecki (poniUej 1%)

Szpitale Powiatowe (I i 1l stopnia)

Poni Uej p rsytuagesfihansawsppitabh powiatowych po wprowadzeniu tzw. Sieci
szpitali. Prezentowane s N itdlid nllestophia szpitainegor t o Sc |
zabezpieczenia Swiadcze@® zdrowotnych od poc:
kontrakt- -w (ryczagt oraz wyodradhhRSZ o okeesie pr z e «
2018 019.D0ane wykor zyst an ezsygemuanioamatycznggo Centdsdikd d z N

i zostagy wygenerowane w dniu 4 oraz 6 luteg
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Wykresrlli8Wart oSi ryczagtu PSZ dla szpitali | i 'l stopni
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Wykreswr lIl10.Por - wnani e dynami ki w ujnciu | iczbe@uglirkwi wart o
2019 wstosunluo r eal i zacj i anal ogi cizllhkn2018 r daveipitelili¢ IkstoiRiaz a o kr e s
120%
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Tabelaar lZWar t o S1i

kontrakt

w w PSZ dlIl a

s ziRoleral i(wW nl nl 1z g9t

OW NFz 2018 2019 Dynamika
WartoSi um-w (typ umowy
Dol noSI Nski 1182,15 1303,56 110%
Kujawsko-Pomorski 645,51 717,83 111%
Lubelski 819,24 898,50 110%
Lubuski 254,61 283,45 111%
G-dzki 937,24 1042,90 111%
Magopol ski 1839,74 2 063,58 112%
Mazowiecki 1925,67 2 129,65 111%
Opolski 544,86 605,25 111%
Podkarpacki 1217,87 1 342,50 110%
Podlaski 561,00 633,26 113%
Pomorski 594,42 668,91 113%
$1 Nski 2118,01 2338,43 110%
Swi Atokrzyski 659,40 730,87 111%
War mi -Wszlrski 645,18 717,21 111%
Wielkopolski 1 604,65 1795,81 112%
Zachodniopomorski 497,05 543,36 109%
RAZEM 16 046,61 17 815,06 111%
Wykresirllll2Dy nami ka wartoSci kontrakt- -w.szpitali w PSZ ro
113,3%
112,0%
111,3%
110,7%
109,4%
109,1%
108,1%
105,9%
\ad S A
OQ‘& & OQ‘\® 0\‘3"@ x&e cﬂ/é & \5’“‘@
< < < N & o oy L
) ) s 4\};0 0\)0 & K
& & & & Rl & S
& EX ¥ » > ™ &
© & & & Q
& o ED &
o
<
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PowyUsz@okianej N znacznN dynami ki wzrostu w

przedmi ot owe szpitale na realizacjn Swiadcze
Zdrowia w ramach PSZ. Pomindzy oddziagami wo
w dynamice.Przedsawione wkresyp o k az uj N Unva t okmd laistkr aj u war t c
PSZ w okresie i stnienia Asyst emu zabezpi

rozpatrywanych w analizie grup szpitali.

Reasumugz Npowy Us z e jlezaensatl @ wiya jwcn irkeak 2019 do 2
szpitalilillst opnia wzrosga odpowbejlersd 2néadtgor az pt
krajowej, k%w:rRowgdbsi wadr650SI wszystkich kol
w typie umowy 03/8 wzrasa W roRWobk1% w por - wnani u dgdzie oku p:
Srednia kr%ajowa to ok 9

Nn.22.Post npeowwamaipa awi e zawarcia umowy o wudziela
zdrowotnej

W 2019rokupr zepr owadzono postnpowania w trybie Kk
postipowa® bygo 3 689. RozstrzygdMlLinto 2 445,

Tabelanill8B Li c zba p o sOroRustan waa3(EL2\VBY1 dvBzystkie)

Nazwa S > 5 g Py ; 5 5 g N £y ; g 0 =
oddzi a| 2 3 8 ° 3 g Q Q = s 3 g
5 |2 |8 g S |S |2 |B |3 s e |~
= = ) ® = o 3 7 g 3 2 ® ° @ N
S - @ =~ 8 a @ pus S @ § a o - o
5 |2 |2 [ |® |° |8 |& |53 |® |3 |° | e
o - = R N o 3 N [} 3
E; o 5 © E [ % 2 g ; o o o < ©
3 - @ [7) =) > o 2 Q = S 3 - o
N < < R - < g o =1 N - o © [
=3 — 3 o o N I 3 < @ o - - -
g =} =y @ N ('BD > - ¢
=3 [} - ° g‘ & e} o e} °
2 o - s I a il o
w - o % 3 = - o s
= = - 5} =¢ [ o
= <« - o - o /A
@ o (] =1 = s
Q. N =} - Q @
(g} =} @ @ =}
Dol noSl 18 64 181 6 4 5 1 1 1 281
Kujawsko 15 29 67 2 1 16 2 132
Pomorski
Lubelski 2 124 11 8 9 1 4 159
Lubuski 1 32 20 67 27 2 34 27 2 1 213
G-dzki 1 49 23 6 2 1 6 2 5 1 2 98
Magopol 12 30 4 4 4 48 3 105
Mazowiecki 232 29 106 26 5 79 1 5 2 4 489
Opolski 59 12 6 4 2 11 16 4 1 1 116
Podkarpacki 24 19 5 6 19 1 2 5 81
Podlaski 92 23 101 4 4 15 1 7 3 5 255
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Liczba postnpowaGE

106

555

68

189

188

654

3689

Programy pilotaUowe

0

Pomoc dora¥na i tran

Swiadczenia odrninbnie

12

Ratownictwo medyczne

41

Zaopatrzenie w wyroby medyczne

96

50

41

210

Profilaktyczne programy zdrowotne

71

183

Leczenie uzdrowiskowe

29

39

Leczenie stomatologiczne

13

16

15

42

19

251

553

Swiadczenia pielfingna

47

49

126

Rehabilitacja lecznicza

11

117

163

383

Opieka psychiatryczn

162

721

Leczenie szpitalne

15

28

20

39

25

22

409

Ambul atoryjne Swiadc3

54

84

23

38

124

19

999

Podstawowa opieka zdrowotna

1

Nazwa
Oddzi a

Pomorski

$1 Ns ki

Swi At ok

Wa r mi -Es

Mazurski

Wielkopolski

Zachodniopom

orski

Razem

rozstrzygninnte)

p 0 s9toRugtam waa3MR2.20@r 2 0 { st at u.s

czba

Tabela nill9. L i

liczba postnpowaCE

217

108

90

106

83

76

251

59

61

Programy pilotaUowe

Pomoc dora¥na i tran

Swiadczenia odrnbnie

Ratownictwo medyczne

Profilaktyczne programy zdrowotne

14

34

12

Leczenie uzdrowiskowe

Leczenie stomatologiczne

36

13

Opieka paliatywno-hospicyjna

Swiadczenia pielngna

Rehabilitacja lecznicza

15

17

Opieka psychiatryczn

160

64

a1

7

Leczenie szpitalne

39

23

11

15

21

26

25

16

Ambul atoryjne Swiadc

10

12

62

10

37

82

23

16

Podstawowa opieka zdrowotna

1

Nazwa
Oddzi a

noSiI

Dol

Kujawsko
Pomorski

Lubelski

Lubuski

dz ki

Magopol

Mazowiecki

Opolski

Podkarpacki
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Nazwa 3 > ) o & o Q o @ 3 & o o 0 _
oddzi a|] & 3 8 ° 3 z 5 8 8 E 3 z °
g i g = 3 o 2 o s 3 o o
g < g' @ = o ﬁ %- (ED' 5 =X D o <} N
g - Iy ~ g a D 7y - o % o o = o
5 ® © ® ® o el S g 3 3 o » ®
o - =5 o N S o 3 N o 3
= o 5 © % ] 3 3 =) E 2 @ o < °
3 = ® 2 3. E g 53 2 Q S =] - o
N < < [ - o % % o N = o kel (%)
=3 — o o o 3 N @ 3 @ o -+ - -
g = =2 2 [ N =} - =3
S o - o =1 3 o o o o
=] ® - o s a ~ ]
QD
w» -~ ® % - - ® =
= - - ® 3¢ < ®
= < = o [ o =]
QD o « =} - E
[=8 N =} - @ @
(] =} Q @ S
Podlaski 43 13 63 1 8 1 3 132
Pomorski a7 14 1 7 1 7 3 2 3 1 86
$1 Nski 71 26 150 113 53 28 8 5 454
Swi At ok 16 5 3 10 1 35
Wa r mi -Es 17 18 6 2 48 9 2 1 1 104
Mazurski
Wielkopolski 1 73 20 2 5 1 11 2 115
Zachodniopom 9 17 1 109 39 31 220 17 21 2 1 1 468
orski
Razem 4 534 297 582 281 156 70 358 27 86 39 4 7 0 2445

W trakcie postnpowaE zggoszono 340 protest
specjalistycznej, 23 w leczeniu szpitalnygn3 w opi ece psychiatrycznej
113 w rehabilitacji leczniczej, 24 w leczeniu stomatologicznym, 9 w lecznictwie

uzdr owi skowym, 17 w profilaktycznych progr e
pielngnacyjnych i Ealatyven&hosficympe). ¢ h 17 w opiece
Uwzglndniono 45 protest - w: 5 w ambul atoryjl

szpitalnym, 5w opiece psychiatrycznej, w rehabilitacji leczniczej 14, w leczeniu
stomatologicznym 10, \ecznictwie uzdrowiskowym 2, w profilaktyogch programach
zdrowotnych 2, w Swiadczeniach pielfngnacyjny

Od rozstrzygndonldyproeskttfioproowa @® ddzi ag-w wWoj ew:- ©
1780 dwo g a CE. Z tego: 40 w ambul atoryjnej opi ec
41 w opiece psychiatrycznej, 42 w rehabilitacji leczniczej, 8 w leczeniu stomatologicznym,

2 w profilaktycznych programach zdrowotnych, 28 Swi adczeni ach pi el
iopieku@® zych, 7-hw sopiceygenepgal iUamzygw maditadjiono 3,
leczniczej, 1 w leczeniu stomatologicznym, 1 w leczeniu szpitalnym.
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Liczba i wartadkd um-w w 201

TabelandlllLi czba i wa9rtok®l wurm-owzw a2 ®1 na o d dwzaira JoyS cwo jpd va-nd
finansowengiog rzaacwiee)r ajwlart oSci w tys. z§g) .
OW NFZ Liczba Warto| WartoSIi pROZnu Realizacja 20D Realizacja
um- w um- w ZSP, UZD, PDR, TS) (bez POZ, ZSP, UZD, PR, planu %
TS)

Dol noSI Nsk 2497 4855532 4995 105 4948178 99,06%
KujawskoPomorski 1715 3494 660 3502 101 3466 401 98,98%
Lubelski 1890 3631 966 3773528 3739213 99,09%
Lubuski 1134 1553 936 1674 496 1623613 96,96%
G-dzki 2039 4314768 4488 191 4390 675 97,83%
Magopol ski| 2314 5814 812 5816 469 5 755 397 98,95%
Mazowiecki 3306 10 325 209 9963 461 9773 489 98,09%
Opolski 1092 1453 927 1566 068 1560 903 99,67%
Podkarpacki 2377 3344 476 3593 666 3554 855 98,92%
Podlaski 1155 2017 670 2052 194 2016 437 98,26%
Pomorski 1542 3684 923 3809 902 3745503 98,31%
$1 Nski 4156 8017 403 8124 571 8047 691 99,05%
SwifAtokrzy 1250 2145 992 2250 637 2225 254 98,87%
Wa r mi -Eszlrski 1543 2118 868 2274828 2261548 99,42%
Wielkopolski 4116 5 645 979 5872485 5671516 96,58%
Zachodniopomorski 1884 2676 276 2843 099 2779 327 97,76%
Razem 34010 | 65096 398 66 600 801 65 560 000 98,44%

[11.2.3. Podstawowa opieka zdrowotna

Podst awowa opieka zdrowotna (POZ) |jest cznSc
wszystkim osobonu pr awni onym do Swiadcze E zterywrivens zkady
Polski kompleksowe i skoor dyn mejscnmzmié&ezkanadc z e n
Swiadczeni a udzielane s N w gabinacre,u pokadn¢ flub a mb u
przychodni), aw prgzyadkach wuzasadni onydcohmumepdayccj zemitea, (tr
wdomu pomocy spodecznej). Obej muj NmgtoadkzUee UpNr c
sprawowanN przez pi®dddawias Kkuwychdwampi @mii &t ik i w

Funkcjonowanie POZ (zayvj Nt ki em Swi adcze @ profmdmkziyelGM e
wSrodowi s kuwycahlucwamiica dr az SwNaecze& nopneki i

w POZ) oparte jest nprawie doi mi ennego wy bor u | ekar z a, [
podstawowej opiekz dr owot ne. Przedmiotem zwieranych
zdrowot nej bygy: Swiadczeni a |l ekar za POZ,
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pogoUnej POZ, Swiadczenia pielngniarki szkol

oraz SwiadjczienSwi Nitoeccnzenej opieki zdrowotne ]
Tabelanrlii2Li czba Swiadczeni odawc: - w7#8Bpodst awowe | opi ece
Nazwa Oddzi agu Liczba Swiadczeniodawc
2017 2018 2019

Dol noSI Nski 726 721 718

Kujawsko-Pomorski 424 427 430

Lubelski 575 578 568

Lubuski 402 397 407

G-dzki 504 498 506

Magopol ski 713 704 703

Mazowiecki 828 825 817

Opolski 259 255 257

Podkarpacki 685 677 677

Podlaski 299 299 291

Pomorski 510 512 514

$1 Nski 996 990 1001

Swi Atokrzyski 278 277 284

Wa r mi -Waszlrski 450 452 460

Wielkopolski 1451 1454 1451

Zachodniopomorski 461 444 447

Razem 9 560 9510 9531
Z powyUszychr wawgbanme&olmseny wzrost |iczby &

w stosunku do ubieggego roku.

Tabelandll13.P| anowane koszty finansowania Swi adcZ2®B w rodz
ichwykonanfew t.ys. z§)

Nazwa 0Oddz 2017 2018 2019
plan realizacja plan realizacja plan realizacja
Dol noSI Nski 762 998,00 761 127,76 842 335,00 841 871,45 935 676,00 933 198,50
Kujawsko-Pomorski 549 600,00 549 592,82 608 154,00 607 943,26 667 825,00 667 821,78
Lubelski 570 216,00 569 067,69 568 716,00 620 539,08 685 954,00 685 927,26
Lubuski 265 273,00 264 475,25 289 853,00 289 555,93 320804,00 320 400,34
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Nazwa Oddz 2017 2018 2019
plan realizacja plan realizacja plan realizacja
G-dzki 677 950,00 676 945,98 741 026,00 740 774,83 820 089,00 820 080,42
Magopol ski 904 000,00 902 903,23 | 1001110,00| 1000598,09| 1117558,00 | 1117 026,05
Mazowiecki 1495323,00 | 1494142,37| 1651607,00| 1651451,64| 1835799,00 | 1832666,00
Opolski 242 749,00 241 886,47 266 246,00 265 647,02 293 609,00 292 866,79
Podkarpacki 549 461,00 548 886,99 604 563,00 604 391,69 668 624,00 668 623,73
Podlaski 306 450,00 306 219,86 333 850,00 333 635,68 370 273,00 369 897,71
Pomorski 617768,00 613 866,93 676 015,00 675 104,04 760 856,00 753 463,37
$§1 Nski 1213 388,00 1209871,39| 1332391,00| 1331168,12| 1476454,00 1472 132,02
Swintokrzysk 321973,00 321 484,00 353 479,00 353 406,77 387 793,00 386 891,14
Wa r mi -@szirski 368678,00 368 409,19 386 294,00 400 705,77 448 705,00 443 376,56
Wielkopolski 942 800,00 942 593,85 | 1029500,00| 1028879,72| 1136000,00 | 113595274
Zachodniopomorski 439 088,00 437 768,34 480 917,00 480 191,08 536 519,00 535 006,56
RAZEM: 10 227 715,00 10 209 11 166 11 225 12 462 538,00| 12435 330,97
242,12 056,00 864,17

Zobrazowane

i ich wykonania w stosunku do lat poprzednich.

i | 7i2@Bz( bl yi cvzybkao noasn- yk

powyWejrodanel| SwioawvgchNkos zt

Tabela nrlll14. Por - wnani e |l iczby pacjent - -w
wgunikalnego identyfikatora).
Nazwa Odd 2017 2018 2019
Liczba _Liczba Liczba _Liczba Liczba _Liczba
pacjen Swi adc pacjen Swi adc pacj en| Swi adc

Dol noSI NsH 2055157 12 060 604 2051 091 11 924 063 2 049 220 12 219 664
Kujawsko-Pomorski 1 543 465 9393894 1548 333 9407 439 1528 920 9463732
Lubelski 1597 893 9461803 1603 526 9658 628 1592 310 9882 090
Lubuski 736 395 4279 325 740 676 4 340 269 733125 4 358 204
G-dzki 1908 426 11 762 144 1894 466 11 583 592 1876 477 11 637 539
Magopol ski 2464857 13 455 371 2479 315 13 640 920 2 468 398 13 885 508
Mazowiecki 3795794 20 359 765 3826018 20 758 991 3791528 20730 788
Opolski 686 921 4042011 682 892 3978 463 679 475 4153 767
Podkarpacki 1553 318 8 764 314 1559 608 8949 323 1547 750 9 000 265

53

w



Nazwa Odd 2017 2018 2019
Liczba _Liczba Liczba _Liczba Liczba _Liczba
pacj en Swi adc pacjen Swi adc pacjen| Swiadc
Podlaski 859 383 5127 255 865 025 5272149 858 507 5328 565
Pomorski 1760 003 9 876 187 1744 434 9 642806 1747 537 9977 858
$§1 Nski 3396 139 19 460 100 3361633 18 907 399 3354 006 19 783 726
Swintokr zy 911 069 5 345 045 915 075 5495 623 909 404 5553175
War mi-Es k o 1042 156 6 297 219 1046 395 6 415 261 1034714 6 476 525
Mazurski
Wielkopolski 2651739 15 745 577 2 668 045 15 969 545 2641415 16 244 406
Zachodniopomorski 1265 647 7 708 601 1275 605 7889578 1260513 7 942 367
RAZEM: 28 228 362 163 139 215 28 262 137 163 834 049 28 073 299 166 638 179
Bi or Nc ppoodw yuUrsazgaocengjestevzw o st | i czby SwiadczeCE
spadkiem | iczby pacjent - w.
Tabelanil.15Zest awi eni e koszt - -w S winegdimazserdyg o @@Ayszwjo)wej opi
Nazwa Swiadcze| Koszt Swi Koszt wzrostu finansowania | $redni omi esi A
2019r. Swiadcze® udzi Swiadczenio
pielngniarki uwzgl Adni on
zrealizavany w zwi| rozliczeniu 2
przepisami OWU 12 miesi ng
Swiadczenia |lekarza poz
Swi adc zeni akapitacl,avrtyma 8723612,12 0,00 34 246 049,17
A grépa. 0 1043 243,27 0,00 2 454 273,08
A gr-upar70. 922 956,04 0,00 4886 412,92
A gr u3p9a r2.00. 1 355 198,36 0,00 8612 072,08
A gr upsa r4.00. 2 483 589,91 0,00 11 819 425,58
A grupsa 660. 1631 614,52 0,00
A grupa powyUej 75 1241 700,52 0,00 3 836 356,25
A grupa dps 45 309,50 0,00 2544 631,00
Swiadczenia | ekarza 9562,85 0,00
profilaktyki ChUK 92878,25
§W@adczen@a !ekarza 25 673,69 0,00 1679.00
Swiadczeniobiorcom
Swiadczenia | ekarza 22,66 0,00
kwalifikacji do realizacji transportu 9 750,00
,,dal ekiegod w POz
Porady zwi Nzane z w 2471,32 0,00 54,00
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Nazwa Swiadcze|l Koszt Swi Koszt wzrostu finansowania | Sredni omi esi i
2019r. Swiadcze® udzi Swiadczenio
pielngniarki uwzgl Adni on
zrealizwany w zwi| rozliczeniu 2
przepisami OWU 12 miesin
Razem koszty 8 930 383,42 0
Swiadczenia pielfigniarki poz

;gl adczeni a pkamtaca,gvn 1701 788,01 395 649,15 32 915 285,00
A grepa. 0 182 963,79 39 856,46 2235692,17,
A grapar70. 998 864,53 223 372,78 24 384927,42
A grupa powyUej 65 510 237,55 111 127,67 6226 701,25
A grupa dps 972214 2011,87 67 964,17
éwia_dcze_n?a ple_l ngn 849,27 0,00 3516,00
realizacji profil ak

Razem koszty 1 702 945,35 395 649,15

$wi adczenia pogoUnej poz

$wiadczeni a-kaptagoo Un e 430 853,79 177 771,87 16 095 824,67
$wiadczeni a-wipgyjoUne 86 034,32 0,00 63 002,00
$wiadczeni a-przesigwolien e 456,48 0,00

badania cytologiczne 613,00
$wiadczenia pogoUne 8,11 0,00
Swiadczeniobiorcom 58,00
Razem koszty 517 352,71 177 771,87

Swiadczenia pielnfngniarki szkol nej

sl; \;le ia ? g)ii j&a; iﬁﬁgn i ta;/r pk.i " S 509 529,71 177 361,95 4585 168,25
A uczniowie typ I .1 344 086,58 116 546,78 3928 027,50,
A uczniowie typ I .2 32 002,08 10 646,68 216 123,25
A uczniowie typ I .3 22 505,20 6 780,46 51 507,50
Auczniowie typ 1.3B 4 087,55 119514 4 953,50
A uczniowie typ I .3 3132,76 871,01 1431,42
A uczniowie typ I1I 47 197,81 15 018,40 318 527,33
A uczniowie typ |11 14 016,41 4 421,46 31 872,50
A uczniowie typ |11 17 561,95 5511,65 21 367,75
Auczniowie typ IIC 24 939,36 7 746,15 11 357,50
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Nazwa Swiadcze|l Koszt Swi Koszt wzrostu finansowania | Sr edni omi esi i
2019r. Swiadcze® udzi Swiadczenio
pielngniarki uwzgl Adni on
zrealizwany w zwi| rozliczeniu 2
przepisami OWU 12 miesin
Swiadczenia pielngn 12 124,88 0,00
w ramach grupowej profilaktyki fluorkowej
kapitacja wklasachV | sz k - g 1761826,33
podstawowych
Razem koszty 521 654,58 177 361,95
$wiadczenia nocnej i SwiNtecznej opieki
S wi ad_c zenia nocnej 662 512,95 6517,63 3973 934,00
zdrowotnej-r yczagt
Swiadczenia nocnej 2 068,49 0,00
zdrowotnej- UE 1330,00
Razem 664 581,44 6 517,63
S§wiadczenia transportu sanitarnego w P(
Ew_l gd czenia transpio 176 924,83 0,00 29 283 070,08
apitacja
Swiadczenia transpo 6 646,38 0,00
Adal ek P@Zgoo w 821,00
Razem 177 405,08 6 166,13
Koszt og-gdgem 12 514322,58 726 679,80
[11.2.4. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Swiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka

specjalistycznych, poprzez porady, program kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca

iHI'V or az

ambul atoryjne

komputerowa, gastroskopia iin.)

Swiadczeni a

kosztoch

opi e

Tabelanrlll6.Li czba Swiadczeniodawc-w w @0M®ul atoryjnej
Nazwa OW liczba Swiadczeniodawc

2017 2018 2019
Dol noSI Nski 499 491 478
Kujawsko-Pomorski 329 323 313
Lubelski 251 248 250
Lubuski 176 171 160
G-dzki 383 382 370
Magopol ski 416 416 404
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Nazwa OW liczba Swiadczeni odawc

2017 2018 2019
Mazowiecki 545 537 527
Opolski 182 184 183
Podkarpacki 348 340 333
Podlaski 217 208 206
Pomorski 307 297 293
$§1 Nski 905 883 871
Swi Atokrzyski 269 266 264
Wa r mi -@asziarski 321 313 304
Wielkopolski 657 648 619
Zachodniopomorski 249 248 240
Razem 6 054 5955 5815

ZauwaUasdpadgk ij @esbby Swiadczeniodawc:-w w por - wna

TabelandlllZzWar t oSi i wykonanie um-w w rodzaij-20Bambuysatozg)
Nazwa Odgdg 2017 2018 2019
Wart oSl Koszty WartoSi Koszty WartoSi Koszty
zakontraktowany | realizacji zakontraktowanych realizacji zakontraktowanyc realizacji
ch Swia¢ Swi adq Swi adczeg Swi ad( h Swiadg Swi adgd

Dol noSI Ns 397 341 418 118 318 048 374 370 352 817 412 859
Kujawsko-Pomorski 263 227 288336 160 207 218 224 176 221 239 858
Lubelski 273 956 293 566 169 867 225813 182 327 244 205
Lubuski 142 289 145 654 94 551 116 340 106 176 127 129
G-dzki 334 653 343 039 220008 274 434 252 271 307 726
Magopol sk 480 606 496 674 335 236 404 500 346557 441 594
Mazowiecki 740 812 782 328 463 575 590 180 512 050 655 295
Opolski 120 481 125 818 82 682 98 284 90 916 109 533
Podkarpacki 275 892 286 918 206 110 240 260 233 306 269 999
Podlaski 188 567 193 104 124 416 147 297 141 494 167 481
Pomorski 317 365 351 277 252 248 308 482 280 082 342 683
$§1 Nski 743 298 762 780 561 100 667 626 619 921 733720
Swi Atokr z 162 799 171 454 121 985 151 307 138 389 166 995
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Nazwa Odd 2017 2018 2019
Wart oSl Koszty WartoSi Koszty Wart oSIi| Koszty
zakontraktowany | realizacji zakontraktowanych realizacji zakontraktowanyc realizacji
ch Swia¢ Swi ad( Swi adczeg Swi ad( h Swiadg Swi adgd
War mi-Es k o 185 775 204 470 134 087 161 064 143 855 179 499
Mazurski
Wielkopolski 501 909 524 249 397 305 453 657 447 252 501 032
Zachodniopomorski 216 473 247 212 132 938 192 220 144 314 207 412
RAZEM: 5345 444 5634 998 3774 364 4624 058 4167 949 5107 021
Spadek wartoSci =zakontr ak t80®eNs @ dwoShoi waadncyz e B
finansowan e m ¢ z i Scw rzaankarcehs -rwczadtu PSZ.
Tabela nrlll8 Por - wnani e | iczby pacjent - -w i l'iczby
w latach 2G20D.
Nazwa Odd 2017 2018 2019
Liczba _Liczba Liczba _Liczba Liczba _Liczba
pacj en Swi adc pacjen Swi adc pacjen Swi adc
Dol noSI NsK 1298 642 5971911 1276 841 5612 069 1262 680 5923 544
Kujawsko-Pomorski 997 473 4748 449 978 537 4561175 966 323 4716 168
Lubelski 989834 4 897 966 982 454 4730 468 979 665 4 882 856
Lubuski 480 867 2 150 226 465 921 2001 001 456 885 2101874
G-dzki 1157 706 5734123 1144 852 5451 934 1134905 5612921
Magopol ski 1533164 7901 751 1514 942 7 659 067 1498 384 7 849 091
Mazowiecki 2441 402 11570911 2394 212 11 306 033 2373916 11944 879
Opolski 441 668 1923 357 432 030 1884 609 425 299 1998 372
Podkarpacki 995 444 4953 343 982 592 4818 617 974 720 4 969 602
Podlaski 593 127 3030 668 590 480 2919 460 589656 3044710
Pomorski 1079 444 5309 449 1067 730 5193 377 1062 035 5297 047
§1 Nski 2299 498 12 276 843 2 247 341 11 468 963 2232784 11 906 030
Swi At okr zy 574 490 2686 873 571 290 2493 145 570 209 2 654 267
Wa r mi -W@szlrski 683 370 3186 354 669 324 2929 082 658 099 3085 252
Wielkopolski 1593972 7 338 506 1566 454 6 970 075 1 550 336 7275518
Zachodniopomorski 788 672 3807718 775 159 3569 444 769 578 3839617
RAZEM: 17948 773 87 488 447 17 660 159 83 568 520 17 505 474 87101 748
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Liczba pacjent-w stanowi uni
Swiadcze® wzifnto pod uwaghn p
opiece specjalistycznej oraz

[11.2.5. Leczenie szpitalne

kal nN | i
orady

Swiadczeni a

czbn
w poradni

|l 2@ enie

Tabelanrlll9.Li czba Swiadczeni oda®0Bw w | eczeni u
Nazwa Oddzi agu Liczba Swiadczeniodawc
2017 2018 2019
Dol noSI Nski 81 76 74
Kujawsko-Pomorski 64 64 60
Lubelski 58 60 56
Lubuski 29 30 29
G-dzki 70 69 65
Magopol ski 74 68 68
Mazowiecki 122 121 118
Opolski 35 34 34
Podkarpacki 58 50 50
Podlaski 36 36 35
Pomorski 44 38 39
$1 Nski 151 151 126
Swi At okrzyski 36 34 36
Wa r mi -@szirski 50 49 49
Wielkopolski 92 94 90
Zachodniopomorski 42 36 37
Razem 1042 1010 966
Tabelandl2QWar t oSi i wykonanie um-w WwW20Bpwzays.
Nazwa Odd 2017 2018 2019
Warto§ Koszty Wart o§ Koszty Wart o§ Koszty
um- w realizacji um- w realizacji um- w realizacji
Swi adc % Swi adc 2 Swi adc 2
Dol noSI Ns k|l 2849701,89 2 963 599,08 3268 006,01 3168 340,40 3752 200,33 3524 705,93
Kujawsko-Pomorski 2 106 684,65 2164 821,02 2 298 860,63 2 269 545,73 2736 513,37 2555 473,38
Lubelski 2126 275,15 2243 732,59 2411 183,94 2463 672,41 2 814 324,32 2727 298,51
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Nazwa Odd 2017 2018 2019
Wart o§ Koszty Wart o§ Koszty Wart o§ Koszty
um- w realizacji um- w realizacji um- w realizacji
Swi adc 7 Swi adc 7 Swi adc 2

Lubuski 848 450,14 924 410,02 933 425,74 1048 946,02 1109 669,53 1139 302,77

G-dzki 2 557 845,76 2611 327,25 2877 569,51 2971 339,18 3468 646,57 3316 436,11

Magopol ski| 331305349 3 256 031,59 3660465,43 3600 128,55 4200 169,42 4019 581,10

Mazowiecki 6 287 286,39 5974 289,53 7 161 766,65 6 578 038,29 8 341 064,20 7 310 752,54

Opolski 836 622,51 927 539,65 903 379,13 1004 165,33 1071197,87 1104 634,49

Podkarpacki 1835 154,06 2 029 088,98 2102 913,94 2237 718,29 2 433 463,42 2 496 726,60

Podlaski 1143 040,62 1159 277,71 1269 788,81 1294 325,27 1509 407,95 1468 130,48

Pomorski 2051 968,73 2 150 499,36 2312 101,43 2396 344,72 2720 844,99 2663 751,59

$1 Nski 4 687 268,52 4 546 185,96 5231 990,04 5010 373,82 6 101 960,90 5673 141,13

Swi At okr zy 1257937,07 1299 273,20 1378 695,21 1437 372,14 1645 068,79 1609 622,27

Wa r mi -@szirski | 1220 708,71 1 330 808,49 1380 773,08 1477 048,15 1645447,42 1644 073,22

Wielkopolski 3358 558,75 3436 321,51 3656 362,38 3670494,71 4 340 499,91 4 098 864,92

Zachodniopomorski 1587 351,26 1665 160,75 1805 484,42 1842 265,94 2197 728,16 2024 997,91

RAZEM 38067 907,70 38682 366,69 | 42 652766,35| 42470118,95 | 50088 207,15| 47 377 492,95
Z przedstawionych danychogtaolwasenwdwal zmkOm
Swi ad c latacE20882019 Wzrost powodowany tym, Ue cznSl |
rodzaj -w SwiadczeE ficzaans wwelapecjemesSZP. w r amac h

i l' i czby ™y konanyc

Tabelanidll2LPor - wnani e | iczby pacjent - -w
Nazwa Odd 2017 2018 2019
Liczba _Liczba Liczba _Liczba Liczba _Liczba
pacj en Swi adc pacjen Swi adc pacjen| Swiadc
Dol noSI Nsk 666 186 1206 964 663 124 1217 157 655 250 1251 041
Kujawsko-Pomorski 523 306 943 283 516 142 934 040 510 507 961 185
Lubelski 510 151 901 037 502 247 902 061 495 509 919 045
Lubuski 200 433 328 440 196633 327 130 193 388 336 985
G-dzki 604 081 1083 047 599 137 1095 747 591 805 1114949
Magopol ski 788 650 1318 847 766 191 1283 807 760 002 1307 047
Mazowiecki 1403 250 2563 446 1381113 2521749 1374 320 2568 479
Opolski 235590 391972 229627 384 143 225617 384 509
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Nazwa Odd 2017 2018 2019
Liczba _Liczba Liczba _Liczba Liczba _Liczba
pacj en Swi adc pacjen Swi adc pacjen| Swiadec
Podkarpacki 509 242 863 529 507 510 869 828 503 345 887 821
Podlaski 267 680 456 043 268 473 461 331 267 149 473 972
Pomorski 552 039 947 570 550 985 963 576 545 903 991 891
$1 Nski 1132786 1949 109 1116 377 1948 308 1106 219 2013815
Swi At okr zy 304 661 525 908 310 144 545 521 306 001 571 330
War mi -Wszlrski 303 227 508 068 302 051 509 660 300913 525 408
Wielkopolski 816 267 1405 798 800 449 1372555 793 997 1408 139
Zachodniopomorski 413 750 734 792 409980 738 263 400 241 740 396
RAZEM: 9231299 16 127 853 9120 183 16 074 876 9 030 166 16 456 012
Wi doczny spadek liczby pacjent -w z jednoczes
do ubieggego roku.

Wykres nrlll13. Liczba hospitalizacgalizowanych w 201.
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Wykresnrll5ér edni a wartoSi hospit@rl@izzigcji w podziale na m
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o o

1.2.6.Opiekapsychi atryczna i |leczenie uzaleUniee@E
Ze Swiadcze® opi¢kiczepsiyahivuatl ¢dnneg@adimo Una
oSrodku dziennym, izbie przyjnl, szpitalu.
Tabelanr2Li czba Swiadczeniodawc-w w QMA@ e psychiatryczr
Nazwa Oddzi agu liczba Swiadczeni odawc - w
2017 2018 2019

Dol noSI Nski 116 116 116

Kujawsko-Pomorski 78 77 72

Lubelski 80 96 93

Lubuski 43 43 40

G-dzki 95 99 86

Magopol ski 114 117 106

Mazowiecki 181 182 179

Opolski 46 46 45

Podkarpacki 62 63 59

Podlaski 48 48 45

Pomorski 71 72 72

$1 Nski 183 182 146
SwiAtokrzyski 44 48 49

Wa r mi -MEszurski 51 53 47

Wielkopolski 147 151 133

Zachodniopomorski 66 68 64

Razem 1425 1461 1352

Z danych zawartych w tspadekliiczhybSevi wawalenim
wstosunku do (wlzizieft jeeegtoiczyrwopiogramiei | awvym. U

62



TabelanrBBWart oSi i wykonanie um-w w opiec@20p@tyghi azdyczr

Nazwa Odd WartoSi Koszty War t 0S| Koszty realizacji WartoSi Koszty
zakontraktowanyc realizacji zakontraktowany Swi adc208 E zakontraktowanych realizacji
h Swiadc?Z Swi adc ch Swiad Swi adc20®E Swi adc
w2017 w2018 w2019
Dol noSI Nski 212 983,08 214 718,06 235 567,39 234 017,15 254 682,06 257 009,00
KujawskoPomorski 136 726,95 140 013,68 149 941,36 151 133,99 155 407,46 159 023,04
Lubelski 158 758,16 161 703,80 171 382,01 173 106,26 181 622,93 184 285,42
Lubuski 115 018,83 92 686,39 122 386,67 101 638,29 118 064,41 99 419,18
G-dzki 164 816,07 176 168,58 179 202,01 185 804,49 156 109,34 170 913,04
Magopol ski 196 667,84 196 202,69 230 763,55 214 149,92 221 350,48 224 477,15
Mazowiecki 396 956,85 395 239,20 439 023,49 407 200,85 441 819,40 428 119,20
Opolski 73 189,15 66 544,07 81 776,68 73 128,81 89 492,12 78 419,84
Podkarpacki 123 285,18 128 740,24 135 243,64 134 388,45 127 762,92 134 857,85
Podlaski 99 546,74 88 120,13 96 921,99 84 800,26 101 231,49 90538,02
Pomorski 164 875,52 160 328,53 186 642,46 175 435,62 209 634,46 201 130,36
$1 Nski 336 483,74 328 464,74 373 532,79 357 858,53 386 502,43 374 465,61
Swintokrzysg 77 490,89 81 642,49 83 626,10 89 943,63 94 865,44 100 957,47
Wa r mi -MEszirski 87 856,40 100 853,46 95 950,52 103 496,88 92 174,37 106 912,13
Wielkopolski 213 657,24 228 843,79 228 186,05 248 792,07 266 425,55 273 197,74
Zachodniopomorski 91 920,77 102 006,70 101 162,39 108 894,37 103 177,01 113 970,63
RAZEM: 2650 233,42 2662276,55 2911 309,09 2843789,57 3000321,88 2997 695,68

Bior Nc pod uwagn powyUswerdanewaptlo8cizabaken

Swiadcze®& oraz koszt-w realizacji SwiadczeCG
Tabelandl2Z4Por - wnamaej émntczwyi liczby wykonahgcheBwuadeae €&l
w latach 2G20D0.
Nazwa 0Oddz 2017 2018 2019
liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba
pacj e Swiadc| Swiadc pacje Swiadc| Swiadc pacjerf Swiadc| Swiadc
warunki warunki warunki warunki warunki warunki
ambulatoryjne | stacjonarne ambulatoryjne | stacjonarne ambulatoryjne | stacjonarne

Dol noSI Nsk|l 119448 919 526 1008170 | 118891 909 273 1011716 | 119 360 951 090 967393

KujawskoPomorski 110 216 633 008 538 572 110 088 622 832 536 294 96 091 580 665 527 318

Lubelski 87 460 575 733 758 932 88 915 569 841 741914 89 558 652 585 709 955
Lubuski 48 621 342 529 630 870 48 527 334 937 620 105 40 786 312578 566 150
G-dzki 119 453 811 481 703 678 119 167 762 650 675 720 95 485 629 848 530 773

Magopol s ki| 138192 1015034 707 191 136 997 993 060 682 501 118 688 938 968 627 862
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Nazwa Oddz 2017 2018 2019
liczba _ liczba _liczba liczba _ liczba _liczba liczba _ liczba _ liczba
pacj e Swi adc Swi adc| pacj e Swi adc Swi adc| pacjer Swiadc Swi ad ¢
warunki warunki warunki warunki warunki warunki
ambulatoryjne | stacjonarne ambulatoryjne |  stacjonarne ambulatoryjne | stacjonarne
Mazowiecki 221 320 1930719 1485753 221 686 1889081 1480171 204 171 1831010 1445978
Opolski 40 932 275 153 357 614 41 066 353 260 366 475 40 985 283071 369 525
Podkarpacki 94 055 579 182 507 636 92 767 570 321 499 154 84 448 542 158 417 277
Podlaski 58 463 393 255 435 762 58 705 356 579 407 875 45 155 315172 373 863
Pomorski 113957 824 856 750 939 115 366 807 872 747 376 114 981 847 393 744 984
$1 Nski 189 089 1446984 | 1449142 | 187 367 1330993 | 1427623 | 170897 1350114 | 1383987
Swi At okrzy 55541 299 195 356 538 56 051 270 650 341 964 55 663 322 252 330428
Wa r mi -Mazurski 54 309 325 400 432 181 54 398 291 963 411 298 49 681 299 724 379 976
Wielkopolski 162 307 1050 959 944 327 161 690 977 838 978 084 162 291 1073710 999 336
Zachodniopomorski 66 958 425 540 432 620 67 856 421 215 422 352 62 788 412960 396 040
RAZEM: 1680321| 11848555 | 11499925| 1679537| 11462362 | 11350622| 1551028| 11343296 | 10770 845
Z danych z t abel i pzaaoekks elr iwo vty pma dJjnan t s
spowodowany yrge al i zacj N programu pilotaUowego
Tabelanrlll.2b.i ¢ z b a Swiadgzeniodawc-w, |l iczba pacjent - w
w programie pilotaUowym w Centrach Zdrowia Psychi
Nazwa Oddzi agu liczba Swiadg liidgniyfti)k:torapacj( liczba Swi
Dol noSI Nski 1 2951 67 114
Kujawsko-pomorski 1 14 158 82 628
Lubelski 2 5444 65 198
Lubuski 2 9118 88 522
G-dzki 2 25502 304 426
Magopol ski 3 19 325 168 711
Mazowiecki 4 22377 221732
Podkarpacki 2 9568 129 714
Podlaski 4 15 267 124 586
Pomorski 1 2733 21451
$1 Nski 2 11 965 96 997
SwifAntokrzyski 1 2581 31 450
Wa r mi -Gazurski 1 5548 57 367
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; < . A liczba pacj { ) & s
Nazwa Oddziadgu l'iczba Swiadd identyfikatora l'iczba Swi
Zachodniopomorski 1 6901 51976
Razem: 27 153 438 1511872

1.2.7.8 wi a d cpzieenlinag vopad yejknudEc z e

Swiadczeni a pielngnacyjne i opieku®Eze w r
sWwarunkach domowych oraz stacjonarnych., w
przebywaj N chorzy, wy ma g ap iNeclyii gonaadoyd mbyacviny, ¢ ho p
irehabilitacyjnych, kt-rzy powinni kont ynuow
na oddziale szpictealimeynskaktN- rpzoyzi wmu samodzi
otrzymali 40 PJunkt-w lub mniej

Tabelandll26.Li czba Swi adczeni odawc-o wi vk $@®t aye2Rlewi laathaph e? G

Nazwa Oddziagu liczba Swiadczeniodawc: - w
2017 rok 2018 rok 2019 rok
Dol noSI Nski 153 139 139
Kujawsko-Pomorski 96 91 90
Lubelski 82 77 76
Lubuski 56 53 52
G-dzki 73 69 72
Magopol ski 132 124 123
Mazowiecki 206 185 181
Opolski 57 56 53
Podkarpacki 153 153 154
Podlaski 49 41 41
Pomorski 48 47 49
$1 Nski 168 166 168
SwiAtokrzyski 54 50 50
Wa r mi -MEazurski 57 57 57
Wielkopolski 166 140 142
Zachodniopomorski 51 50 51
RAZEM: 1601 1498 1498

SWym-g oceny skal N Barthel nie dotyczy dzieci do ukoG
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TabelanrilZ.Wart oSi i wykonanie umomw avk 5@ zyd@&We(nw atllcys .9 ¢ 2edl )& C

2017 rok 2018 rok 2019 rok
Nazwa Odd Wart oSI| Koszty Wart oSIi| Koszty Wart oSIi| Koszty
zakontraktowanych | realizacji | zakontraktowanych | realizacji | zakontraktowanych | realizacji
Swi adcz| Swi ad( Swi adcz| Swi ad( Swi adcz| Swi ad(
Dol noSI| NsHi 118 943,06 125171,33 126 889,47 129 105,97 157 145,58 159 365,57
Kujawsko-Pomorski 65 138,23 68 208,13 75 093,44 74 679,79 87 799,10 87 499,82
Lubelski 78 329,93 80 839,41 106 598,90 92 239,66 97 426,13 101 490,54
Lubuski 30 940,44 31 028,21 37 136,14 37 542,39 41 414,41 43 593,73
G-dzki 62 689,10 67 585,44 75 958,66 80 340,22 87 905,08 93 939,44
Magopol ski 164 716,13 162 326,30 178 762,11 176 163,07 203 888,82 210 407,35
Mazowiecki 195 087,10 186 426,76 217 312,08 209 470,01 246 124,45 236 565,16
Opolski 57 247,59 55 779,12 61 609,63 59 672,77 69 073,68 66 689,97
Podkarpacki 119 897,65 117 258,27 128 493,02 128 321,72 160 415,34 156 891,13
Podlaski 34 151,45 35929,37 38 775,71 40 699,29 44 559,95 46 398,99
Pomorski 52 452,63 52 822,26 61 155,04 59 899,94 72 733,10 69 346,12
$§1 Nski 260 545,01 259 512,22 286524,99 285 410,43 314 774,40 310 107,45
Swi Atokr zy 54 227,75 56 862,57 56 214,79 59 198,58 62 994,49 67 083,01
Wa r mi -Waszlrski 42 875,19 46 136,52 45 879,42 45 723,02 53 289,44 56 060,43
Wielkopolski 85 580,63 88 434,37 100 234,03 99 720,52 106022,09 111 211,99
Zachodniopomorski 44 651,80 46 583,15 49 643,37 51 711,68 56 068,86 58 537,45
RAZEM: 1467 474 1480903 1646 281 1629 899 1861635 1875188
PowyUszer dadqiewawibaj N wartoSci zakontrakt owan
reali zacji Swiadcze®.w stosunku do |l at 2017
Tabelandli28 Por - wnani e | iczby pacjent - -w i l'iczopi aayuGE@Toayngk
w latach 2G20D.
2017 rok 2018 rok 2019 rok
Nezwa oddzia Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjent Swiadcz pacjent Swiadcz pacjent Swiadcz
Dol noSI Nski 8215 1840 679 7904 1684 800 7732 1954 813
KujawskoPomorski 4627 982 907 4725 975 263 4557 1098 896
Lubelski 5861 1299 138 5917 1344 222 5861 1488 042
Lubuski 2213 499 165 2401 534 295 2588 590 717
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2017 rok 2018 rok 2019 rok
Nazwa Oddzi a
Liczba . Liczba Liczba . Liczba Liczba . Liczba
pacjent Swi adcz pacjent Swi adcz pacjent Swi adcz
G- dzki 5862 1112 321 5899 1175 060 5846 1260 066
Magopol ski 10 853 2452 278 11 008 2468 412 11 100 2809 384
Mazowiecki 13 630 3125825 13471 3176 552 13392 3360173
Opolski 5059 1199 081 4901 1127 520 4485 1110 456
Podkarpacki 9134 2173770 9224 2249 906 9207 2341630
Podlaski 2616 530 480 2500 540 482 2407 556 625
Pomorski 3777 651 017 3738 671 049 3664 715678
$1 Nski 19 670 4903 521 19 552 4858 590 20 222 5122379
Swintokrzyski 4592 1008 034 4255 875 686 4088 1015 809
Wa r mi -Wazhrski 3288 602 035 3228 539 872 3083 629 916
Wielkopolski 7661 1669 835 7604 1650 383 7728 1806 010
Zachodniopomorski 4000 871 066 4114 864 988 4004 884 839
RAZEM: 111 058 24 921 152 110 441 24 737 080 109 964 26 745433
Wi doczny nieznaczny spadek liczby pacjent

[11.2.8. Opieka paliatywno-hospicyjna

S Wi

adczeni
icagoSciowa

a g war a nigkiopaliatywme] ivhosgicyjkefo enszieahstromna
naedc z e hioe y noib j za ehorebami

opi

nieuleczal nymi |,

iograniczaj Ncymi

zapobieganie b-

psychicznych,
s MNdzielane w warunkach stacjonarnych (hospicj

e kaaz

ni epaoddapjrNecyycnziy n o svie imu

Oyci e.
l owi i

Pppelaant pakeSci ulbier
i nnym objawom somatycz
duchowych

[ socjalnych.

stacjonarne I
domowe
(poradni a

paliatywnej), domowych (hospicjum
18r oku Uycia) oraz ambul atoryjnych
Tabelandl29.Li czba Swi ad c zpalatywsabspioygnej w latach2D@l. e ¢ e
liczba Swiadczeniodawc-
Nazwa Oddziadgu

2017 rok 2018 rok 2019 rok
Dol noSI Nski 36 32 32
Kujawsko-Pomorski 21 21 21
Lubelski 26 26 27
Lubuski 15 14 14
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liczba Swiadczeni odawc -
Nazwa Oddziadgu
2017 rok 2018 rok 2019 rok

G-dzki 33 32 33
Magopol ski 40 40 41
Mazowiecki 73 77 72
Opolski 11 11 11
Podkarpacki 49 46 48
Podlaski 15 16 16
Pomorski 29 29 29
$1 Nski 51 51 55
Swi Atokrzyski 23 19 20
War mi -@szurski 24 25 24
Wielkopolski 56 54 53
Zachodniopomorski 23 24 25

RAZEM: 525 517 521
Widoczny niewielki wzrost liczbys wi adczeni odawc:-w w por - wnani

Tabelanfi3aWar t o S1i

u

do

i  wykonan i-t®spioymej wlatachZ2B@lB( evc & ypal izat)y wn o

2017 rok 2018rok 2019 rok

Nazwa Od Wwarto$ - Wwart oS - warto$ -

zakontraktowanycl! KosAzty _reallzaql zakontraktowanyc KosAzty _reallzaql zakontraktowanycl| Kos;ty _reallzacp

Swi adc 7 Swiade Swi adcZ Swiade Swi adcZ Swiade
Dol noSI Ns K 59 730,08 63 319,74 66 630,79 66 320,57 78 227,73 77 744,11
KujawskoPomorski 41 561,86 47 323,17 46 745,59 47 815,83 49 663,84 51 112,86
Lubelski 29 435,95 29 679,24 33369,28 31934,02 33 939,82 34 018,26
Lubuski 16 952,15 16 501,20 19 815,51 19 156,66 22 876,37 21716,64
G-dzki 32949,10 35 360,73 35 794,59 38 051,13 37 773,49 40 495,70
Magopol ski 69 483,77 68 423,38 78 940,69 72 455,96 80 059,83 80 903,15
Mazowiecki 67 002,98 66 754,57 85 643,19 83 920,74 94 217,43 93 238,66
Opolski 19 402,01 18 859,72 22 313,86 22 064,26 25 679,58 25903,08
Podkarpacki 47 836,52 47 124,06 49 688,43 48 791,61 62 426,53 61 106,45
Podlaski 18 582,19 18 841,31 22 605,79 22 805,22 23 977,17 24 307,22
Pomorski 39 212,98 42 438,17 48 455,46 47 607,06 51 769,28 50 046,32
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2017 rok 2018rok 2019 rok
Nazwa Od Warto$ - Warto$ - Warto$ -
zakontraktowanycl| KOS.Zty 'reahzacp zakontraktowanyct Ko§zty reahzacp zakontraktowanych Ko§zty reahzacu
Swi adc 7 Swiade Swi adc 7 Swiadec Swi adc 7 Swiade
$§1 Nski 82 592,00 81 715,52 84 948,23 89 187,74 95 222,48 95 684,61
Swi At okrzy 26 625,45 26 532,05 30 650,19 31 972,20 34 856,87 34 251,46
Wa r mi -MEazurski 22 006,71 22 957,51 22 570,94 22 942,90 24 618,87 26 371,60
Wielkopolski 63 476,45 63 517,61 71 467,50 68 767,83 75 066,71 72 442,42
Zachodniopomorski 16 603,23 18 268,12 17 870,44 19 496,03 21 848,87 24 009,75
RAZEM: 653 453,42 667 616,10 737 510,49 733 289,76 812 224,86 813 352,29
TabelanriBLPor - wnani e | i czby p a c pabatywnrbospicyjnejlwilamchBBA®. Swi adcze E
2017 2018 2019
Nazwa Oddz] Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjen| Swiadc| pacjen| Swiadc| pacjen| Swiadec
Dol noSI Nski 8416 598 356 8927 687 378 9 358 855 433
Kujawsko-Pomorski 6582 545 215 6 522 553 946 6 643 645 877
Lubelski 3838 258 363 4071 296 147 4175 361 897
Lubuski 2900 227588 2951 249 611 2993 278 101
G-dzki 5962 360 193 6 082 380523 5991 420513
Magopol ski 7073 472 925 7428 544 435 7610 635 624
Mazowiecki 10 505 758 486 11510 838 759 12 143 1088 723
Opolski 2688 250 118 2863 281 141 2834 311815
Podkarpacki 4900 418 410 5187 486 387 5064 541 031
Podlaski 2 396 166 084 2431 182 809 2438 191 761
Pomorski 5695 360 865 5905 400 999 6019 449 735
§1 Nski 12 619 834 639 12 782 865 527 12775 964 160
SwiAntokrzyski 3494 237978 3660 250 477 3688 273 702
Wa r mi -W@szlrski 3847 277 679 3620 261 235 3789 308 264
Wielkopolski 8 049 588 894 8 291 629 277 8 316 689 567
Zachodniopomorski 3227 219 900 3244 216 321 3186 252 194
RAZEM: 92 191 6 575 693 95 474 7124 972 97 022 8 268 397
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[11.2.9. Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja lecznicza jest wykonywana w warunkach ambulatoryjnych, warunkach

domowych, wo Sr odku |l ub oddziale dziennym oraz w w
TabelanrlB2Li czba Swiadczeni odawc:- w7200.rehabilitacji | eczn
liczba Swiadczeni odawc:
NazwaOd dzi agu
2017 rok 2018 rok 2019 rok
Dol noSI Nski 184 172 169
Kujawsko-Pomorski 169 189 184
Lubelski 147 150 150
Lubuski 82 81 84
G-dzki 208 188 193
Magopol ski 266 259 261
Mazowiecki 325 320 311
Opolski 92 83 83
Podkarpacki 341 337 338
Podlaski 51 49 48
Pomorski 125 112 120
$§1 Nski 316 312 321
Swi At okrzyski 111 141 143
Wa r mi -@szirski 109 107 103
Wielkopolski 232 255 237
Zachodniopomorski 91 91 99
RAZEM: 2849 2 846 2 844
PowyUsze daomeznnbewiza| Ki spadek liczby Swiadc
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Widoczny coroczny wzrostvar t o Sc i

Swi adcz

e E.

zakontrakt owanych

TabelanrllPor - wnapaej éntczwyi liczby
2017 2018 2019
Nazwa Oddzi . a liczba - a liczba . a liczba
lczba | MPASWIAd) gy ia gl giezba |1 CZPA S syiade diewa |'TCZP3 S syiadec
. warunki . K warunki . . warunki .
pacje . warunki pacje . warunki pacj el . warunki
ambulatoryjne . ambulatoryjne . ambulatoryjne .
stacjonarne stacjonarne stacjonarne

Dol noSI Ns}H 219200 8 033559 51 840 211 582 7998 202 51 648 211 401 8 606 248 53195
Kujawsko-Pomorski 201 899 8 630420 17 024 206 540 9301333 19 090 209 025 9992 963 20 148
Lubelski 191 046 8362023 14 891 190 483 8551701 13 964 189 302 9025 297 14 471
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Swi

TabelandlB.Wart oSI i wykonanie um-w w7200 wceysehaB)litac]i
2017 rok 2018 rok 2019 rok
Nazwa Od Warto$ Koszty Warto$ Koszty Warto$ Koszty
zakontraktowanyc realizacji zakontraktowanyc realizacji zakontraktowanyclf  realizacji
Swiadcz Swiadc Swiadcz Swiadc Swiadcz Swiadc
A . 158 120,22 183 220,89 178 026,24 186 736,60 220 389,61 224 989,01
Dol noSI| Ns§
. . 98 355,00 109 474,72 122 180,67 125 165,73 139 009,60 140 231,52
Kujawsko-Pomorski
. 112 062,00 129 144,53 125 783,98 132 946,09 145 510,12 149 189,79
Lubelski
. 50 063,25 58 270,51 62 094,45 61 808,10 74 411,69 74 376,82
Lubuski
G. dzki 113 145,19 141 063,69 129 195,05 133 285,19 147 623,65 165 786,96
- . 204 454,11 213 347,73 246 678,94 261 883,36 276 425,85 284 715,58
Magopol ski
. . 390 343,00 444 763,08 451 632,29 467 241,13 555 084,68 547 386,52
Mazowiecki
. 55 013,13 58 157,96 61 202,78 62 342,21 75 756,79 72004,87
Opolski
. 145 663,07 154 473,98 166 284,12 178 085,36 205 388,25 204 993,12
Podkarpacki
. 56 686,17 63 711,98 62 135,42 66 970,63 73 039,95 74 807,89
Podlaski
. 105 036,68 119 045,01 131 827,12 135 921,52 158 923,30 157 719,39
Pomorski
S1 NsKi 270340,17 283 755,85 301 021,08 290 549,10 361 629,74 360 388,64
L 81 659,54 80 619,16 95 800,13 99 095,70 118 019,33 106 879,87
Swi Atokr zy
. . 66 626,72 79 676,11 78 207,78 85 395,59 92 806,86 93 851,27
Wa r mi -Waszlrski
. . 165 988,18 188 935,50 187 290,25 193 604,03 238 527,22 228 850,47
Wielkopolski
. . 65 878,68 76 497,13 85 288,48 84 274,81 103 669,05 101 186,72
Zachodniopomorski
RAZEM: 2139435,11 2384 157,83 2 484 648,78 2 565 305,15 2986 215,70 2987 358,44
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2017 2018 2019
Nazwa Oddzi liczba liczba S Wi_ ad S ”;?bz dc| liczba liczb a s S "v\(/:?bz dc| liczba liczb a $ S "V\‘I:sz dc
. warunki . . warunki . . warunki .
pacje ambulatoryjne st\gcajz)unnakrlne pacje ambulatoryjne st\g;;unr;krlne pacjel ambulatoryjne Stvav(;ajz;nei(rlne
Lubuski 85190 3859 246 25291 82 954 3903499 29 799 86 325 4 494 850 33730
G-dzki 243 167 10 065 805 13 877 235998 10 075 153 19 695 232 003 10 292 301 20 199
Magopol s ki 311851 11 864 136 62 830 328 165 13 890 633 66 846 326 716 14624 977 67 896
Mazowiecki 523 952 20 695 809 46 586 531 662 22 776 508 48 364 529 891 24 760 569 60 010
Opolski 75 410 2795174 36 780 72 006 2691373 37 035 71812 2939248 41 886
Podkarpacki 239 626 11 469 393 22 342 236 208 11 859 731 22 389 228893 12 599 732 26 795
Podlaski 96 814 3975780 9620 99 066 4139974 10 928 101 306 4269 786 9669
Pomorski 221 306 8299 837 30 100 215997 8143799 40 168 219 262 8 859 665 34 155
$1 Ns ki 377 037 13 577 922 121 341 372 037 13534 430 118 270 375038 15 252 891 125 026
Swifntokrz 116 895 4452 048 24 817 118 594 4665 027 24 674 119 292 5316 140 25554
Wa r mi -Bazurski| 114 627 3925409 21709 112 409 3907 452 24 295 111 077 4029 313 31604
Wielkopolski 236 712 9559673 65 718 240 167 10 219 064 64 988 238 227 11 092 063 64 678
Zachodniopomorski | 109 737 3721167 11 115 107 199 3726858 11 042 108 477 4193117 10 931
RAZEM: 3364 469| 133287 401 575881 | 3361067 139384 737 603 195 | 3358047 150 349 160 639 947
PowyUsze danspapgrd&z elnit cuz Ny pacjent - -w z j edn:
Swiadcze® w warunkach ambulatoryjnych oraz s
[11.2.10. Leczenie stomatologiczne
W ramach | eczenia stomatologicznego ud.zielan
NFZ finansuje zar - wmae VWwbraarce,e ng wehesaktetzaaw o1 0
podst awowym, jak r-wnieU Szakresuartadenajij potetykp e ¢ j a |

stomatologicznej, periodontologii i chirurgii stomatologicznEjnansowanej e s t r-wnie
leczenie wramachprogran@it odont yczna opi wkadzadydizi ehthia m
twarzowej czaszki .

Swi

TabelanrllB5.Li c z b a adczeniodawc-w w/-20Bczeniu stomatol og
liczba Swiadczeniodawc-
Nazwa Oddziadgu
2017 rok 2018 rok 2019 rok
Dol noSI Nski 667 601 586
Kujawsko-Pomorski 459 432 415
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liczba Swiadczeni odawc-
Nazwa Oddziadgu

2017 rok 2018 rok 2019 rok
Lubelski 610 542 537
Lubuski 221 196 191
G-dzki 445 389 388
Magopol ski 449 461 425
Mazowiecki 705 651 646
Opolski 252 246 243
Podkarpacki 617 590 581
Podlaski 288 254 249
Pomorski 314 298 287
$1 Nski 943 712 711
Swi Atokrzyski 301 288 286
Wa r mi -@sziarski 384 360 353
Wielkopolski 825 740 729
Zachodniopomorski 371 361 365
RAZEM: 7 851 7121 6 992

Z danych

w

t abel icoracany dpadekricab$wa la dma Ema odawc

73

wW.



TabelanrBBWart o Si  im-wy woh @mize ni wlatach 20200( ol 6 gisc z m .

2017 rok 2018 rok 2019 rok
Nazwa Odd WwartoSi - WartoSi - WartoSi -
zakontraktowanych KOS}ty 'real|zac1| zakontraktowanych Ko%zty .reallzac“ zakontraktowanych KosAzty reallzaCJl
Swiadcz Swi adc 2 Swiadecz Swi adc{ Swiadecz Swi adc{
Dol noSI Nsk 119 246,55 113 090,12 120 776,83 117 210,07 121 070,55 118 772,77
KujawskoPomorski 96 922,96 98 421,85 99 285,45 100 370,04 100 984,43 102 118,76
Lubelski 122 771,10 121 719,65 122 826,13 124 123,95 125 056,88 124 356,95
Lubuski 40 493,19 40 224,13 39 049,60 38 770,51 41 946,29 39 873,96
G-dzki 117 938,34 115 001,12 120 904,87 119 610,61 125788,07 124 244,24
Magopol ski 199 585,40 195 066,69 205 655,92 200 182,13 206 611,98 210 095,59
Mazowiecki 213 757,97 210 247,03 218 216,60 215 326,68 229 151,93 225 797,55
Opolski 44 505,39 44 013,31 41 489,39 41 929,82 41 872,54 42 499,13
Podkarpacki 105 590,24 105 839,93 110 530,58 111 622,39 113 159,66 113 465,34
Podlaski 63 766,81 63 003,04 62 828,36 62 650,38 64 152,10 63 826,53
Pomorski 103 554,29 104 524,02 112 044,62 110 909,15 114 315,03 113 907,91
$1 Nski 191 843,21 191 839,30 195 880,36 195 586,64 195 537,89 195 899,23
SwifAtokrzy 62 002,45 62 876,23 64 297,13 65 679,75 64 773,76 65 457,26
Wa r mi -Wazurski 81 566,75 82 282,51 78 612,79 79 396,16 79 409,61 79 815,54
Wielkopolski 147 317,70 146 671,01 148 489,42 146 205,05 152 203,80 148 407,51
Zachodniopomorski 81 981,39 81 166,25 83 220,98 82 426,29 80 101,41 77 797,14
RAZEM: 1792843,74 1775986,19 1824 109,03 1811 999,62 1856 135,95 1846 335,41

W powyUszej tabel uwkdpcwzareoastth wwaanret odSacnie z ak o n

Swiadcze@® oraz koszt-w realizacji Swiadcze
Tabelandll37Z.Por - wnani e |iczby pacjent - -w i latacth2d#220® Swi adczeE
2017 2018 2019

Nazwa Oddz . . . . . .
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba

pacjen| Swiadc| pacjen| Swiadc| pacjen| Swiadc

Dol noSI Nski 447 224 3630683 430 494 3467 202 419 195 3932531
Kujawsko-Pomorski 368 526 3337 282 356 333 3099 743 349 016 3759 136
Lubelski 474 443 6 260 024 456 604 5471714 452 841 6 521 047
Lubuski 150 749 1223170 139 698 1070 158 140 632 1239701
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2017 2018 2019
Nazwa Oddz Liczba X Liczba Liczba X Liczba Liczba X Liczba
pacj en Swi adc pacjen| Swiadec pacjen Swi adc

G-dzki 458 886 4693 931 445 902 4421907 445 974 5394 161
Magopol ski 695 684 8519 910 679 184 7 855 469 672 465 9589 772
Mazowiecki 730912 11 996566 715929 11 786 983 720 702 14 056 797
Opolski 152 621 2305 484 143 548 1122511 143 193 1714079
Podkarpacki 404 773 3621299 402 843 3387708 401 370 4081 656
Podlaski 249 824 2892612 237 646 2690401 237 206 3219479
Pomorski 404 659 4798 267 396 036 4911 195 391728 5899 086
$1 Nski 799 457 5673 389 745 220 5402 394 754 298 6 415 938
Swintokrzyski 232692 2679 103 229349 2511390 226 937 2960 800
Wa r mi -@szirski 305 894 3131659 292 465 2 856 037 284 612 3269 026
Wielkopolski 616 440 4890 975 588 509 4419 304 582 297 5220 602
Zachodniopomorski 308 141 2156 126 297 424 1958 248 287 966 2116 899

RAZEM: 6 800 925 71810479 6 557 184 66 432 364 6510 432 79 390 709

TabelanrliBBPor - wnapaej énczwyi | i cEbyw WgE&pemainydap st Smamokcw @i
poni Uej 18720U. w | atach 201
2017 2018 2019
Nazwa 0Odd Liczba X Liczba Liczba X Liczba Liczba i Liczba
pacjen Swi adc pacjen Swi adc pacjent Swiadc

Dol noSI Nsk 123 447 1002 624 119 550 1023 680 118 878 1077 186
Kujawsko-Pomorski 121 240 1338 287 120 794 1384 283 122 406 1484 936
Lubelski 176 920 2957 147 176 076 3039 691 178 574 3012 603
Lubuski 42 288 385 291 40 394 361 808 44 280 391339
G-dzki 125613 1483 084 126 237 1522 230 133 582 1699 064
Magopol ski 233611 3354 261 229720 3283 280 229 986 3377012
Mazowiecki 228 089 3572983 228 274 3648 564 240 732 3972 260
Opolski 44 929 442 460 43123 429 200 45 654 463 739
Podkarpacki 127 828 1345 326 127 375 1374 324 130 569 1432920
Podlaski 73961 905 295 72 038 908 486 74 661 982 671
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2017 2018 2019
Nazwa Odd . . ) . . .
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjen Swi adc pacjen Swiadc] pacjent Swiadec

Pomorski 122 332 1339711 120 979 1455 442 122 092 1519 683
$1 Nski 200 123 1490 907 200574 1664 602 209 776 1852 947
Swi At okrzy 72 086 971779 72 654 1030 277 75372 1095 763
Wa r mi -Wszlrski 83621 900 454 81421 888 184 82 369 923 384
Wielkopolski 184 794 1787 569 178 255 1787 494 181 901 1886 740
Zachodniopomorski 81 680 650 887 78776 619 680 78 434 603375

RAZEM: 2042 562 23928 065 2016 240 24 421 225 2 069 266 25775621

Z danych przedstawi onychcoowydrey warodster lwiowa
i liczby SwiadczeE.

TabelanrliB. Li czba Swiadczeni odawgkwnanyaleb§wipaodigzeyendE - ot a4
Swiadcze® w zakreel anASwibDdborebiuai ed za

Nazwa OddZiSwi :Cc?b:zen Liczba paq Liczba S WarStWoiSaidcrzoez
Dol noSI Nski 1 822 2720 42 281
Kujawsko-pomorski 1 3684 7676 233679
Lubelski 1 2380 24 396 223130
Lubuski 1 6 022 32262 457 561
G-dzki 1 7 558 66 856 547 364
Magopol ski 1 3749 7 662 202 002
Mazowiecki 1 5228 46 368 412 516
Opolski 1 3923 35221 417 292
Podkarpacki 1 5823 8171 410 458
Podlaski 1 2789 36 387 355 885
Pomorski 1 4481 9662 248 794
$§1 Nski 1 6 964 10 120 401 919
SwiAntokrzyski 1 5088 43 520 511 312
Wa r mi -@&szlrski 1 4016 15 625 277 314
Wielkopolski 1 800 15 837 224 825
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. Liczba . ) ~| wWartoSi ro4

Nazwa Oddz'éwiadczen Liczba pad Liczba S Swiadcze
Zachodniopomorski 1 3285 24 153 300 734
Razem: 16 66 612 386 635 5267 067
W por:-wnaniu do roku 2018 wystnpuje wyra¥tny
Swiadcze® (o 54%) i wartoSci rozliczonych Sw
.2.11.sw adczenia odrnbnie kontraktowane
W Swi adegdemwmiwnd¢mych kontraktowanych odriabnie

dializoterapia otrzewnowdjemodializoterapiaterapia hiperbarycznalenoterapia domowa,;
Ow wiwan iua k adcohj e Idiotmo wg ¢ h

Uywienie
domowych;b adani

a

pozajelitowe

z g 0 d nmdanid gertetycandddania ézptopoweterapia

izotopowa; zaopatrzenie protetyczn@pzytonowa tomografia emisyjndeczenie cukrzycy
z zastosowaniem pompy insulinowej u dzielgczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy
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|l eczeni e
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d okr comspjlyeckhs; 0 we I
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Tabelandl4QL i czba Swi adc zeniocoddrambcn inve wk oSmwti raad@tBoewa naycchh
liczba Swiadczeniodawc: - w
Nazwa Oddzi a
2017 rok 2018 rok 2019 rok

Dol noSI Nski

32

31

30

Kujawsko-Pomorski

31

33

31

Lubelski

29

28

28

Lubuski

14

15

14

G-dzki

28

28

25

Magopol ski

33

33

33

Mazowiecki

52

53

50

Opolski

15

16

16

Podkarpacki

26

27

28

Podlaski

23

23

22

Pomorski

19

19

19
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liczba Swiadczeniodawc:-w
Nazwa Oddzi a
2017 rok 2018 rok 2019 rok
§1 Nski 40 42 37
SwiAtokrzyski 23 22 21
War mi -@szurski 19 18 18
Wielkopolski 37 35 35
Zachodniopomorski 25 22 22
RAZEM: 446 445 429

Tabelandll4dl.War twySKornani e um-w w Swiadczeni a20BWogstibraige . kor

2017 rok 2018 rok 2019 rok
Nazwa Od Wart oSl Koszty WartoS$S Koszty WartoS$S Koszty
zakontraktowanych| realizacji | zakontraktowanyct realizacji zakontraktowanych realizacji

Swi adcz| Swiadd Swiadcz Swiadc Swiadcz Swiad

Dol noSI Ns i 130 992,10 139 913,62 132 954,15 137 244,11 146 116,46 158 694,86
Kujawsko-Pomorski 105 850,64 112 973,69 111 102,44 109 014,36 105 305,54 119 293,95
Lubelski 134 468,84 141 603,80 140 220,28 124 945,66 157 681,82 165 873,01

Lubuski 51 986,76 58 063,97 52 363,42 57 367,64 65 958,37 72 729,26
G-dzki 143 933,72 150 393,21 146 066,76 147 955,43 143 101,81 159 478,10
Magopol ski 194 274,34 178 199,98 259 572,18 238 211,94 248 539,42 267 713,94
Mazowiecki 263 524,91 261 828,91 242 732,73 240 293,36 237 411,19 253 635,72

Opolski 43 255,47 48 758,31 48 614,71 52 532,74 51 156,10 55 994,15
Podkarpacki 93 962,67 101 157,71 94 419,65 100 562,16 100 707,49 108 423,08

Podlaski 61 928,24 63 833,75 70 325,57 69 647,05 73 373,51 75 498,74
Pomorski 118 785,55 134 538,41 118 375,80 122 829,94 109 475,41 136 750,78
§1 Nski 235 286,72 240 859,44 245 564,65 244 354,94 250 724,41 273338,94

Swi ntokr zy 60 870,07 63 799,11 57 385,25 58 028,18 55 771,93 68 035,81

Wa r mi -W@szlrski 67 291,86 74 729,20 61 284,17 65 464,98 59 044,79 68 852,61
Wielkopolski 208 468,20 225 497,71 206 536,44 204 398,41 216 501,50 220 840,05
Zachodniopomorski 131 024,46 138 633,23 155 586,86 153 945,96 162 111,95 163 634,64
RAZEM: 2 045 904,55 2 134 784,05 2 143 105,06 2126 796,86 2182981,69 |2 368 787,64
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Tabelanrll2 Por - wnani e | iczby pacj en3wiw diic alcihckantoaktowanydh@en any c
w latach 2G20D5.
2017 2018 2019
Nazwa Oddz Liczba X Liczba Liczba X Liczba Liczba X Liczba
pacj en Swi adc pacjen Swi adc pacjenlt Swiadec
Dol noSI Nski 15 379 582 085 15 680 619 086 16 748 670 205
KujawskoPomorski 14 111 574 847 14 955 482 241 14 867 527 260
Lubelski 8 460 468 083 8610 476 928 9500 515 363
Lubuski 3272 226 323 3445 232 148 3904 235 315
G-dzki 12 975 614 276 15524 588 957 16 863 611 294
Magopol ski 16 059 967 607 16 410 790 437 17 196 839 490
Mazowiecki 34 600 1489 926 35499 1393516 36 681 1404 118
Opolski 3497 222 329 3719 229 227 4242 260 370
Podkarpacki 8326 595 390 8194 571737 8208 603 169
Podlaski 6 546 247 840 6 608 260 222 6874 269 379
Pomorski 9474 625 994 10 932 459 178 11 196 498 053
$1 Nski 24 686 1259 011 25 156 1198 489 25734 1328 830
$wiAtokrzysk 8 434 402 892 8 059 402 012 8 240 392 205
Wa r mi -Wszirski 6 817 348 664 6 802 346 814 7 206 364 882
Wielkopolski 18179 888 048 19 274 965 232 19 953 1089 942
Zachodniopomorski 12554 453 171 12 029 348 350 13 333 376 223
RAZEM: 203 369 9 966 486 210 896 9364574 220745 9986 098
Dane zaprezentowane w pwwyd3Fngj wzabet

il i czby Swatdsanducda 2018 roku.

[11.2.12. Profilaktyczne programy zdrowotne

Tabelanr¥3.Li czba Swi adczeni

odawc -

Nazwa Oddzi ag

licz

ba Swiadczeniodawc: - w

2017 rok 2018 rok 2019 rok
Dol noSl Nski 55 47 49
Kujawsko-Pomorski 48 42 40

Lubelski

39

35

34
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liczba

Swiadczeni odawc - w

Nazwa Oddzi ag
2017 rok 2018 rok 2019 rok

Lubuski 21 17 17
G-dzki 36 26 24
Magopol ski 52 52 55
Mazowiecki 94 86 81
Opolski 20 19 19
Podkarpacki 41 34 33
Podlaski 17 14 15
Pomorski 38 37 36
$1 Nski 123 103 100
SwiAitokrzyski 28 23 24
Wa r mi -MEazurski 24 22 21
Wielkopolski 59 47 47
Zachodniopomorski 27 25 25

RAZEM: 722 629 620

TabelanrWdWar t o S1 i

wykonani e

um-w w prof va0Blwt w.znx @ h

WartoSi Koszty WartoSi Koszty Wart oSi Koszty
Nazwa Odd zalfontraktowanych . realizacji zalfontraktowanych . realizacji zalfomraktowanych . realizacji
Swi adczZed Swi adc7Zgqg SwiadcB8e(Swi adc B¢ Swi adc®ed Swi adc B¢

Dol noSI Nsk 14 511,57 12804,38 14 294,90 14 002,04 14 841,89 14 037,66
Kujawsko-Pomorski 11 387,88 11 150,18 11 273,48 10 979,18 11 964,17 11 789,89
Lubelski 7 866,82 749141 8090,01 8322,64 8298,50 8495,55
Lubuski 6 440,75 6312,23 6 071,56 5984,49 4895,90 547151
G-dzki 12 175,33 10 984,97 10 876,08 10 586,11 11 812,59 11 655,08
Magopol ski 12 221,74 13 087,21 12 830,47 13 272,93 14 864,20 15 909,08
Mazowiecki 19 939,26 19 265,38 23 250,16 22 110,38 23 885,83 22 698,58
Opolski 4313,88 449484 3718,21 3929,23 4 865,39 5224,72
Podkarpacki 7308,14 7472,42 7 386,34 7 659,61 8013,68 8392,36
Podlaski 4 666,35 4337,27 4893,20 4 655,76 5742,68 5 448,69
Pomorski 8972,20 9 415,07 10 178,36 10 208,66 9842,67 10 166,64
$1 Ns ki 32 294,80 29 491,90 30 002,64 27885,43 33 140,92 30 945,80
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WartoSi Koszty WartoSI Koszty WartoSi Koszty
Naz wa Od d| zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji
SwiadcZed Swi adc7Zq SwiadcB8e(SwiadcB8d Swiadc®ed Swi adc B¢

SwifAtokrzy 5735,67 5261,02 5 355,23 5 260,65 5989,38 5971,50
Wa r mi -MEazurski 5405,73 5744,65 5319,03 5618,28 5 660,05 6112,53
Wielkopolski 16 685,04 18 284,74 15 501,08 13 048,07 17 147,31 16 668,29
Zachodniopomorski 7 482,56 7 340,06 7 649,94 7 590,63 7 895,24 7780,89
RAZEM: 177 407,71 172 937,73 176 690,68 171 114,09 188 860,40 186 768,77

Zaprezent owane
ikoszt

daoezwg kazup Nt nwawt oSci zakon

w Sweiaal diczzaec@ iw smkoosunku do 2018

Tabelanfdl4d5.Por - wnani e | iczby pacjent - wznych progamaaiyowotnyck onany c
wlatach 2020B-pozost age progr amy.
2017 2018 2019
Nazwa Oddzi . . .
Liczba pa Sl;lvciZbch Liczba pafd SI;/I\/Ciszdc Liczba pa él;lvciZb:dc
Dol noSI Nski 6768 23745 6 953 24 425 7451 26 317
KujawskoPomorski 7370 37 853 8263 41 528 7944 41 691
Lubelski 2784 8747 2989 10 165 3335 11 852
Lubuski 4514 14467 4230 13 353 3894 12119
G-dzki 5430 20 889 5315 21622 5492 23137
Magopol ski 7329 24571 8150 27 463 9889 34544
Mazowiecki 9827 28 262 11431 34 478 11715 39 930
Opolski 2476 8931 2482 8227 3467 11 680
Podkarpacki 4074 12 538 4493 13987 4720 14 980
Podlaski 2432 9539 2527 10 655 2884 12 076
Pomorski 5564 18 196 6 065 20 285 5354 18 942
$1 Nski 30 342 104 761 29519 103 897 29534 111 486
SwifAtokrzyski 3950 12 622 4559 14510 4309 14 604
Wa r mi -MEazurski 2630 9281 2577 9110 2782 9458
Wielkopolski 10 498 31220 10 812 31970 11 075 35271
Zachodniopomorski 4186 13 638 4024 13 903 4010 14 270
Suma ko Eowa 110 174 379 260 114 389 399 578 117 855 432 357
PowyUe|j przedstawiono realizacje SwiadczeE

realizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrow#&Nto: pr ogram profi |l akty
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odtytoniowych W tym POCHP) i etap podstawowypr ogram profil akty
odtytoniowych (v tym POCHP) etap specjalistycznypr ogr am bada & prenat al

Tabelanril6.Li czba pacjent-w i | i cycdmah progrémachadioywavo®E wi adc z e E

Og-gem OW |

Programy zdrowotne-Swi adczeni a gwar antowane w| o . ;
Swi adczeni a

Liczba ad Liczba Liczba wykonanych
Ip. Nazwa i etap programu zdrowotnego objAatyc| Swiadczeni Swi adcze®
programem realizuj Ncy|lposzczeg:-Ilny

Pobranie materiagu

1 przesiewowegdadania cytologicznego 471 097 1902 477 161
zakres skojarzony z 02.1450.001.02
$wiadczenia pogoUne

2 profilaktyki raka szyjki macicy 5506 110 5554

3 Progrgm profilaktyki raka szyjki macicy 476 211 79 482 271
etap diagnostyczny

4 Program profllaktyl(l Vrakg szyjki mgmc—y . 2627 73 2627
etap poggnbionej di

5 Program profilaktyki rakg pler§|etap . 477 251 286 477 251
podstawowy w pracowni stacjonarnej

6 Program profilaktyki rakf?l pler_5|et_ap 566 350 79 566 350
podstawowy w pracownimobilnej

7 Progra[n E)rof|_|aktyk| ra_ka pler_5|etap 33 239 146 85473
poggnbi onej di agnos

g |Swiadczenia lekarza 90516 2145 90516
realizacji profilaktyki chuk

[11.2.13. Zaopatrzenie w wyroby medyczne

Wykaz wywedpcwnych wydawanych na zl ecenie o0so
limit-w finansowania okreSla Minister Zdr owi
38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o re
prze naczenia Uywieniowego oraz wyrob-w medycz
Umowy o wudzielanie Swizapatrzeai€Ew wypobye rkedyczzed r o wo t

zawierane sN ze Swiadczeniodawcami spedgniajl
przezPr ezesa Funduszu. Do Zzawierania um-w ze
przepis-w dotyczNcych konkursu ofert i rokow
w art. 159 ustawy o Swiadczeniach.
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Tabela nill47. Planowaniezrealizowat®sztys wi a d cozagu@yraby medyczne w I8BEROD(w t.ys. z§)
ZSP 2017 ZSP 208 ZSP 2010
Nazwa 0OddZ

plan realizacja plan realizacja plan realizacja
Dol noSI Nski 82 450,84 82 450,84 87 800,00 87 684,66 100 000,00 99683,43
Kujawsko-Pomorski 58 346,00 58 329,23 62 020,00 62 017,32 74 011,00 74 008,68
Lubelski 57 613,00 55 278,11 59 277,00 58 986,03 65 626,00 65 403,12
Lubuski 27 600,00 27 122,03 29 354,00 28 684,17 33 500,00 32 920,07
G-dzki 68 921,00 68 293,71 73554,00 73 190,63 81 180,00 80 336,89
Magopol ski 87 000,00 86 196,15 93 495,00 93 121,83 106 267,00 105 772,83
Mazowiecki 134 000,00 131 647,74 139 000,00 138 226,51 154 200,00 154 190,16
Opolski 26 575,00 25 903,50 29 100,00 28 613,19 31 776,00 31699,14
Podkarpacki 55 297,00 54 964,29 59 654,00 59 440,70 67 954,00 67 934,92
Podlaski 31 400,00 30 057,74 33 425,00 33 059,34 37 260,00 37 254,38
Pomorski 56 500,00 56 079,35 60 700,00 60 343,27 69 780,00 69 681,27
$1 Nski 141 437,00 139 474,92 150034,00 149 858,62 173 250,00 171 775,14
Swintokrzys} 35 540,00 34 728,97 37 940,00 37 863,69 43 000,00 42 998,29
Wa r mi -WEazurski 35 308,00 35 290,95 38 086,00 38 051,04 43 827,00 43 823,48
Wielkopolski 92 000,00 91 676,38 99 500,00 98 748,44 114000,00 113 750,47
Zachodniopomorski 44 500,00 43 933,84 46 662,00 45 924,56 51 300,00 50 490,69
RAZEM: 1034 487,84 1021 427,75 1099 601,00 1093 814,00 1246 931,00 1241 722,96

Widoczny wyra¥*fny wzrost planowanwykdnaniaoszt - w

[11.2.14. Lecznictwo uzdrowiskowe

Lecznictwo uzdrowi skowe Zaj muj e sin |l eczen
przewlekdgych. Z |l eczenia uzdrowi skowego w Pag
ubezpieczonych, przede wszystkim chorzghardo a mi przewlakk gysmie w ho
ukgadu kr NUOenia, chor-b ukgadu oddechowego,
obiekty sanatoryjne wr az z niezbfidnN i n
siwigs mi ej scowoSciach o stao0ad9i ceunddsawizakva.r §
naszer oki e spektrum Swi adcze@E uzdrowi skowy
uzdrowiskowego. Kontrakty teapewni aj N Swi adczeniobiorcom
uzdrowiskowych, w tym. leczenie ambulatoryjne, szpitalne dla dz&é@ir o s gy ch, sana
dla dzieci i dorosgych oraz wuzdrowiskowa reh
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Tabela nril48. Li czba Swiadczeni odawc- w, z Kkt - rynmoudzieRiZg zawar
Swiadcze® opi eki z dizaw otwn esjk ow er q &k desinictedkigdmmiskonegeyesb wi a d
prowadzone przez 13 oddziag-w wio¢gewi-gkpohi &AF&Zj, N nGw
udzielajNcy tych Swiadcze@ ).

Liczba Swiadczeniod Liczba zawartych
Nazwa OW NFZ

2017 2018 2019 2017 2018 2019
Dol noSI Nski 13 13 13 13 13 13
Kujawsko-Pomorski 28 26 25 28 26 25
Lubelski 6 6 6 6 6 6
G-dzki 1 1 1 1 1 1
Magopol ski 30 30 30 30 30 30
Mazowiecki 2 2 2 4 2 2
Podkarpacki 15 14 14 15 14 14
Podlaski 1 2 2 2 2 3
Pomorski 4 3 4 4 3 4
$1 Nski 8 7 7 18 7 7
Swi Atokrzyski 8 8 8 8 8 8
Wa r mi -®szurski 3 2 2 3 2 2
Zachodniopomorski 24 24 24 24 24 31
RAZEM 143 138 138 156 138 146

Narodowy Fundusz Zdrowia\2 0 19 r . z awam-gw JiNcwdiziee |1a4r6i e Swi
zdrowotnej w rodzaju lecznictwo Wzgaro-wwrs&rmiwwe
do lat poprzednich, w 2018 rNFZ z awar § 0 8 um- w Wi Acej z
Swiadczeniodaw20OW7 matpawastBSwilédécuennwodawdd

Tabelanrli%¥War t o Si i wykonanie um-w o wzhgleadicovadrowisk@vwei adc z e
wlatach2022 019 (.w tys. z§)
2017 2018 2019
Nazwa OW NFZ Warto N Warto - Wart o -
sawartvch Koszty realizacji sawartvch Koszty realizacji zawartvch Koszty realizacji
¥ Swi adc 3 ¥ Swi adc 3z v Swi adc 2
um- w um- w um- w
Dol noSI Nsk 60 765,15 56 667,18 64 592,08 58 181,97 67 874,15 59 257,68
Kujawsko-Pomorski 34 572,08 31 534,38 37 062,60 32 162,16 39 728,00 32 689,27
Lubelski 41 603,88 40 663,53 43 083,75 41 554,50 44 799,67 42 392,44
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2017 2018 2019
Nazwa OW NFZ Warto - Warto o Wart o -
sawartych Kos;ty !'eallzacp zawartych Kos:zty .reallzacp_ sawartych Kos:zty .reallzacp
um. w Swi adc 7 um. w Swi adc % um. w Swi adc 2

Lubuski 14 000,25 13 909,95 14 056,66 13 962,40 14 358,86 14 279,89
G-dzki 42 905,86 42 624,88 43 157,92 42 863,05 45 059,95 44 766,59
Magopol ski 50 689,39 47 000,58 52 566,38 47077,11 55 744,63 48 114,44
Mazowiecki 98 075,82 97 375,52 95 883,40 95 084,84 102 752,38 102 014,30
Opolski 12 518,76 12 421,32 12 663,56 12 583,27 13 551,50 13 458,21
Podkarpacki 33 454,64 31 229,65 35621,01 32 227,67 40 025,90 35178,86
Podlaski 19750,16 19 489,96 19 420,09 19 191,73 20792,72 20 438,82
Pomorski 27 317,71 26 686,98 31 187,96 30 464,05 35573,02 34 458,61
$§1 Nski 70 797,10 69 189,25 70 882,33 68 500,11 78 937,53 75 360,59
Swintokrzy| 2522771 23 562,74 26 056,04 23 567,32 29842,33 26 360,18
Wa r mi -@Gdszureki 20 839,06 20 548,64 20 748,06 20 388,78 22 958,99 22 434,88
Wielkopolski 59 951,33 59 714,83 65 635,83 65 346,81 69 742,55 69 461,17
Zachodniopomorski 26 777,01 23111,31 28 628,93 23 440,53 31557,48 23 479,07
RAZEM 639 245,90 615 730,69 661 246,57 626 596,28 713 299,67 664 145,00

WartoSl zrealizowanych Swi a®OZOE rl.e cwAdbii cotswWaa
tys zg i wrokdt osvanbkbgdoo026189

Tabela nr BQ Zestawienie licagbya c j ent - w oraz | iczby wy kdowskoweowhatathwi a d c :
201720109.
OW NF2Z,
kieruje 2017 . 2018r. 2019r.
Swiadcz
c-w z t
swojego
woj ew:- d
leczenie Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
uzdrowiskowe | p a c i Swi ad| Swi ad g aci Swi ad| Swi adqd aci Swi ad| Swi adqd
albo P w ! stacjonarny ambulatoryjn P w ! stacjonarny] ambulatoryjn P w J stacjonarny ambulatoryjn
rehabi l ch ych ch ych ch ych
uzdr owi
Dol noSI N 36595 35 252 1368 37070 35915 1240 35577 34 489 1142
Kujawsko 21765 | 20060 1803 | 21542| 20129 1575 | 20585 | 19329 1365
Pomorski
Lubelski 25841 25313 651 26 343 25761 768 25 565 25025 702
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OW NFZ,
kieruje 2017 r. 2018r. 2019r.
Swiadcz
CcC- W Z t
swojego
wolew: d Liczb Liczb Liczb Liczb Liczb Liczb
leczenie Liczba | .22 _-lezha Liczba | .22 _-lezha Liczba | .22 _-ezha
uzdrowiskowe aci Swi ad| Swi ad ¢ aci Swi ad| Swi add aci Swi ad| Swi add
albo P w J stacjonarnyl ambulatoryjn P w J stacjonarny] ambulatoryjn P w J stacjonarny] ambulatoryjn
rehabil ch yCh ch yCh ch yCh
uzdr owi
Lubuski 9190 9173 29 9113 9 098 36 8 605 8 597 31
G-dzki 28 266 27 962 343 27 948 27 767 253 27 690 27 512 229
Magopol 4 33452 27 434 6072 33144 27 415 5801 32 308 26 748 5645
Mazowiecki 62 882 61 268 1832 60 428 58 943 1896 61 371 60 050 1704
Opolski 8194 8129 65 8 263 8 206 58 8 354 8292 65
Podkarpacki 20 322 18 833 1542 20 860 19 607 1378 21501 20 330 1272
Podlaski 12 670 12 603 73 12 344 12 276 77 12 527 12 457 78
Pomorski 17 898 17 582 323 20373 19974 423 22 065 21621 448
$1 Nski 45 420 44 751 800 44 407 43 732 836 46 922 46 204 830
Swint ok 14835 14 031 807 14 825 14 062 773 16 110 15095 1032
War mi-Bsh 1)505| 12537 76 12266 | 12215 74 12920| 12853 76
Mazurski
Wielkopolski 38 217 38193 31 41 604 41 588 31 41 276 41 258 39
rzsi?h(’d"'(’pomo 13580 | 13538 70 13546 | 13497 08 12347| 12295 78
RAZEM 401 722| 386 659 15 885 404 076| 390 185 15 317 405 723| 392 155 14 736
W 2019 r. zrealizowano 49 1 s ki erowaE na

stacjonarnym, 14361 w trybie ambulatoryjnym) dla 406 2 3
zwi hkszwwgaliczba
eczni

zeSwi adcze E |

dora¥na

1.2.15.P o mo ¢
wiadczeni a
eali zowane
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transportowegow pr zypadku koniecznoSci 0 iwermymgj o c z ne
podmiocie leczniczyniub w przypadku, gdy zaistnieje potrzeba kontynuaciji leczenia pacjenta
w innym podmiocie leczniczym.

Swiadczeniodawcy realiiez fjod@yE wmad e ywirodzajd d o we |t
pomoc dora¥tna i t r ans pzoarpte wsna mail ti a donoyhetamaN2 0gloSt c
Swiadcze® przez zespody sanitarne typu ANO,
sanitarnego wraz i ez bndny mi wyep cesneelhetmain@ per atpurzit medy
kompletny zeyraw- Wekiedgtanyobsadn zk atdmr @ Svdli, N
rozporzNdzenia Mhia 2% tistopada 2018 a.wsv@mr azvi e Swi adc

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnegoybDz. z 2017 r ., poz. 2295
Swiadczenia opieki zdrowot nej w rodzaju pom
przez zespogy sanitarne typu ANO, finansowa

sguUNcN do finansowganti awd$9d ia dwyjedz dvo wyaanta che s
typujRNO, ryczagd dobowy.

W 2019 r. we wszystkich oddziagach wojew:- d:
aneksowania niewygasaj Ncych z koGem 2018 r
pomoc doarmstpmarti ganitarny. Ponadt o, wskazani

Zachodniopomorskmf®OW NFZ umowy o udzielanie SwiadczeG
itransport sanitarny w zakresie Swiadcze@ udz
ANO, ktfun&kcpo@auj N w ramach systemu podst aw
Swiadcze® opieki zdrowotnej (PSZ), obowiNzy
oddziagach wojew-dzkich NFZ przeprowadzono
um-w o0 udziceledh iwe pSwieadni ot owy m zldifca 208%ir.e o0 b 0\
W G- d zOWM MFZ natomiast, wobecineust al eni a k wiwvtay uak bwwi

finansowania na kolejny okres rozliczeniowy
i transport sanitaryw a k r esi e: Swiadczenia udzielane prz
ANO, zgodnie z A 32 wust. 5 AOg-Ilnych warun
zdrowotnejo stanowi Ncych zagNczni kwdpbpe $mizopor
2015 r. wsprawiog - |l nych warunk-w um-w o udzielanie
(Dz.U. z 2016 r . poz. 1146, z p- Fn. zm. ), ul

Wwyni ku przeprowaddDWmNEFo pprszdéipoGadzki konkur
zawarta umowa o udziglai e Swiadcze@® w ww.lmaakeld s.i e na
do30czerwca 2022 r.

W 2019 r. Swiadczenia opieki zdr owot nej W
Zzabezpieczone zostagy przez dziaganie 33 ze¢€
32zespody funkcjonujNce cagodobowoziaor anza 1dode
wgodzinach 0 (wwoj . §-dzkim). WeKawiadicaewymagaziel
wyjazdowy zesp-J sanitarny typu ANO zostagy
spitalnego zabezpieczenia Swiadcze@ opieki

gNcznie 16 zespod-w sanitarnych typu ANO (w
lpa¥dziernika 2017 r. funkcjonuje w ramach P
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Tabela ndll51 Liczb&Swi adczeni odawec -

W ’

wy kor axy mlii ¢&zwalaae pmacazvaw dr

dora¥na i transport sanitarny, w zakresie: Swi adczen
okres 20172019 r.
Licawiad¥zeni odawc - Liczba um-w zawar
Nazwa OW NFZ
2017 2018 2019 2017 2018 2019

Dol noSI Nski 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
G-dzki 1 1 1 2 2 2
Magopol ski 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
$1 Nski 3 5 5 3 5 5
Swi Atokrzyski 1 1 1 1 1 1
Wa r mi -®airski 2 2 2 2 2 2
Wielkopolski 2 2 2 2 2 2
Zachodniopomorski 2 2 2 2 2 2

RAZEM 30 32 32 31 33 33
Ujnta w planie finansowym Narodowego Fundusz
koszt-w finansowania Swiadcze® w rodzaju pon
Swiadczenia udzielane przez wy| az®edtwys.zesp.
Ilbygar37 2ys. z§. (5,45%) wyUsza od kwoty pla
finansowego zamkh®&ol8sitiyskwoz®. ,50co stanowi
zaplanowanych Srodk- w.

88



Tabelanrllb2 Pl anowane koszty finansdwana¥f¥aa Swi & eweakresifEo wt r s d
Swi adczenia udzielane przez w®pPpadddowycheswpkdnsasamniet § wi
2017 . 2018r. 2019r.
Nazwa OW NFZ
plan realizacja plan realizacja plan realizacja
Dol noSI Nski 4 782,00 4 474,61 4 892,00 4726,94 4 684,00 4 583,80
Kujawsko-Pomorski 2790,00 2783,01 2910,00 2 892,27 2 880,00 2871,82
Lubelski 3 387,00 3 281,69 3 163,00 3117,45 3532,00 322221
Lubuski 1 655,00 1596,53 1 843,00 1789,80 1 936,00 1827,12
G-dzki 2 479,00 2 369,94 2 406,00 2384,42 2 606,00 2 488,19
Magopol ski 1 750,00 1583,12 1746,00 1686,77 1892,00 1794,74
Mazowiecki 8 122,00 8 015,13 8 598,00 8 431,38 8 366,00 8 335,78
Opolski 1 293,00 1292,73 1 289,00 1287,09 1 410,00 1409,61
Podkarpacki 3 286,00 3272,99 3 206,00 3195,30 3177,00 3 167,68
Podlaski 1579,00 1 490,56 1 915,00 1876,03 1702,00 1682,94
Pomorski 1391,00 1390,11 1 593,00 1592,35 1574,00 1567,50
$§1 Nski 4 794,00 4 270,95 5 625,00 5502,23 7 872,00 7 603,35
SwiAntokrzyski 1 650,00 1527,83 1 660,00 1589,65 1743,00 1607,97
Wa r mi -®azirski 2 871,00 2 847,73 2 977,00 2973,85 2 996,00 2 974,45
Wielkopolski 3527,00 3107,11 3 809,00 3 066,19 4 000,00 2 920,00
Zachodniopomorski 2 472,00 2 422,00 2 588,00 2 572,66 2 587,00 2 541,03
RAZEM 47 828,00 45 726,03 50 220,00 48 684,38 52 957,00 50 598,18
W 2019 r zespody sanitar@@9 ttpansAiNortwywk on
Swi ad&lzled os obom. Zar -wno |iczba wyjazd-w 2z
iliczba o0s:- b, kt -rym zespogy wudzieligy Swiat

doroku poprzedniego.
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TabelanrllB3.Li czba wudzielonych Slwiazdlta eds olp,i eki - zyYymowodzt inel
pomoc dora¥tna i transport sanitarny, -2009.zakresi e: WwWyj
2017 . 2018r. 2019r.
Oddziag Wo Liczba unikalnych Liczba unikalnych Liczba unikalnych
NFz Liczba os-b, ki Liczba os-b, k{ Lizba os-b, kit
wyj az udzielono wyjazd udzielono wyj az udzielono
Swiadcz Swiadcz Swiadcz
Dol noSI Nski 923 665 938 750 875 725
Kujawsko-Pomorski 607 529 639 551 566 490
Lubelski 542 533 500 495 434 430
Lubuski 161 140 127 115 139 114
G-dzki 525 501 526 491 496 476
Magopol ski 573 547 592 538 538 480
Mazowiecki 1540 1289 1475 1245 1429 1163
Opolski 424 258 401 289 347 244
Podkarpacki 582 524 513 473 584 511
Podlaski 336 322 392 380 307 301
Pomorski 675 546 726 578 822 543
$§1 Nski 1527 1344 1368 1227 1373 1239
Swi Atokrzys 214 166 191 167 211 173
Wa r mi -®sirski 315 285 255 231 246 231
Wielkopolski 1042 790 891 707 985 774
Zachodniopomorski 305 254 239 206 257 220
RAZEM 10291 8693 9773 8443 9609 8114
[11.2.16. Ratownictwo medyczne
Zespogy ratownict wa medycznego s N mo b i ny
Rat ownict wo Medyczne, kt - r ycpowadzcamedyenychj e st
czynnoSci ratunkowych, czyl i Swiadcze® opi
pozaszpitalnych w <celuwu ratowania o0s-Db znaj
zdrowot nego. Zgodni e z przepisanHda@Esg twadwy mz
Ratownictwie Medycznym (Dz. u. z 20109 ,
ratownictwa medycznego sN finansowane bud
sNoszczeg: | ni Wog jeewooddao wip®.wi er z a przeprowad
ozawarcie um-w z dysponent ami zespog-w ratow
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zespog-w ratownict wa medycznego, zawieranie
dyrektorowi wgaSciwego OW NFZ. Dyrektor OW N
na podstave wojew-dzkiego planu dziagania syster
oraz w ramach Srodk-w przewidzianych w budUc¢

j est woj ewoda, ujntych w planie finansowym
wojewoda przekagjue Funduszowi w formie dotacji cel ow
w przepisach 6 i nansach publicznych w celu zapewni

ratownictwa medycznego na terenie wgaSciwego

W 2019 r. we wszykti ch 16 oddziagach wojew-dzkich )
aneksowanie um-w niewygasaj Ncych z dniem 31

zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 10 maja 2018
Medycznym roycale innrekdadh ustaw (Dz. U. pdna. 111°¢
31 marca 2019 r. wskazania wymaga, Oe w | po
dotyczNcych ratownictwa medycznego. Zapisy V
ustawy oPRMwpr owadzi gy Sszereg zmian WwW organizaci]
Medyczne oraz w realizacji um-w o udzielani e
W zwi Nzku z ww. zmianami zostagdy przeprowadz

oudzielanie Swiadcze® w rodzaju ratownictwo
2019r.Zgodnie z nowN definicjN rejonu operacyjr
10 maja 2019 r. O zmianie ustawy @ozyoRRM r ej o
medyczne|j okreSlony w wojew-dzkim planie dz
Medyczne. Obecnie w Polsce funkcjonuje 39 skoncentrowanych dyspozytorni medycznych,

zat em, od dnia 1 kwietnia 2019 r. w- Wraju
operacyjnych. Liczba um- w w przedmi ot owym
wlkwartale 2019 r. nie ulegga zmianie wW sto:¢
lkwietnia 2019 r ., po wprowadzeniu zmian w o0
Medy czne, |iczba um-w wynosi 37. NaleUy podkr ¢
o udzielanie Swiadcze@® opieki zdromotUmaj w
utoUsamial z dostipmow§distydor 8dzafdaze Gowi ev
bzpoSrednio zwiNzana z |liczbNojejworm-zki chermpa:

dziagania systemu PaEGstwowe Ratownictwo Medy

Tabelandl®.Li czba Swiadczeni odawc - w20k wedzaju tatownietmedgcmne.r t y c h  w

Liczba Swiadczeni og Liczba um-w zawart
NazwaOW NFZ 2019 2019
2017 2018 2017 2018
do 31.03 od 1.04 do 31.03 od 1.04
Dol noSI Nski 12 12 12 2 12 12 12 2
Kujawsko-Pomorski 21 21 19 2 21 21 19 2
Lubelski 14 14 14 4 14 14 14 4
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Liczba Swiadczeni od Liczba um-w zawart
NazwaOW NFZ 2019 2019
2017 2018 2017 2018
do 31.03 od 1.04 do 31.03 od 1.04

Lubuski 13 13 13 1 14 14 15 1
G-dzki 11 11 10 1 20 20 21 1
Magopol ski 2 2 2 2 2 2 2 2
Mazowiecki 6 6 6 5 6 6 6 5
Opolski 5 5 5 1 5 5 5 1
Podkarpacki 22 22 22 5 22 22 22 5
Podlaski 4 4 4 3 4 4 4 3
Pomorski 19 19 19 2 20 20 20 2
$§1 Nski * 4 4 4 4 4 4 4 4
Swi Atokrzyski 1 1 1 1 1 1 1 1
Wa r mi -®sdurski 21 21 21 1 21 21 21 1
Wielkopolski 29 29 29 2 31 31 31 2
Zachodniopomorski * 6 6 6 1 6 6 6 1

RAZEM 190 190 187 37 203 203 203 37

* Jeden

Swiadczeniodawca

r @pardcyjnyah jjeelna umowavnia dwa refbry operacyjne j ona c h

Tabela nil.%. Planowaniezrealizowateo s z t y

Swi adczeE& w

rlaiaghz2@47009 wat pwwni z § I

2017 r. 2018r. 2019r.
Nazwa OW NFZ
plan realizacja plan realizacja plan realizacja
Dol noSI Nski 145 215,00 143 666,08 153 012,00 152 200,50 160 014,00 157 392,36
Kujawsko-Pomorski 112 602,00 112 251,50 118 804,00 118 303,39 127 245,00 125 994,47
Lubelski 118 011,00 116 250,24 125 613,00 124 009,99 131 821,00 129 778,39
Lubuski 66 857,00 65 163,37 71 041,00 70 661,49 76 163,00 75 363,30
G-dzki 125 805,00 124 784,43 132 940,00 132 147,91 142 076,00 141 556,33
Magopol ski 158 148,00 157 929,99 164 652,00 162 513,73 171 135,00 170 199,25
Mazowiecki 238 333,00 237 992,02 254 306,00 253 778,27 269 607,00 268 980,49
Opolski 54 177,00 54 087,98 57 877,00 57 565,53 61 002,00 60 671,35
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2017 . 2018r. 2019r.
Nazwa OW NFZ

plan realizacja plan realizacja plan realizacja
Podkarpacki 111 484,00 111 226,79 119 082,00 118 880,75 124 872,00 124 314,66
Podlaski 71 925,00 71789,32 76 103,00 75 852,28 81 366,00 81048,28
Pomorski 108 713,00 107 864,69 115 289,00 114 655,22 122 820,00 121 867,62
$§1 Nski 206 944,00 206 446,09 221 739,00 219 194,81 230 427,00 227 019,77
Swintokrzys 59 032,00 58 874,07 62 812,00 61 938,35 66 230,00 66 106,86
Wa r mi -®szireki 95131,00 94 879,33 102 236,00 102 225,35 109 096,00 109 096,00
Wielkopolski 151 417,00 151 082,69 160 576,00 160 133,77 170 369,00 169 760,00
Zachodniopomorski 104 253,00 104 181,44 110 764,00 110 555,12 116 177,00 115 833,48
RAZEM 1928 047,00 | 1918470,03 2046 846,00 | 2034 616,47 2160 420,00 2144 982,60

Ujnta w planie finansowym Narodowego Fundusz
koszt-w finansowania Swiadcze @ wl60420 zyasj. u zrjat
i byga7de 1¢8. zg. (5,55%) wyUsza od kwoty pl

W 2019 r. wartoSi real i zacji planu finansow
214498260t ys. zg., co stanowi 99, 29% wykorzyst atl

Tabelanll.®B.Li czba udziel onych Swi adnzctvenEdyozpe wddtach-2019 oraxwot n e |
liczba os-b, wg unikalnych nr PB®Blz,czletg:-t ym clthd 4 iad laacrhe

2017 r. 2018r. 2019r.
Oddziag Wd Liczba unikalnych Liczba unikalnych Liczba unikalnych
NFZ Liczba os-b, k Liczba os-b, k Liczba os-b, k
wWyj azdq EszieIono wyj azg lAszieIono wyj azq lAszielono
Swi adc Z Swi adc Z Swi adc Z
Dol noSI Nsk 275 492 216 779 259 308 240587 266 661 251113
Kujawsko-Pomorski 169 858 133 044 171 376 131 343 172 967 131 885
Lubelski 163 382 130 895 173778 138 010 169 498 134 822
Lubuski 75981 62 446 78 781 61 524 77 904 62 108
G-dzki 200 870 188 238 198 741 186 894 206 244 192 112
Magopol ski 193 110 183 403 231 559 213 002 232942 219 641
Mazowiecki 427 621 350 140 435 689 356 063 419 296 341 148
Opolski 67 835 52 749 72733 66 455 71 391 65971
Podkarpacki 140 922 134 692 144 294 137 592 149 331 142 853
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2017 . 2018r. 2019r.
Oddziag Wq Liczba unikalnych Liczba unikalnych Liczba unikalnych
NFZ Liczba os-b, k Liczba os-b, k Liczba os-b, k
wyjazg udzielono wyj azd udzielono wyj azd udzielono
Swi adcz Swiadcz Swi adcz
Podlaski 79 606 64 346 79 806 64 283 72719 59 363
Pomorski 153 802 128 021 159 674 153 322 181 287 132 625
$§1 Nski 396 372 293 632 383 865 295 489 362 768 296 319
Swi At okrzy 106 676 81 830 113170 84 717 109 559 81 470
Wa r mi -®szirski 122 599 94 070 123 444 93870 121714 100 949
Wielkopolski 197 441 159 497 200 902 163 274 205 191 164 881
Zachodniopomorski 174 085 135154 177 728 135 080 172 415 131136
RAZEM 2 945 652 2 408 936 3004 848 2521 505 2991 887 2 508 396
W 2019 r zespogy ratowni c99W&8 Mmewyjcamnck-gw, wydk:
Swi adchp88 &6 2 r - Unym o0sobom. Zar - wno |
medycznego jak i l|liczba os-b, kt
w por-wnaniu do roku poprzedniego.

[11.2.17. Chemioterapia

W2019 roku
tys. zg. War
zost aga
st an ®wi% ok wo t
wyni kal z r
Ssprawozdawcz

TabelanrliZBWar t o Si wfwi a d ¢ B g Gthohgnidterapiidyk.z &)s,

Fundusz

t oSIi

y
Unych
ych,

sfinansowag
um-w podpisanych
zagwar ant owanalb49003 geai ezfi ndakowygmnk
pl anowane|]
dat

R-Unice
generowani a
wyni kaj Ncych

m.

Swi h493663e ni a
przez

i n. yA

w §1.02@2@rn u

2019
Nazwa zakresu Swi WartoSi rozliczo
Suma z kontrak . . .
[tys 28] rozliczeniowych wzakresach wumowie
ys. J 03/3 [tys. z
03.0000.11.1.02 chemloterapla. w warunkach 56 627 56 030
ambulatoryjnych z zakreseskojarzonym
.03.0000..112.02 chemloterapla.w trybie 194 446 193 944
jednodniowym z zakresem skojarzonym
03.0000.113.Q2 chemioterapifiospitalizacja z 556 560 551 830
zakresem skojarzonym
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2019

Nazwa zakresu Swi WartoSl rozliczo
Suma z kontrak . . )
[tys 251 rozliczeniowych wzakresach wumowie
ys. g 03/3 [tys. z
03.0000.115.02 chemioterapia 14 367 14 360
03.0001.111.02 substa_nqe czynnewchemlqterap 157 437 157 041
warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzo
03.9091.112.Q2 substancje czynne w chemioterap 216 399 215 045
trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym
03.0(‘)01‘.11’?’..02 substanqeyn_ne w chemioterapii 208 246 295 533
hospitalizacji z zakresem skojarzonym
03.0001.115.02 substancje czynne w chemioterag 9 896 9879
Suma: 1503977 1493 663
Tabela nillsB. Populacigp acj ent - w | eczonych chemioterapi N w odni
jako gg-wny pow-d wykonani a S¥l%wycstane BIBRA2Gr. kt - r ych
. Liczba pacje
kod rozpoznania . <
< Nazwa rozpoznania gg§g-V
gg- wnego |
2019
Z51.1 Cykl e chemioterapidi nowot wor - | 104 785
C50.9 Sutek, nie okreSlony 6827
C90.0 Szpiczak mnogi 3355
Z51.0 Seanse radioterapii 3254
C56 Nowotw-r zgoSliwy jajnika 2787
Cc20 Nowotw-r zgoSliwy odbytnicy 2676
C34.9 Oskrzele |l ub pguco, nie okreSl 2 356
c61 Nowotw-r zgoSliwy gruczogdu Kkr | 2 066
C50 Nowotw-r zgoSliwy sutka 2027
C91.1 Przewlekga biagaczka | imfocyt{ 1752
C18.9 OkrfAlUnica, nie okreSlona 1700
C34.8 Zmi ana przekraczap§leaagftawaga 1676
D75.2 Nadpgyt kowoSi samoistna 1613
C85.7 Inne okreSl one postacie chgoni 1547
C92.1 Przewlekga biagaczka szpi kowa 1433
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. Liczba pacje
kod rozpoznania . <
o Nazwa rozpoznania gg-\V
gg- wnego |
2019
C92.0 Ostra biagaczka szpi kowa 1405
C18.7 Esica 1192
D70 Agranulocytoza 1154
C50.4 Lwiartka g-rna zewnintrzna sut | 1093
ci18 Nowotw-r zgoSliwy jelita grub| 992

Tabela nill. Struktura populacji leczonybhe mi @t eurwazpyil Ni d A0 Serokiye stanupl 852020ar.

Pgel Liczba Swiadczeni S§redniSwiiaedkc zeni obi o
MiaOczyz 61828 63
Kobieta 76 572 61,5
W zakresach zwiNzanych z realizacjN chemiot

zauwaUa

sifzi wgnlkody eudni U
zeSrednim wila. M pam i601s,z5 j
rozliczonych

zreali zowanych i

oddziagach
uprawnionych

Tabelanti6QWar t o Si

w2019 roku, wg stanu n@32020 r.

woj wWw-1®z kri.c horNaFzZZ war t oSci w
dbi Svimdwae@Eeppii nansowanych

zreali zowanych i

miUc 20y zmA UCEZ Y z2H 39
tabel. przedstawi on:
jednostek rozl

S prze
ze

r o ptérapicve podeiple fa OWNHZN 0 s t e

V\{artoél Ws kaTnik W_artoé Vl\/sokatlTyr;i

Og - §em | zre'allzowanych t ys. Osg rqzllczonych uprawnionych.

OW NFz ubezpieczonych* jgdnostek uprayvmonych do Jgdnostek do Swi a

rozths/rSu]owych S vzvdlro?/‘v(()jtncejz e rozhca;r;l]owych opieki
’ ' zdrowotnej

01 DOLNOSL}t SKI 2536 000 122 671 484 121 343 478
02 KUJAWSKO-POMORSKI 1798 502 83 021 462 82 887 461
03 LUBELSKI 1867 129 95178 510 92 386 495
04 LUBUSKI 872762 27 204 312 27 177 311
05 GeEDZKI 2241839 97 469 435 97 276 434
06 MAGOPOLSKI 3 056 218 101 193 331 100 625 329
07 MAZOWIECKI 5043 169 279 883 555 278 965 553
08 OPOLSKI 811 568 21 383 263 21 353 263
09 PODKARPACKI 1840170 61 430 334 61 288 333
10 PODLASKI 1018 387 48 175 473 47 999 471
11 POMORSKI 2051354 81 734 398 81 036 395
12 $Lt SKI 4022 457 192 674 479 187 692 467
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