NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Sprawozdanie z dzialalnosSci
Narodowego Funduszu Zdrowia
za 11 kwartal 2022 roku

sporzgadzone zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r.
w sprawie rocznych i okresowych sprawozdan
z dzialalnoSci Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz informacji przekazywanych wojewodom
i marszalkom wojewodztw (Dz. U. Poz. 923).

Z up. Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia

Sg%%%%’mzez Zastepca Prezesa ds. operacyjnych

Rudolf Borusiewicz Malgorzata Dziedziak

Date/ Data: 2022-

09-15 16.08 /Dokument podpisano elektronicznie/

Warszawa, wrzesien 2022



NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Czes¢ Opisowa
Sprawozdania z dzialalnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia
za Il kwartal 2022 roku

Strona 2 z 33



Wstep

Cze$¢ opisowa Okresowego sprawozdania z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia
za Il kwartat/l potrocze 2022 roku zawiera kroétkie opisy do wybranych tabel sprawozdawczych
poszczegdlnych czesci sprawozdania, wymaganych przez Ministerstwo Zdrowia, zgodnie
z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r.1, zwanego
dalej ,,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia”.

Okresowe sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za Il kwartat/| pétrocze
zostato sporzadzone na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
p0z.1285i1292), zwanej dalej ,,ustawg o Swiadczeniach” oraz zgodnie ze wzorem okreslonym
W WWw. rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.

Czesc |

W | pétroczu 2022 r. Prezes Funduszu wydat 39 zarzadzen, z czego 12 zmieniato zarzgdzenia
wydane w poprzednich lat. Nowe zarzgdzenia dotyczyty:

— regulaminu organizacyjnego Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,

— realizacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia programu Kompleksowa diagnostyka
i leczenie nieptodnosci oraz Koordynacji programu w ramach programu polityki
zdrowotnej pod nazwg Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023,

— okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie Swiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz w zakresie Swiadczenia w izbie przyjec,

— okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

— Programu Budowy Zintegrowanego Systemu Informatycznego Narodowego Funduszu
Zdrowia,

— okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekunicze w ramach opieki dtugoterminowe,

— kontroli prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

— okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

— wprowadzenia obiegu dowoddw ksiegowych w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,

— Zespotu zadaniowego do spraw systemoéw informatycznych Narodowego Funduszu
Zdrowia w biznesowym obszarze refundacji lekéw,

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie rocznych i okresowych sprawozdar
z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacji przekazywanych wojewodom i marszatkom
wojewddztw (Dz. U. poz. 923).
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— warunkow rozliczania srodkéw pochodzacych z dotacji celowej na dofinansowanie
aktywowania Internetowego Konta Pacjenta w 2022 roku,

— powotania zespotu do spraw ustalenia kryteriow podziatu s$rodkéw funduszu
wynagrodzen w Narodowym Funduszu Zdrowia,

— finansowania dziatan w celu podniesienia poziomu bezpieczenstwa systemoéw
teleinformatycznych $wiadczeniodawcéw,

— warunkdw zawierania umoéw na wydawanie refundowanych lekéw, 3$rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
na recepty,

— Programu Budowy Zintegrowanego Systemu Informatycznego Narodowego Funduszu
Zdrowia,

— stosowania instrukcji dostepu do stref administracyjnych z uwzglednieniem
bezpieczenstwa fizycznego w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,

— programu pilotazowego w zakresie elektronicznej rejestracji centralnej na wybrane
Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

— warunkéw zawarcia irealizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

W Il kwartale 2022 r. wydano o 26 zarzgdzen mniej, niz w analogicznym okresie 2021 r.

Decyzje administracyjne w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego

wydawane s3 przez dyrektoréw oddziatow wojewddzkich Funduszu, w oparciu o art. 109

ustawy o swiadczeniach. Do dnia 31 sierpnia 2020 r. od decyzji Dyrektora OW NFZ

przystugiwato odwotanie do Prezesa NFZ na podstawie art. 109 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach.
Z uwagi na wejscie w zycie ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu
(Dz. U. poz. 1493), zwanej dalej takze ,,ustawg zmieniajagcg” decyzje wydaje Prezes Funduszu,
a postepowanie jest jednoinstancyjne, czyli decyzje wydawane przez dyrektoréw OW NFZ
na podstawie upowaznienia Prezesa Funduszu sg ostateczne i przystuguje od nich prawo
whiesienia skargi do WSA w Warszawie. W zwigzku z tym, poza tabelg sprawozdawcza nr 1.4.1,
zawierajgcy zbiorcze informacje o wszystkich decyzjach, odwotaniach i skargach z | pétrocza
2022 r. w oparciu o art. 109 ustawy o $wiadczeniach, dodatkowo sporzgdzone zostaty dwie
tabele sprawozdawcze, tj. tabela nr 1.4.1.1 dotyczaca postepowan, ktére rozpoczety sie przed
1 wrzesnia 2020r., oraz tabela nr1.4.1.2 dotyczgca postepowan wszczetych po wejsciu w zycie
ustawy zmieniajgcej.

W | pétroczu 2022 r. dyrektorzy OW NFZ, jako organ | instancji wydali tacznie 158 decyzji (dalej
okreslane takze jako decyzje dyrektorow OW NFZ). Z uwagi na sytuacje, w ktorej decyzje
dyrektorow OW NFZ stanowig juz marginalng cze$é¢ rozstrzygnieé, nie nalezy tej liczby
porownywac do analogicznych okreséw z ubiegtych lat. Na decyzje wydane w indywidualnych
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sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego w | pdfroczu 2022 r. przez dyrektoréw
OW NFZ sktadaja sie:

— 156 decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym (najczesSciej dotyczacych
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym oséb prowadzgcych pozarolniczg dziatalnos¢
gospodarczg oraz objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu zawartych umoéw
o dzieto noszacych znamiona umow zlecenia,

— 2 decyzje dotyczace ustalenia prawa do swiadczen.

Od decyzji wydawanych przez dyrektoréw OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 109 ust. 5 ustawy o sSwiadczeniach, stronom
postepowania przystuguje prawo wnoszenia odwotania do Prezesa NFZ.

W | pdfroczu 2022 r., w postepowaniach, ktore rozpoczety sie przed 1 wrzesnia 2020 r. strony
ztozyty 14 odwotan od decyzji dyrektoréw OW NFZ wydanych w zakresie objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym do Prezesa NFZ. W omawianym okresie Prezes NFZ rozpatrzyt
tacznie 1 025 odwotan od decyzji dyrektoréw OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego wydajgc 949 decyzje, 76 postanowien konczacych sprawe,
a w 30 przypadkach pozostawit sprawe bez rozpoznania, co stanowi spadek 0 86% w stosunku
do analogicznego okresu ubiegtego roku, w ktérym rozpatrzono 551 odwotan. Dodatkowo
w | potroczu 2022 Prezes NFZ wydat 11 postanowien, ktdére nie zakonczyly sprawy
merytorycznie (sprostowanie oczywistej omytki pisarskiej - 10, wstrzymanie wykonania decyzji
- 1). Wszystkie decyzje dotyczyty objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

W zwigzku z wniesionymi odwotaniami Prezes NFZ wydat 58 decyzji uchylajacych lub
zmieniajgcych decyzje dyrektorédw OW NFZ. Dla pordwnania w analogicznym okresie
ubiegtego roku Prezes NFZ rozpatrzyt, uchylajgc lub zmieniajac 19 decyzji dyrektoréow OW NFZ.
Warto wyjasnié, ze uchylanie i zmiana decyzji dyrektoréw OW NFZ nastepuje w zdecydowane;j
czesci na podstawie nowych dowodéw i dokumentéw dostarczanych przez strony
postepowania na etapie postepowania odwotawczego.

Na decyzje Prezesa NFZ stronom przystuguje skarga do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie. Wedtug stanu na koniec | pétrocza 2022 r. strony wniosty
342 skargi do WSA w Warszawie na decyzje Prezesa NFZ w sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego. Dla poréwnania w analogicznym okresie roku ubiegtego odnotowano 97 skarg
do WSA w Warszawie.

W | pdtroczu 2022 r. w wyniku rozpatrzenia przez WSA w Warszawie oraz NSA skarg od decyzji
Prezesa NFZ jako organu Il instancji zakresu indywidualnych spraw dotyczacych ubezpieczenia
zdrowotnego do NFZ wptyneto 40 orzeczen. z czego 10 (25%) stanowity orzeczenia uchylajace
lub zmieniajgce decyzje Prezesa NFZ, przy czym w | potroczu 2021 r. odsetek ten wynosit
prawie 25%. Od wiekszosci niekorzystnych rozstrzygnie¢ WSA w Warszawie zostaty wniesione
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skargi kasacyjne. Wsrdd przyczyn uchylenia przez WSA w Warszawie decyzji Prezesa NFZ oraz
poprzedzajgcych ich decyzji dyrektorow OW NFZ, wymieni¢ nalezy naruszenia przepiséw m.in.
art. 7, art. 77, art. 80 oraz art. 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256, z pézn. zm.), zwanej dalej takze , k.p.a.”.

Decyzje wydane przez dyrektorow OW NFZ na podstawie pethomocnictwa Prezesa

W zwigzku z art. 4 pkt 52b ustawy zmieniajacej decyzje wydawane sg przez dyrektoréw
OW NFZ z upowaznienia Prezesa Funduszu sg ostateczne i przystuguje na nie skarga do WSA.

W | pdtroczu 2022 r. dyrektorzy OW NFZ wydali na podstawie upowaznienia Prezesa NFZ 1 988
decyzji i 111 postanowien. 80% postepowan zakonczyto sie decyzjg o objeciu ubezpieczeniem
zdrowotnym (1594 decyzje), 11% (226 decyzji) rozstrzygnie¢ dotyczyto nieobjecia
ubezpieczeniem zdrowotnym. Umorzeniem postepowania zakoriczono 99 postepowan, a 64
decyzje dotyczyty ustaleniem prawa do swiadczen.

Wsrdd najczesciej pojawiajgcej sie tematyki decyzji 57% dotyczyto pozarolniczej dziatalnosci
(1 144 decyzje), dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego 17% (330 decyzji), umowy
o dzieto przekwalifikowanej na umowe zlecenia 10% (204 decyzje).

Na decyzje i postanowienia wydane przez poszczegdlnych dyrektoréw OW NFZ na podstawie
petnomocnictwa Prezesa NFZ w | pétroczu 2022 r. zostato wniesionych 116 skarg. W | pétroczu
2022 r. w wyniku rozpatrzenia przez WSA w Warszawie skarg na decyzje i postanowienia
wydane przez dyrektorow OW NFZ na podstawie petnomocnictwa Prezesa NFZ z zakresu
indywidualnych spraw dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego do OW NFZ wptyneto 261
orzeczen, z czego 133 (51%) stanowity orzeczenia uchylajgce lub zmieniajgce decyzje Prezesa
NFZ. Na 47 niekorzystnych rozstrzygnie¢ WSA w Warszawie zostaty wniesione skargi kasacyjne
do NSA.

Ustawa zmieniajgca zmienita tryb wzruszenia decyzji wydawanych na podstawie art. 109
ustawy o Swiadczeniach, w zwigzku z czym analiza liczby indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego w | pdtroczu 2022 r. oraz porownanie danych do danych
z | pétrocza 2021 r. jest bardzo trudne.

Zataczona do niniejszego sprawozdania tabela nr 1.4.1. obejmuje postepowania wszczete
zaréwno przed jak i po wejsciu w zycie ustawy zmieniajgce]j. Oznacza to, ze zsumowane zostaty
liczby dotyczace:

— decyzji i postanowienn wydanych w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego przez dyrektoréw OW NFZ jako organu | instancji oraz na podstawie
petnomocnictwa Prezesa NFZ,
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— skarg wniesionych do WSA w Warszawie na rozstrzygniecia Prezesa NFZ wydane
w postepowaniu odwotawczym oraz skarg na decyzje i postanowienia dyrektoréw
OW NFZ wydanych w postepowaniu jednoinstancyjnym, tj. na podstawie
petnomocnictwa Prezesa NFZ,

— orzeczen WSA w Warszawie, zapadtych w wyniku skarg, wniesionych na rozstrzygniecia
wydane w postepowaniach zaréwno przed, jak i po wejsciu w zycie ustawy zmieniajgce;j.

Decyzje z zakresu ustalenia obowigzku poniesienia kosztow udzielonych $wiadczen opieki

zdrowotnej, ich wysokosci oraz terminu pfatnosci wydawane sg przez dyrektorow OW NFZ

oraz obecnie przez Prezesa NFZ, na podstawie art. 50 ust. 182 ustawy o $wiadczeniach. Tabela
sprawozdawcza nr 1.4.2 nie przedstawia wszystkich decyzji wydanych przez dyrektorow
OW NFZ, a jedynie decyzje na podstawie ktdrych obcigzono osoby kosztami udzielonych
Swiadczen opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym dodano nowg tabele sprawozdawczg
nrl.4.2.13, ktora w liczbie decyzji wydanych zawiera réwniez dane dotyczace decyzji wydanych
w OW NFZ wydanych z up. Prezesa NFZ.#

Dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Funduszu, w tym na podstawie petnomocnictwa Prezesa
NFZ, wydanych zostato 4 812 decyzji (w zesztym roku wydano 5869 co stanowi spadek
0 18,01%), z czego 3 089 decyzji obcigzajgcych swiadczeniobiorcow kosztami udzielonych
Swiadczen opieki zdrowotnej. Wsréd wydanych w | potroczu 2022 r. decyzji 4 219 dotyczyto
Swiadczen opieki zdrowotne] udzielonych na podstawie oswiadczenia, 219 decyzji dotyczyto
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na podstawie okazanego dokumentu, natomiast
371 wydanych decyzji dotyczyto swiadczern opieki zdrowotnej udzielonych zaréwno
na podstawie oswiadczenia, jak i okazanego dokumentu. W ww. latach tak duza liczba
wydanych decyzji przez Prezesa NFZ wynikata z tego, ze do 31 sierpnia 2020 r. wytgczone byty
z windykacji koszty swiadczen opieki zdrowotnej lub recept facznie, ktére nie przekraczaty
kwoty 100 zt, natomiast w okresie po 1 wrzesnia 2020 r. wyfgczone zostaty z windykacji koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej lub recept tagcznie, ktdre nie przekraczaty kwoty 500 zt. Najwiecej
decyzji wydat dyrektor oddziatu mazowieckiego - 980, najmniej zas wydat dyrektor oddziatu
podlaskiego - 16 decyzji.

2 W wyniku nowelizacji ustawy o $wiadczeniach decyzje z art. 50 ust. 18 wydaje Prezes Funduszu a postepowanie
jest jednoinstancyjne czyli decyzje Prezesa Funduszu sg ostateczne i przystuguje od nich prawo wniesienia skargi
do WSA wtasciwego dla miejsca zamieszkania strony decyzji.
3 W tabeli zostata dodana rubryka dotyczaca liczby wydanych decyzji umarzajacych postepowanie po wszczeciu
postepowania administracyjnego oraz rozszerzono informacje dotyczace orzeczen sadu o podanie liczby
wszystkich orzeczen, a nie tylko uchylajgcych lub zmieniajacych decyzje Prezesa Funduszu.
4 Z uwagi na wejscie w zycie ustawy zmieniajgcej Prezes NFZ wydaje decyzje administracyjne ustalajgce
obowigzek poniesienia kosztéw, ich wysokosé oraz termin ptatnosci, jak réwniez decyzje dotyczace objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do swiadczed. Wobec powyiszego nalezato rozgraniczyé
w sprawozdaniu decyzje wydawane przez dyrektorow OW NFZ na podstawie postepowania administracyjnego
wszczetego i nie zakonczonego przed do 31 sierpnia 2020 r. na ktdre stuzy odwotanie do Prezesa NFZ oraz decyzje
wydawane na podstawie udzielonego pethomocnictwa Prezesa NFZ, gdzie postepowanie administracyjne zostato
wszczete po 31 sierpnia 2020 r. Decyzje te sg ostateczne i w tym przypadku nie stuzy odwotanie do Prezesa NFZ.
Od decyzji wydawanych z upowaznienia Prezesa NFZ stuzy skarga do WSA zgodnie z miejscem zamieszkania
strony postepowania.
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Zgodnie z art. 50 ust. 18 ustawy o Swiadczeniach do postepowania w sprawach o ustalenie
poniesienia kosztéw stosuje sie przepisy k.p.a. Wobec powyzszego od decyzji wydawanych
przez dyrektorow OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu ustalenia obowigzku
poniesienia kosztéw udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 127 §2 k.p.a.
przystugiwato do postepowan wszczetych przed 1 wrzesnia 2020 r. prawo wniesienia
odwotania do Prezesa NFZ. Do konca | pétrocza 2022 r. nie wptyneto odwotanie
z zadnego oddziatu wojewddzkiego NFZ. Najwiecej postepowan administracyjnych wszczat
oddziat mazowiecki - 1283 na kwote prawie 3,14 min zt wydajac najwiecej decyzji
administracyjnych, ktore staty sie ostateczne - 986 o wartosci prawie 2,37 min zt.

Od rozstrzygniec Prezesa NFZ na podstawie art. 54 §1 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo
0 postepowaniu przed sgdami administracyjnymi (Dz. U. z 2022 r. poz. 329, z pdin. zm.),
stronie postepowania przystuguje prawo wniesienia skargi do WSA w Warszawie zgodnie
z miejscem zamieszkania. Do konca | pétrocza 2022 r. wptyneto 19 skarg do Centrali NFZ, gdzie
Prezes wystepuje jako organ Il instancji, natomiast od 1 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2022 r.
wptyneto 48 skarg na decyzje wydane przez dyrektoréw OW NFZ dziatajgcych z up. Prezesa
Funduszu. Od 27 listopada 2020 r. zmienita sie wtasciwos¢ sadow administracyjnych
w sprawach rozpatrywanych na podstawie art. 50 ust. 18 ustawy o swiadczeniach obecnie
wiasciwe sg sady administracyjne wtasciwe dla miejsca zamieszkania strony zobowigzanej
do zwrotu kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej.

Nalezy zaznaczy¢, ze prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych przystuguje réwniez osobie, ktéra wymaga leczenia, a nie jest objeta
obowigzkowym, bgdz dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, pod warunkiem spetnienia
warunkoéw okreslonych w art. 54 ustawy o $wiadczeniach i uzyskania decyzji potwierdzajacej
to prawo, wydanej na podstawie ww. art. tej ustawy. Na mocy art. 54 ustawy o swiadczeniach,
osobami nieposiadajgcymi ubezpieczenia zdrowotnego, a pomimo to uprawnionymi
do uzyskania bezpfatnych swiadczen opieki zdrowotnej przystugujagcych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego sg osoby posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium RP,
ktore posiadajg obywatelstwo polskie lub uzyskaty w RP status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajgcy, lub zezwolenie na pobyt czasowy, spetniajgce kryterium dochodowe okreslone
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pézn. zm.).

Podstawg do uzyskania bezptatnego leczenia przez takie osoby jest otrzymanie przez nie
decyzji potwierdzajgcej to prawo, wydanej przez wojta (burmistrza, prezydenta) gminy
wiasciwej dla ich miejsca zamieszkania. Po spetnieniu przestanek okreslonych w ww. art. wajt
(burmistrz, prezydent) wydaje decyzje na wniosek $wiadczeniobiorcy ubiegajacego sie
o $wiadczenie (jego przedstawiciela ustawowego), a w przypadku stanu nagtego takze
na wniosek swiadczeniodawcy (np. szpitala) udzielajgcego swiadczenia opieki zdrowotnej,
ztozony niezwtocznie po udzieleniu swiadczenia badz jeszcze w trakcie jego udzielania (np.
w trakcie hospitalizacji). Ponadto, w celu wydania wspomnianej decyzji woéjt (burmistrz,
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prezydent) gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania wspomnianego wyzej
Swiadczeniobiorcy moze wszczg¢ postepowanie z wiasnej inicjatywy lub na wniosek
wilasciwego (np. dla miejsca udzielania s$wiadczenn lub dla miejsca zamieszkania
Swiadczeniobiorcy) oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Nalezy zaznaczy¢, ze Prezes NFZ z uwagi na okolicznosci wskazane w odwotaniu dotyczgce
trudnej sytuacji finansowej strony postepowania, bgdz wynikajgce ze zgromadzonej w sprawie
dokumentacji, skorzystat z powyziszej mozliwosci i wystgpit do wéjtow/ burmistrzow/
prezydentow miast z 11 wnioskami o ewentualne wydanie na podstawie art. 54 ustawy
o $wiadczeniach decyzji potwierdzajacych prawo $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki
zdrowotnej. W wyniku przeprowadzonych postepowan podmioty uprawnione do wydania
decyzji na podstawie art. 54 ustawy o $wiadczeniach w | pdéfroczu 2022 r. wydaty 5 decyzji
potwierdzajgcych, ze w okresie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych osoba, ktéra skorzystata z tych swiadczern miata do nich prawo,
co skutkowato wydaniem przez Prezesa Funduszu 5 decyzji uchylajgcych w catosci decyzje
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu i umarzajacej postepowanie | instancji.

Od rozstrzygnie¢ Prezesa NFZ na podstawie art. 54 §1 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo
0 postepowaniu przed sgdami administracyjnymi (Dz. U. z 2022 r. poz. 329, z pdin. zm.),
stronie postepowania przystuguje prawo wniesienia skargi do WSA w Warszawie. W | pétroczu
2022 r. wptyneto 48 skarg na decyzje Prezesa NFZ wydane przez dyrektoréw OW NFZ,
kierowane do WSA zgodnie z miejscem zamieszkania strony postepowania. Ponadto, do konca
| pétrocza 2022 r. nie wptynety skargi do Centrali NFZ, gdzie Prezes wystepuje jako organ
Il instancji, kierowane do WSA w Warszawie. W analogicznym okresie 2021 r. wptyneto
56 skarg na decyzje Prezesa NFZ wydanych przez dyrektoréw OW NFZ, kierowane do WSA
zgodnie z miejscem zamieszkania strony postepowania.

Od 27 listopada 2020 r. zmienita sie witasciwos¢ sadéw administracyjnych w sprawach
rozpatrywanych na podstawie art. 50 ust. 18 ustawy o $Swiadczeniach obecnie wtasciwe sg
sady administracyjne witasciwe dla miejsca zamieszkania strony zobowigzanej do zwrotu
kosztéw sSwiadczen opieki zdrowotnej. Artykut Funduszowi $cigganie od o0séb
nieubezpieczonych, ktdore okazaty dokumenty potwierdzajgce prawo do Swiadczen opieki
zdrowotnej lub oswiadczyly o prawie do tych swiadczen, a nie znalazto to potwierdzenia
w danych posiadanych przez NFZ, kwoty zaptaconej przez Fundusz za te Swiadczenia.

Od dnia 12 stycznia 2017 r. wprowadzono nowelizacje do ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2173). Dzieki zapisom
tej ustawy osoba, ktdra w momencie korzystania ze $wiadczedn zdrowotnych spetniata
przestanki do bycia osobg ubezpieczong (np. Zona/maz osoby ubezpieczonej, uczace sie
dziecko osoby ubezpieczonej do 26 roku zycia), ale nig nie byta (w momencie korzystania
ze Swiadczen ztozyta pisemne os$wiadczenie o prawie do sSwiadczeh lub dokumenty

potwierdzajgce prawo do S$wiadczen), moze dokonaé ,wstecznego” zgtoszenia
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do ubezpieczenia zdrowotnego. Warunkiem nieobcigzania kosztami leczenia jest dokonanie
przez ptatnika skfadek, np. w przypadku pracownika poprzez pracodawce, zleceniodawce
w przypadku zleceniobiorcy, organu emerytalno-rentowego w przypadku emeryta-rencisty
,wstecznego” (prawidtowego) zgtoszenia cztonka rodziny.

Zgodnie z art. 50 ust. 18a ustawy o Swiadczeniach osoba, ktéra w momencie korzystania
ze Swiadczen zdrowotnych spetniata przestanki do bycia osobg ubezpieczong, ale nig nie byta,
moze w terminie 30. dni od dnia udzielenia $wiadczenia albo 30. dni od dnia poinformowania
przez Fundusz o wszczeciu postepowania administracyjnego, jezeli przyczyng braku prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej byto niezgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego mimo
podlegania takiemu zgtoszeniu, takiego zgtoszenia dokonaé. W przypadku dokonania
powyzszej czynnosci nie wszczyna sie lub umarza juz wszczete postepowanie administracyjne
ustalajgce obowigzek poniesienia kosztéw $swiadczen opieki zdrowotne;.

Na koniec | pétrocza 2022 r. dyrektorzy OW NFZ wszystkich decyzji w sprawie ustalenia
obowigzku poniesienia kosztéw udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej (w tym decyzji
umarzajacych postepowanie) wydali 4812, w tym 3089 decyzji obcigzajacych
Swiadczeniobiorcéw kosztami udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej. W analogicznym
okresie 2021 r. wydali tgcznie 5 869, w tym 3 668 obcigzajgcych swiadczeniobiorcow kosztami
udzielonych swiadczen opieki zdrowotne;.

Prezes NFZ na koniec | potrocza 2022 r. rozpatrzyt 240 odwotan od decyzji dyrektoréw
OW NFZ, wydajgc 161 decyzji, 68 postanowien kornczgcych formalnie sprawy a 11 spraw
pozostawit bez rozpoznania ze wzgledu na nieuzupetnienie brakéw formalnych odwotania.
Na koniec | poétrocza 2021 r. Prezes NFZ rozpatrzyt 192 odwofan, wydajgc 170 decyzji
i 22 postanowienia. Ze wzgledu na nieuzupetnienie brakéw formalnych odwotania 6 spraw
zostato pozostawionych bez rozpoznania.

Liczba wydanych decyzji przez Prezesa NFZ wynika z art. 40 ust. 2 ustawy zmieniajgcej, zgodnie
z ktérym postepowania administracyjne i sgdowo-administracyjne w sprawach dotyczgcych
ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
w przypadkach okreslonych w art. 50 ust. 16 ustawy zmienianej wart.4 (ustawy
o Swiadczeniach), ktore poniést NFZ do dnia wejscia w 2zycie niniejszej ustawy
(tj. do 01 wrzesnia 2020 r.), nie wszczyna sie, a wszczete umarza, jezeli wysokos¢ kosztu
poniesionego przez NFZ, o ktérym mowa w art. 50 ust. 15 ustawy zmienianej w art. 4
(ustawy o Swiadczeniach), nie przekracza kwoty 500 zt. Wobec brzmienia art. 40 ust. 2 ustawy
o COVID- 19, nalezy stwierdzi¢, ze postepowanie w sprawie ustalenia obowigzku poniesienia
kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej przez strone postepowania stato sie bezprzedmiotowe,
a Prezes NFZ zobowigzany jest uchyli¢ w catosci decyzje dyrektora OW NFZ i umorzy¢ w catosci
postepowanie organu | instancji. Przy wydawaniu decyzji umarzajacych istotne znaczenie miat
nizszy naktad pracy zwigzany z obstugg postepowania administracyjnego oraz realizacjg

obowigzkdéw okreslonych przepisami k.p.a.
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W | pétroczu 2022 r. wydano z up. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 3 089 decyzji
obcigzajacych osoby kosztami udzielonych swiadczen, 60 decyzje stwierdzajgce dziatanie
osoby w usprawiedliwionym btednym przekonaniu oraz 1662 decyzji umarzajgcych
postepowanie administracyjne.

Czesc Il

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 8 ustawy o Swiadczeniach, do zakresu dziatania Funduszu nalezy
w szczegblnosci prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, zwanego dalej rowniez
,CWU”, wcelach: potwierdzenia prawa do Swiadczen zubezpieczenia zdrowotnego,
przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu, przetwarzania danych o osobach
uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji,
przetwarzania danych o osobach innych niz ubezpieczeni uprawnionych do swiadczen opieki
zdrowotne] na podstawie przepisow ustawy, wydawania poswiadczen i zaswiadczen
w zakresie swojej dziatalnosci, rozliczania kosztéw sSwiadczen opieki zdrowotnej, wtym
udzielanych na podstawie przepiséw o koordynacji.

Na koniec Il kwartatu 2022 roku 34 339 143 osdb ubezpieczonych® byto zarejestrowanych
w CWU (w analogicznym okresie roku ubiegtego 34 122 180). Wsréd wszystkich oséb
ubezpieczonych byto: 34 316 843 ubezpieczonych obowigzkowo (w analogicznym okresie roku
ubiegtego 34 100 183), 22 300 ubezpieczonych dobrowolnie (w analogicznym okresie roku
ubiegtego 21 997). Wsrdd ubezpieczonych obowigzkowo byto 26 511 958 ubezpieczonych,
ktorzy optacali sktadke (w analogicznym okresie roku ubiegtego 26 389 230) oraz 7 804 885
0sb6b, ktore byty korzystajgcymi z ubezpieczenia jako cztonkowie rodzin (w analogicznym
okresie roku ubiegtego 7710953). Aktywng umowe dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego miato 16 691 osoby (w analogicznym okresie roku ubiegtego 16 052). Mieli oni
5 609 zgtoszonych cztonkdw rodziny (w analogicznym okresie roku ubiegtego 5 945).

> Wedtug statusu w CWU: 1 (ubezpieczony), 8 (rezydent UE), 21 (zgtoszony z ZUS, brak sktadek), 22 (zgtoszony
z KRUS, brak sktadek).
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Tabela nr 1. Rdznica miedzy stanem na koniec Il kwartatu 2022 r. do konca Il kwartatu 2021 r. ubezpieczonych
obowigzkowo i dobrowolnie.

ubezpieczeni obowigzkowo ubezpieczeni dobrowolnie
. . czlonkowie rodzin . . czlonkowie rodzin ogétem liczba
Lp- Oddziat ogotem oplaccza‘joqrr‘:‘;osvlv(ll:dke korzys_tajqcy z ogotem czhnkosv‘v(l':::;acajqcy korzys_tajqcy_z ubezpieczonych
1 2 3 4 5 6 7 8 9=(3+6)
ogotem L 216 660 | 122 728|dh 93 932|f 303|f 639| -336 | 216 963
1 Dolnoslaski il 39 3074 24 121|% 15 186(W 99| -50[¥ 49| 39208
2 Kujawsko-pomorski ¥ -437|W 1128 691|dh 59|f 29[ 10)¥ -378
3 Lubelski L] 11710 -8.856|W -2854|/ 1754 205|% -30|W -11535
4 Lubuski [ 4 596|h 4300|f 296[4 47|% 36dh 11 4643
5 todzki ® 7 934|dh 2230|4 57044 18| 49 31| 7952
6 Matopolski L 31567 |k 23 149|% 8418|4 31|% 51| 20| 31598
7 Mazowiecki ® 84 382|fh 48 123|f 36 259| 291|¥ -162|d -129|dp 84 091
8 Opolski [ 704 |dn 388 | 316|dh 33| 27| 6|h 737
9 Podkarpacki L] -2207| -2462|% 255[% -90|W -93[fh 3| -2297
10 Podlaski L 4056 |dh 1791|% 2265/4 g 30|% 19|14 4067
1 Pomorski B 30 8504k 20455|4 10 395[Ah 86| 134|% -48 |4 30936
12 Slaski L -846 | -1673|4% 8274 78| 113 35| -768
13 Swigtokrzyski L3 8627 | -7 104 -1523[4 o) 5\ 5| -8 627
14 Warmirisko-mazurski [ -4 060 |\ -3165|W -895(dh 19|4 7|4 12| -4 041
15 Wielkopolski L 37 969 | 20 933|fh 17 036 184 | 168 16| 38 153
16 Zachodniopomorski h 8096/ 6392|fh 1704{d 48|R 76| -28|fh 8144
Nieokreslony L 4914\ -4 766 -148[% 6% 6|4 0% -4 920

Dane w CWU sg przetwarzane w trybie ciggtym, jest to baza dynamiczna, w ktérej kazda
implementacja danych (z ZUS, KRUS, KPRM), czy tez aktualizacja z wykorzystaniem dostepnych
narzedzi i funkcji aktualizuje dane statystyczne. W ponizszej tabeli przedstawione sg dane
dotyczace obowigzujgcych w okresie sprawozdawczym uprawnien do sSwiadczen opieki
zdrowotnej, ktore wydano na podstawie decyzji (zgodnie z art. 54 ustawy o $wiadczeniach):
decyzja wéjta, burmistrza, prezydenta gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Swiadczeniobiorcy, wydawana na okres 3 miesiecy. Dane sg wprowadzane do systemu, jezeli
w decyzjach, ktére wptywajg do Funduszu sg wpisane dane, w tym informacja o obywatelstwie
i statusie uchodZcy. Poréwnujac dane miedzy okresami, w ogdlnej liczbie osdb
zarejestrowanych na podstawie decyzji z art. 54 ustawy o Swiadczeniach, w Il kwartale 2022 r.
wydano 1 tys. decyzji wiecej niz w analogicznym okresie roku ubiegtego.

Tabela nr 2. Réznica miedzy stanem na koniec Il kwartatu 2022 r. a stanem na koniec Il kwartatu 2021 r. w liczbie

wydanych decyzji wydawanych zgodnie z art. 54 ustawy o $wiadczeniach.
liczba wydanych decyzji liczba oséb, ktérym wydano decyzje
przez
na wniosek burmistrza/wéjta posiadajacym
Iprezydenta
l.p. Oddziat wojewoédzki Funduszu . na P
ogétem wniosek ogétem
swiadcze | Swiadcze oddziatu obywatelstwo status
niobiorcy | niodawcy z urzedu wojewodz polskie uchodzcy
kiego
Funduszu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 Ogédtem A 1043|dh 551[dh 389y -108/fh O A 1043|dh 1057k 0
1 Dolno$laski h 90| -37|4h 30|4h 4/ 0 i 90|k 87| 0
2 Kujawsko-pomorski L 72| 147|fh 51 126k © i 72| 759 -1
3 Lubelski ¥ 7| 3| 33[d 6k 0 ¥ 7| -3 0
4 Lubuski h 15|dh 0ldh 22|4h ok 0 h 15(fh 21| 0
5 Lodzki i 104/ fh 78[dh 16|dh 8/ 2 A 106k 111[fh 0
6 Matopolski L 173 129(fh 26| 15/ 0 L 173|fh 174|fh 0
7 Mazowiecki i 58|l -96Mh 50(fh o -3 i 55|k 56|k 0
8 Opolski i 7| -1|p 8|fh ot o0 i 7| 6|fh 0
9 Podkarpacki i 35/ 37| 1[d S 0 i 35| 34| 0
10 Podlaski i 14|fh 33 -10|l 1 0 A 14| 13| 1
11 Pomorski h 81| 89| 2| 9lfh 0 i 81|k 87| 0
12 Slaski A 135|fh 60[fh 37|dh 7 1 i 136|fh 131|fh 0
13 Swietokrzyski h 90|k 9lfh 80|4h 1 0 L 90|k 90|k 0
14 Warminisko-mazurski h 82| 74|4n 1|dh 8l 0 h 82|k 81| 0
15 Wielkopolski ¥ -12|d -50[fh 17|dh 6k 0 ¥ -12[ -12|fh 0
16 Zachodniopomorski L 106|fh 82|fh 20|y 12 0 L 106|fh 106|fh 0
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Czesc Ill. Umowy

Tabele sprawozdawcze od nr lll.1.1 do nr 1ll.2 przedstawiajg przebieg procesu zawierania
uméw w trybie konkursu ofert irokowan. W okresie sprawozdawczym ogtoszono
711 konkurséw iztozono 1335 ofert. W czesci dotyczacej rokowan przeprowadzono
30 postepowan zgodnie z art. 144 ustawy o Swiadczeniach (w analogicznym okresie roku
ubiegtego 17), w tym:

a) zgodnie z art. 144 ustawy o $wiadczeniach, w tym na podstawie:

— pkt. 1, gdy uprzednio prowadzone postepowanie w trybie konkursu ofert zostato
uniewaznione, a szczegdétowe warunki postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej sg takie same jak w konkursie ofert - 1 (brak
postepowan w analogicznym okresie roku ubiegtego),

— pkt. 2, gdy zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorej wczedniej nie mozna bylo przewidzie¢, przeprowadzono
14 postepowan (8 w analogicznym okresie roku ubiegtego),

— pkt. 3, gdy jest ograniczona liczba Swiadczeniodawcow, nie wieksza niz pieciu,
mogagcych udziela¢ $wiadczed opieki zdrowotnej bedgcych przedmiotem
postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
przeprowadzono 8 postepowan (9 w analogicznym okresie roku ubiegtego),

b) zgodnie z art. 154 ustawy o Swiadczeniach - 7 postepowan (w analogicznym okresie roku
ubiegtego brak postepowan).

W wyniku postepowan w trybie rokowan zawarto 13 umoéw (6 uméw w analogicznym okresie
roku ubiegtego) i 10 anekséw (7 anekséw w analogicznym okresie roku ubiegtego) na taczng
kwote 11,5 min zt.

W tabeli sprawozdawczej nr l1l.3 przedstawiono wartos¢ i liczbe uméw obowigzujgcych w roku
sprawozdawczym. Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2022 r. liczba zawartych umdéw wyniosta
37 701 (w analogicznym okresie roku ubiegtego 37 550). taczna kwota zawartych uméw
wyniosta ponad 100,5 mld zt (w analogicznym okresie roku ubiegtego ponad 82 mld zt).

W tabeli nr 1ll.4.1 zawarto informacje na temat umow w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna, zgodnie z art. 159 ustawy o Swiadczeniach, gdzie liczba zawartych uméw wg stanu
na dzien 30 czerwca 2022 r. wyniosta 1960 przy czym 255 Swiadczeniodawcéw sktadato
whnioski o zawarcie umowy, z czego 196 (w analogicznym okresie roku ubiegtego 137) spetniato
warunki do zawarcia umowy.

W tabeli nr 111.4.2 zawarto informacje na temat uméw w rodzaju: zaopatrzenie w wyroby
medyczne, zgodnie z art. 159 ustawy o $wiadczeniach. Liczba zawartych umoéw w rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne wyniosta 1 097 przy czym w analogicznym okresie roku
ubiegtego byto to 1 256 umow.
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Tabela sprawozdawcza nr Ill.5 przedstawia liczbe szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
z ktérymi zawarto umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Ze zgromadzonych
danych wynika, ze | podfroczu 2022 r. funkcjonowato tacznie 243 szpitalnych oddziatéw
ratunkowych (w analogicznym okresie roku ubiegtego funkcjonowaty 240 oddziaty).

Tabela sprawozdawcza nr |ll.6 przedstawia liczbe zakontraktowanych w | potowie 2022 r.
zespotdéw ratownictwa medycznego. Niniejsza tabela zostata opracowana osobno dla kazdego
oddziatu wojewddzkiego Funduszu oraz w postaci zbiorczej dla catego kraju. W ramach
ratownictwa medycznego | potroczu 2022 r., zakontraktowanych zostato fgcznie 1597
zespotow ratownictwa medycznego, w tym: 1268 podstawowych zespotéw ratownictwa
medycznego, 322 specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego oraz 7 wodnych
podstawowych zespotdw ratownictwa medycznego.

Rozszerzajgc wskazane powyzej informacje nalezy zaznaczy¢, ze posrdod:

— podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego, niebedacych zespotami wodnymi,
zakontraktowano 82 zespoty funkcjonujgce czasowo, 12 zespotdw funkcjonujgcych
okresowo oraz 1 zespét funkcjonujgcy czasowo-okresowo,

— specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego zakontraktowano 1 zespét
funkcjonujacy czasowo,

— wodnych zespotéw ratownictwa medycznego zakontraktowano 6 zespotow
funkcjonujgcych okresowo oraz 1 zespét funkcjonujacy czasowo-okresowo.

Ze zgromadzonych danych wynika, ze ogdlna liczba zespotéw ratownictwa medycznego
wzgledem | péifrocza 2021 r. wzrosta o 5 przy czym liczba specjalistycznych zespotéw
ratownictwa medycznego zmniejszyta sie o 14, natomiast liczba podstawowych zespotéw
ratownictwa medycznego wzrosta o 19. Wskazane powyzej zmiany wynikajg z modyfikacji
tresci wojewaddzkich planéw dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
koniecznosci przekwalifikowywania specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego
na zespoty podstawowe, z uwagi na brak personelu medycznego (lekarzy) niezbednego
do zapewnienia odpowiedniego ich funkcjonowania.

Tabela sprawozdawcza nr llIl.7 przedstawia liczbe kontroli, wartos$¢ zakwestionowanych
srodkéw finansowych nienaleznie wyptaconych i natozonych kar. W okresie | pétrocza
2022 roku, w podziale na kategorie wymienione w kolumnie nr 2 tabeli sprawozdawczej,
przeprowadzono 190 kontroli, w tym 32 kontroli planowych oraz 158 kontroli doraznych.
W poszczegdlnych rodzajach swiadczen stosunek liczby skontrolowanych swiadczeniodawcow
do liczby zakontraktowanych swiadczeniodawcow byt zréinicowany. Najwyzszy udziat
odnotowano w przypadku $wiadczeniodawcow udzielajagcych Swiadczen w rodzaju
ratownictwo medyczne 12,5%. W ujeciu wartosciowym, najwiekszy udziat wartosci umow
skontrolowano w rodzaju ratownictwo medyczne 8,6%, najmniejszy zas w rodzaju
rehabilitacja lecznicza 0,2%.
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W wyniku prowadzonych postepowan w kategoriach wymienionych w kolumnie
nr 2 przedmiotowej tabeli sprawozdawczej kontrolujgcy okreslili  w wystapieniach
pokontrolnych srodki finansowe do zwrotu w facznej wysokosci ponad 16,9 min zt, w tym
z tytutu zakwestionowanych srodkéw finansowych nienaleznie wyptaconych kwote ponad
8,8 min zt, z tytutu natozonych kar umownych ponad 8 min zt.

Cze$¢ IV. Swiadczenia opieki zdrowotnej

Dane dotyczgce kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej wg kategorii planu finansowego
przedstawiaja:

— wartosci Swiadczen wykonanych w poszczegdlnych rodzajach swiadczen zdrowotnych sg
zgodne z danymi ujetymi w sprawozdaniach z wykonania planu finansowego oddziatéw
wojewodzkich NFZ, przestanymi przez OW NFZ do Centrali NFZ,

— wartosci kontraktow na 2022 rok zaczerpnieto z zestawien przestanych przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu do Centrali NFZ, wg stanu na dzien 30 czerwca 2022 .,

— w kolumnie plan finansowy NFZ wykazano plan finansowy Funduszu na 2022 rok,
wg stanu na dzien 30 czerwca 2022 r.

Tabele sprawozdawcze nr IV.F.1-IV.F.14 obejmujg wytacznie oddziaty wojewddzkie NFZ,
jednak koszty sSwiadczen opieki zdrowotnej ponoszone sg takze przez Centrale Funduszu
dlatego w kolumnie nr 9 przedmiotowych tabel sprawozdawczych (uwagi) wskazano
dodatkowo informacje dotyczgcg wartosci kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej
poniesionych takze przez Centrale NFZ. Powyzsze rozwigzanie pozwoli na zaprezentowanie
tacznego wolumenu poniesionych przez NFZ kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej
w badanym okresie.

W | pétroczu 2022 r. koszty swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw Funduszu
zrealizowane zostaty w wysokosci prawie 55 mld zt, tj. na poziomie 90% wartosci planu okresu,
z tego koszty sSwiadczen zdrowotnych Centrali Funduszu wyniosty ponad 16 mld zt, a koszty
Swiadczen zdrowotnych OW NFZ wyniosty prawie 38,8 mld zt. Realizacja planu kosztow
Swiadczen zdrowotnych NFZ w okresie | pétrocza 2022 r., wg pozycji planu finansowego, na tle
wykonania w analogicznym okresie roku ubiegtego uksztattowata sie w sposdb nastepujacy.

Strona 15 z 33



Tabela nr 3. Koszty swiadczen zdrowotnych poniesionych przez Fundusz w okresie | pdtrocza 2022 r., wg pozycji
planu finansowego, na tle wykonania w analogicznym okresie r. ubiegtego (wartosci wyrazone w tys. zt).

Koszty éwindczen oplekizd g Wykonanie Plan Wykonanie Réznica % realizacji Dynamika
oszty Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym:

Y P l Wty 1-vi2021r. | 1-vi2022r. | 1-Vi2022r. | (wyk.- plan) planu  |2022/2021r.
podstawowa opieka zdrowotna 8 845 313,79 7 748 104,00 7 868 853,58 120 749,58 101,56% 88,96%
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 2938 756,91 4 865 006,00 4311 165,13 -553 840,87 88,62% 146,70%
leczenie szpitalne, w tym: 28412 018,66 31831934,00f 28880359,64] -2951574,36 90,73% 101,65%

programy lekowe, w tym: 2447 697,69 3405 231,00 2 950 360,75 -454 870,25 86,64% 120,54%

_ leki, srodki spozywcze specjainego przeznaczenia 222154569| 306107800| 267309705 -387980,95 87,33%|  120,33%
Zywieniowego objete programami lekowymi

chemioterapia, w tym: 605 117,51 769 640,50 613 340,04 -156 300,46 79,69% 101,36%

leki stosowane w chemioterapii 245 549,96 307 145,50 227 238,42 -79907,08 73,98% 92,54%

ratunkowy dostep do technologii lekowej 22 162,77 90012,50 65 448,44 -24 564,06 72,71% 295,31%

Swiadczenia wysokospecjalistyczne 64 258,71 110 788,00 68 758,92 -42 029,08 62,06% 107,00%
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1517 169,92 2271 709,00 1766778,11 -504 930,89 77,77% 116,45%.
rehabilitacja lecznicza 1364 360,45 2 240 220,50 1867 380,45 -372 840,05 83,36% 136,87%
Swiadezenia pielegnacyine i opiekuficze w ramach 101742745 1314940,50| 1162413,98| -152526,52 88,40%|  114,25%
opieki dtugoterminowej
opieka paliatywna i hospicyjna 382 728,79 539 015,50 446 338,92 -92 676,58 82,81% 116,62%
leczenie stomatologiczne 856 848,30 1148 423,00 946 426,26 -201 996,74 82,41% 110,45%
lecznictwo uzdrowiskowe 316 243,96 607 572,50 444 238,58 -163 333,92 73,12% 140,47%
pomoc dorazna i transport sanitarny 181 385,33 158 144,00 164 782,29 6 638,29 104,20% 90,85%
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych 87 164,64 149 175,50 88357,15 -60 818,35 59,23%|  101,37%
finansowanych ze srodkéw wtasnych Funduszu
Swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrebnie 1203 827,18 1439 896,50 1308 162,01 -131 734,49 90,85% 108,67%
zaopatrzenie w wyroby medyczne orazich naprawa, o
ktdrych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 .0 664 363,09 768 977,00 771420,22 244322 100,32%|  116,11%
refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych
refundacja, z tego: 4284 627,23 4495 325,00 4503 933,51 8 608,51 100,19% 105,12%

refundacja lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych 4269 233,51 4472 468,50 4 486 869,25 14 400,75 100,32% 105,10%
dostepnych w aptece na recepte
ust;jﬁmdac/alekow,oktorychmowawarr. 15 ust. 2 pkt 17 8308,17 12 924,50 1129252 1631,98 87,37% 135,92%

refundacja srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 7 085,55 9932,00 5771,74 -4 160,26 58,11% 81,46%
pkt 18 ustawy
rezerwa na koszty realizacji zadan wynikajacych z
o " 294 207,12 410 630,00 227 253,20 -183 376,80 55,34% 77,24%
przepiséw o koordynacji
rezerwa na. pokrycie kosztf')w svnadczen opieki 0,00 5 668,50 0,00 -5 668,50 0,00% B
zdrowotnej oraz refundacji lekéw
rezerwa nla kos{ftyswmﬁczen opieki zdrowotnejw 0,00 0,00 0,00 0,00 B B
ramach migracji ubezpieczonych
koszty Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych -112 224,81 213 378,50 -148 672,13 -362 050,63 -69,68% 132,48%
koszty zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2g
ustawy 8494,27 24 873,00 47 884,85 23 011,85 192,52% 563,73%
rezerwa na.doflnansow'ame programéw polityki 0,00 8 251,00 77,49 817351 0,94% B
zdrowotnej na podstawie art. 48d ustawy
koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programoéw pilotazowych, o ktérych mowa w art. 48e 260 963,33 607 775,50 309 279,58 -298 495,92 50,89% 118,51%
ustawy, w tym:
 koszty Swiadczeri opieki zdrowotnej w ramach programow | 551 935 50| 411 575,00 229399,27|  -182175,73 55,74%|  113,60%
pilotazowych w centrach zdrowia psychicznego
Swiadczenia udzielane za posrednictwem systemu
R ‘- 7 285,93 90 967,50 0,00 -90 967,50 0,00% 0,00%
teleinformatycznego lub systemu tacznosci
Razem 52 530961,54| 60939987,00f 54966432,82| -5973554,18 90,20% 104,64%

W tabeli sprawozdawczej nr IV.F.14 dot. refundacji lekéw prezentowane sg dane z poz.

B2.14.1 sprawozdania z wykonania planu finansowego NFZ obejmujgce refundacje lekow,

srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

dostepnych w aptece na recepte. Wyznaczony w wysokosci prawie 4,5 mld zt plan | pétrocza

2022 r. ww. kosztéw sSwiadczen zdrowotnych zostat zrealizowany w 100,32% wartosci planu.

W odniesieniu do roku ubiegtego, poniesione w | pétroczu 2022 r., koszty refundacji lekéw,

Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
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dostepnych w aptece na recepte wyzsze o 217,6 min zt (tj. o 5%) od kosztédw poniesionych
z tego tytutu w roku ubiegtym.

Tabele sprawozdawcze nr IV.L.1-L.13 zawierajg informacje na temat liczby oséb wg stanu
na koniec | pétrocza 2022 r., ktére korzystaty ze Swiadczen w poszczegdlnych rodzajach:
podstawowa opieka zdrowotna 23295689 (w analogicznym okresie roku ubiegtego
21960 671), ambulatoryjna opieka specjalistyczna 12 459 788 (w analogicznym okresie roku
ubiegtego 11 783 003), leczenie szpitalne 5 053 597 (w analogicznym okresie roku ubiegtego
3879 691), opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1 295 967 (w analogicznym okresie roku
ubiegtego 1 195 921), rehabilitacja lecznicza 2 082 984 (w analogicznym okresie roku ubiegtego
1812 731), s$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;j
93 820 (w analogicznym okresie roku ubiegtego 91 740), opieka paliatywna i hospicyjna
60 725 (w analogicznym okresie roku ubiegtego 57 787), leczenie stomatologiczne
3634571 (w analogicznym okresie roku ubiegtego 3505 013), profilaktyczne programy
zdrowotne 648 107 (w analogicznym okresie roku ubiegtego 697 339), sSwiadczenia opieki
zdrowotnej kontraktowane odrebnie 215149 (w analogicznym okresie roku ubiegtego
137 095), zaopatrzenie w wyroby medyczne 1 244 422 (w analogicznym okresie roku ubiegtego
1148 492).

Tabela sprawozdawcza nr IV.L.9 zawiera informacje o liczbie osdb, ktére skorzystaty
ze Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w stosunku do populacji
0s0b ubezpieczonych, wg stanu na koniec | pdtrocza 2022 r. W oddziatach wojewédzkich:
$lgskim, dolnoslaskim i kujawsko-pomorskim wskaznik liczby oséb realizujgcych skierowania
na leczenie uzdrowiskowe na 10 tys. 0sob ubezpieczonych byt najwyzszy. Oddziaty cechujace sie
najmniejszym wskaznikiem liczby oséb realizujgcych skierowania na 10 tys. osoéb
ubezpieczonych to: zachodniopomorski, lubuski i pomorski.

Tabela IV.L.10 zawiera informacje o liczbie oséb, ktdre skorzystaty ze sSwiadczenn opieki
zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny. Z uwagi na wprowadzenie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2019 r. zmieniajgcym rozporzqdzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.z 2019 r. poz. 401),
nowego $wiadczenia gwarantowanego, jakim sg swiadczenia udzielane przez zespét transportu
medycznego, ktdre zaczety funkcjonowaé w 2020 r., w niniejszym sprawozdaniu dane dotyczgce
przedmiotowego rodzaju $wiadczen zostaty przedstawione w dwoéch osobnych tabelach,
w ktérych zawarto informacje odnoszace sie do poszczegdlnych zakreséw swiadczen:

- tabela IV.L.10.1 - dane dotyczace udzielonych swiadczed w rodzaju pomoc dorazna
i transport sanitarny, w zakresie: Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zesp6t sanitarny
typu ,N”,

- tabela IV.L.10.2 - dane dotyczgce udzielonych $wiadczen w rodzaju pomoc dorazna
i transport sanitarny, w zakresie: Swiadczenia udzielane przez zespdt transportu
medycznego.
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Przedstawienie danych dotyczgcych poszczegdlnych zakreséw $wiadczen w rodzaju pomoc
dorazna i transport sanitarny w osobnych tabelach wynika z ich odmiennej specyfiki
w szczegolnosci z faktu, ze dedykowane sg one odrebnym grupom swiadczeniobiorcow. W celu
przedstawienia miarodajnych danych, informacje zawarto w dwdéch osobnych tabelach.

Tabela IV.L.10.1 zawiera informacje o liczbie oséb, ktére skorzystaty ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie: swiadczenia udzielane
przez wyjazdowy zespot sanitarny typu ,N”, w stosunku do populacji oséb ubezpieczonych,
w | potfowie 2022 r. Dane zostaty przedstawione w odniesieniu do 10 tysiecy o0sdb
ubezpieczonych. Z przedmiotowej tabeli wynika, ze tgczna liczba osdb, ktérym zespoty sanitarne
typu ,,N” udzielity sSwiadczen w 2022 r., wg stanu na koniec Il kwartatu 2022 r., wyniosta 3 399,
natomiast wskaznik na 10 tysiecy ubezpieczonych, przyjat warto$é 0,95 w skali kraju. Najnizsze
wartosci niniejszy wskaznik zanotowat w wojewddztwach: zachodniopomorskim (0,42),
Swietokrzyskim (0,68) oraz lubuskim (0,44) natomiast wartosci najwyzsze w wojewddztwach:
$lgskim (1,35), kujawsko-pomorskim (1,19) oraz warminsko-mazurskim (1,10). W poréwnaniu
do analogicznego okresu 2021 r. wartos¢ niniejszego wskaznika w | potroczu 2022 r.
w odniesieniu do catego kraju zmniejszyt sie 0 0,05.

Tabela IV.L.10.2 zawiera informacje o liczbie oséb, ktére skorzystaty ze Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie: $wiadczenia udzielane
przez zespot transportu medycznego w stosunku do populacji oséb ubezpieczonych, w | potowie
2022 r. Dane zostaty przedstawione w odniesieniu do 10 tysiecy osdb ubezpieczonych.
Z przedmiotowej tabeli wynika, ze taczna liczba oséb, ktérym zespoty transportu medycznego
udzielity sSwiadczen w | potowie 2022 r. wynosi 18 918, natomiast wskaznik na 10 tysiecy
ubezpieczonych, przyjat wartosé 5,28 w skali kraju. Najnizsze wartosci niniejszego wskaznika
zanotowano w wojewddztwach: lubelskim (0,74), zachodniopomorskim (1,16) oraz
matopolskim (1,67) natomiast wartosci najwyzsze — w wojewddztwach: podkarpackim (13,68),
Swietokrzyskim (11,44) oraz warminsko-mazurskim (11,02). W poréwnaniu do analogicznego
okresu 2021 r. wartos$¢ niniejszego wskaznika w | pétroczu 2022 r. w odniesieniu do catego
kraju zmniejszyta sie 0 0,71.

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.1 prezentuje hospitalizacje w rodzaju lecznictwo szpitalne.
Liczba hospitalizacji do konca | pétrocza 2022 r. wyniosta 4 505 366 (w analogicznym okresie
roku ubiegtego 4 243 436). tacznie hospitalizowano osdb 3 159 152 (w analogicznym okresie
roku ubiegtego 2 908 448).

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.2 prezentuje hospitalizacje w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien. Liczba hospitalizacji do konca | pdtrocza 2022 r. wyniosta 110 895
(w analogicznym okresie roku ubiegtego 101 487). Hospitalizowano 92025 osdéb
(w analogicznym okresie roku ubiegtego 79 836).
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Tabela sprawozdawcza nr IV.H.3 prezentuje hospitalizacje w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
Liczba hospitalizacji do korica | pétrocza 2022 r. wyniosta 103 142 (w analogicznym okresie
roku ubiegtego 74 129). Hospitalizowano osdb 97 887 (w analogicznym okresie roku ubiegtego
71 165).

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.4 prezentuje hospitalizacje w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne iopiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej. Liczba hospitalizacji
w omawianym okresie sprawozdawczym wyniosta 19 248 (w analogicznym okresie roku
ubiegtego 17 121), przy czym hospitalizowano 17 780 (w analogicznym okresie roku ubiegtego
16 630).

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.5 prezentuje dane wykazane narastajaco od poczatku roku
do konca Il kwartatu 2022 r. dot. opieki paliatywnej i hospicyjnej. Liczba hospitalizacji
w omawianym okresie sprawozdawczym wyniosta 18 492, hospitalizowano 17 064 oséb.

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.6 prezentuje dane dotyczace liczby hospitalizacji w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe. Z analizowanych danych wynika, ze na koniec | pétrocza 2022 r.
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego wykonano 16 186 hospitalizacji, z czego 6427
hospitalizacji przypadato mezczyznom, a 9 759 - kobietom. tacznie w | pdtroczu 2022 r.
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego hospitalizowano 16 109 oséb. W pordéwnaniu
z | potroczem 2021 r., liczba oséb hospitalizowanych wzrosta o 8 672. Wzrost poziomu
realizacji Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego w | pétroczu 2022 r. w stosunku do | pétrocza
2021 r. spowodowany jest tym, ze w 2021 roku do 10 marca, na skutek ogtoszenia na obszarze
RP stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, udzielanie $wiadczen
lecznictwa uzdrowiskowego zostato czasowo zawieszone. Jednoczesnie na koniec | pétrocza
2022 r. najwiecej oséb dorostych (powyzej 18 r.z.), ktére byty hospitalizowane w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego miescito sie w grupie wiekowej 65-69. Natomiast sredni czas
hospitalizacji w szpitalach uzdrowiskowych wynosit 22 osobodni.

Tabele sprawozdawcze IV.O zawierajg informacje na temat oséb leczonych w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, gdzie leczono 33 757 oso6b, opieka paliatywna i hospicyjna, gdzie leczono
6 254 0sob oraz Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, gdzie leczono 24 412 osoby.

Tabele sprawozdawcze nr IV.1.1 do IV.1.6 odnoszg sie do Swiadczen udzielonych w ramach
podstawowe] opieki zdrowotnej. Lekarze POZ udzielili 57 688 334 porad (w analogicznym
okresie roku ubiegtego 47 689 020), 537 135 porad domowych (w analogicznym okresie roku
ubiegtego 452 401) i 63 884 patronazy (w analogicznym okresie roku ubiegtego 66 362).
Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej wykonaty 7 521 928 wizyt (w analogicznym
okresie roku ubiegtego 7 111 189). Potozne sSrodowiskowo-rodzinne wykonaty 1 255 981 wizyt
(w analogicznym okresie roku ubiegtego 1 191 938). W | pdtroczu 2022 r. wykonano 164 658
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(w analogicznym okresie roku ubiegtego 150 171) przewozdéw w podstawowe] opiece
zdrowotne;.

Tabele sprawozdawcze nr IV.2.1-2.3 odnoszg sie do Swiadczen udzielonych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sprawozdanych narastajgco od poczatku roku do korca
| pétrocza 2022 roku. W analizowanym okresie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
taczna liczba wykonanych swiadczen (porad, wizyt) wyniosta 36 834 246 (w analogicznym
okresie roku ubiegtego 34 888 929). Liczba oséb, ktérym udzielono Swiadczenia wyniosta
23 204 038 (w analogicznym okresie roku ubiegtego 21 159 947).

Tabela sprawozdawcza nr 1V.2.2 dotyczy liczby udzielonych porad zachowawczych
i zabiegowych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, gdzie ogdétem udzielono 4 076 496
porad dla 2 052 328.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.2.3 dotyczy ambulatoryjnych swiadczeh diagnostycznych
kosztochtonnych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Liczba udzielonych swiadczen
wynosi 2 328 514 (w analogicznym okresie roku ubiegtego 1 954 331).

Tabele sprawozdawcze nr 1V.2.4.1 i nr 1V.2.4.2 dotyczg kompleksowe]j opieki specjalistycznej
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Tabele przedstawiajg informacje na temat: opieki
nad pacjentem z cukrzycg i nad pacjentem zakazonym HIV. Ambulatoryjng opiekg objeto
odpowiednio 14 240 3 770 oséb.

Tabela 1V.3.1 zawiera dane odnoszace sie do swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne, ktére
zostaty wykazane narastajgco od poczatku roku do korica Il kwartatu 2022 r. W tabeli podano
wykonanie z catego leczenie szpitalne, wszystkie typy umodw. Liczba Swiadczen w leczeniu
szpitalnym wyniosta 8 582 314 (w analogicznym okresie roku ubiegtego 7 037 174), Swiadczen
»pobyt w oddziale szpitalnym” wykazano 4 329 405 (w analogicznym okresie roku ubiegtego
3718 270).

Tabela sprawozdawcza IV.3.5 dotyczy leczenia szpitalnego —  sSwiadczenia
wysokospecjalistyczne. Wykonano 10334 s$wiadczen na kwote 363,7 min zt. Dane
wartos$ciowe zawierajg kwoty za hospitalizacje do swiadczen.

Tabele sprawozdawcze nr 1V.4.1i nr IV.4.2 dotyczg opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
taczna liczba wykonanych swiadczen wyniosta 5895 834 (w analogicznym okresie roku
ubiegtego 5437 604), liczba oséb, ktérym udzielono $wiadczenia wynosi 1633 365
(w analogicznym okresie roku ubiegtego 1486 473), przy czym Swiadczernn ambulatoryjnych
i szpitalnych udzielito 2417 (w analogicznym okresie roku ubiegtego 2 391)
Swiadczeniodawcéw na kwote ponad 1,7 mld zt (w analogicznym okresie roku ubiegtego
prawie 1,5 mld zt).
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Tabele sprawozdawcze nr IV.5.1i IV.5.2 przedstawiajg dane dotyczace rehabilitacji leczniczej.
W | pétroczu 2022 r. liczba swiadczen udzielonych wyniosta 13 855 614 (w analogicznym
okresie roku ubiegtego 11 303 818). Udzielono je 3 313 918 osobom (w analogicznym okresie
roku ubiegtego 2 873 218), przy czym swiadczen udzielito tgcznie 10 033 swiadczeniodawcow
na kwote ponad 2 mld zt (w analogicznym okresie roku ubiegtego 9 797 na kwote ponad
1,5 mid zt).

Tabela sprawozdawcza nr 1V.6.1 zawiera informacje na temat swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej wg jednostek statystycznych, z ktorej
wynika, ze liczba udzielonych $wiadczen (porad, wizyt, pobytéw i in.) w okresie
sprawozdawczym wyniosta 2 803 418 przy czym objeto opiekg 91 866 oséb. Swiadczen
udzielito facznie 1 548 sSwiadczeniodawcdw na kwote ponad 880 min zt.

Tabela sprawozdawcza nr IV.7.1 przedstawia informacje dotyczace opieki paliatywnej
i hospicyjnej wg jednostek statystycznych, z ktérych wynika, ze liczba udzielonych $wiadczen
wyniosta 1 115 003 z ktérej skorzystato 84 855 osdb. Udzielito tgcznie 761 swiadczeniodawcéw
na kwote ponad 399 min zi.

Tabela sprawozdawcza nr IV.8.1 przedstawia liczbe oséb, ktérym udzielono s$wiadczen
stomatologicznych w przedziatach wiekowych. Swiadczer udzielono 4 096 279 osobom
na kwote prawie 990 min zi.

Tabela sprawozdawcza nr [V.8.2 przedstawia liczbe profilaktycznych Swiadczen
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia. Swiadczen
profilaktycznych udzielono 133 411 osobom (w analogicznym okresie roku ubiegtego 90 125).

Tabela sprawozdawcza nr IV.9 przedstawia liczbe wyjazdowych zespotéw transportu
sanitarnego typu ,,N”, z ktérymi zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz liczbe swiadczen i 0séb, ktdrym te swiadczenia zostaty udzielone. W ramach $wiadczen
w rodzaju: pomoc dorazna i transport sanitarny na 2022 rok, wg stanu na koniec Il kwartatu
2022 r., zakontraktowane zostaty 32 zespoty sanitarne typu ,N”. Nalezy zaznaczyé¢, ze jeden
zespot, w wojewddztwie tédzkim, funkcjonuje czasowo przez 12 godzin na dobe, natomiast
pozostate zespoty funkcjonujg catodobowo. Liczba zakontraktowanych zespotéw sanitarnych
typu ,,N” nie ulegta zmianie w stosunku do 2021 r. W | pétroczu 2022 r. w ramach $wiadczen
w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny wyjazdowe zespoty sanitarne typu ,N”
wykonaty 3 867 przewozow, udzielajgc Swiadczen tacznie 3 399 osobom. Liczba wykonanych
przewozow w analizowanym okresie zmniejszyta sie 0 11, tj. 0 0,28% w stosunku do | pétrocza
2021 r., a liczba oséb, ktérym powyzsze zespoty udzielity swiadczen zmniejszyta sie o 21,
tj. 0 0,61% w pordéwnaniu do analogicznego okresu 2021 r.

Tabela nr IV.10 przedstawia liczbe $wiadczen udzielonych przez zespoty ratownictwa
medycznego oraz liczbe osbb, ktorym te Swiadczenia zostaty udzielone. Dane w tabeli zostaty
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przedstawione narastajgco od poczatku roku do kornca | potrocza 2022 r. zespoty ratownictwa
medycznego funkcjonujgce w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne wykonaty
tacznie 1399 721 wyjazdow, udzielajac Swiadczen 1 220 261 osobom, przy czym: podstawowe
zespoty ratownictwa medycznego wykonaty tgcznie 1 117 674 wyjazddw i udzielity Swiadczen
961 765 osobom, specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego wykonaty tgcznie 281 955
wyjazddéw i udzielity swiadczen 258 378 osobom, podstawowe wodne zespoty ratownictwa
medycznego wykonaty tacznie 119 akcji ratownicze i udzielity Swiadczen 118 osobom.

Ze zgromadzonych danych wynika, Zze ogdlna liczba wyjazdow zespotdw ratownictwa
medycznego, w stosunku do Il kwartatu 2021 r., wzrosta 0 17 257, tj. 0 1,24 %, przy czym liczba:
wyjazdow podstawowych zespotdw ratownictwa medycznego wzrosta 16 053, tj. 0 1,45%,
wyjazddw specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego zwiekszyta sie o 1 184, tj.
00,42%, akcji ratowniczych podstawowych wodnych zespotéw ratownictwa medycznego
wzrosta o 20, tj. 0 20%.

Ogédlna liczba oséb, ktérym zespoty ratownictwa medycznego udzielity $wiadczen w | pétroczu
2022 r., w stosunku do analogicznego okresu w 2021 roku, wzrosta o 24 490, tj. o 2%, przy
czym liczba oséb, ktérym swiadczen udzielity: podstawowe zespoty ratownictwa medycznego
zwiekszyta sie 0 23 569, tj. 0 2,5%, specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego wzrosta
0 902, tj. 0 0,35%, podstawowe wodne zespoty ratownictwa medycznego zwiekszyta sie o0 19,
tj. 0 19%.

Tabela sprawozdawcza nr IV.11 przedstawia dane programdéw zdrowotnych — swiadczenia
gwarantowane. Opieka objeto 676 408 pacjentéw i udzielono 880 023 swiadczen.

Tabela sprawozdawcza nr V.12 dotyczy Swiadczen w rodzaju S$wiadczenia odrebnie
kontraktowane, ktérych w | pétroczu 2022 r. wykonano 3 402 022 swiadczen dla 176 243 oséb.

Tabela nr IV.13.1 - 1V.13.2 dotyczy lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych podlegajacych refundacji. Warto$é wydanych
srodkow wynosi 792 tys. zt. Liczba potwierdzonych zlecen wynosi 1 884 859 oraz nie wykazano
kolejek na potwierdzenie zlecenia.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.16.1 przedstawia dane dotyczgce udzielonych swiadczeniach
opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w | pétroczu 2022 roku, gdzie z tego
leczenia skorzystato 179 092 osdb, ktére tacznie wykorzystaty 3 719 500 osobodni leczenia
uzdrowiskowego, za ktdore Fundusz zaptacit Swiadczeniodawcom. tgczna liczba zrealizowanych
skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg, w okresie | pétrocza
2022 r. wyniosta 179 174. W analogicznym okresie | potrocza 2021 r. z leczenia
uzdrowiskowego skorzystato 73 958 osob, a wykorzystane osobodni wyniosty 1546 981.
Liczba 0séb korzystajacych z leczenia uzdrowiskowego zwiekszyta sie o 105 134, a liczba
zrealizowanych osobodni o 2172 519. Wzrost poziomu realizacji Swiadczen lecznictwa
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uzdrowiskowego w | pétroczu 2022 r w stosunku do | pdfrocza 2021 r. spowodowany jest tym,
ze w 2021 roku do 10 marca, na skutek ogtoszenia na obszarze RP stanu epidemii w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, udzielanie $wiadczen leczenia uzdrowiskowego zostato
Czasowo zawieszone.

Tabela sprawozdawcza nr IV.16.2 prezentuje liczbe oséb oczekujgcych na potwierdzenie
skierowania oraz liczbe skierowan zrealizowanych w stacjonarnym leczeniu uzdrowiskowym,
wg stanu na koniec na koniec | pétrocza 2022 r. Na potwierdzenie skierowania na leczenie
uzdrowiskowe w szpitalu uzdrowiskowym oczekiwato 2 939 osdb, natomiast na potwierdzenie
skierowania do sanatorium uzdrowiskowego oczekiwato 319 351 osdéb. W pordwnaniu
do | pétrocza 2021 r., liczba oséb oczekujgcych na potwierdzenie skierowania do szpitala
uzdrowiskowego zmniejszyta sie o 2 360 osdb, a na potwierdzenie leczenia do sanatorium -
0216 281 o0s6b. Liczba skierowan zrealizowanych w okresie | pétrocza 2022 r. w szpitalu
uzdrowiskowym wyniosta 16 186, natomiast w sanatorium uzdrowiskowym 160 742.
W porédwnaniu do analogicznego okresu 2021 r., liczba zrealizowanych skierowan w szpitalu
uzdrowiskowym o 95 083. Wzrost poziomu realizacji $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego
w 2022 r. w stosunku do | poétrocza 2021 r. spowodowany jest tym, ze w 2021 roku
do 10 marca, na skutek ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, udzielanie $wiadczen lecznictwa
uzdrowiskowego zostato czasowo zawieszone.

Tabela sprawozdawcza nr 1IV.17 przedstawia informacje o realizacji Swiadczen
endoprotezoplastyki stawowej. Dane zostaty zaprezentowane narastajgco do kornca | pétrocza
2022 roku w oparciu o informacje pochodzgce z Centralnej Bazy Endoprotezoplastyk NFZ,
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz nadsytanych przez Swiadczeniodawcéw
raportow statystycznych. W omawianym okresie sprawozdawczym zostato zrealizowanych
39 671 endoprotezoplastyk stawowych, z czego najwiecej endoprotezoplastyk pierwotnych,
catkowitych stawu biodrowego (20378), a nastepnie endoprotezoplastyk pierwotnych,
catkowitych stawu kolanowego (12 431). Endoprotezoplastyki stawu fokciowego, ramiennego
i innego stanowity 2,5% wszystkich wykonanych endoprotezoplastyk stawowych. Liczba osdb,
ktorym udzielono swiadczen jest mniejsza niz liczba wykonanych swiadczen, co oznacza, ze
niektére osoby miaty wykonane w | pétroczu 2022 roku wiecej niz jedno $wiadczenie
endoprotezoplastyki stawowej. Koszt wykonanych $wiadczers wynidst 626 tys. zt. Swiadczenia
endoprotezoplastyki byty w | pétroczu 2022 r. realizowane przez 271 swiadczeniodawcow.

W tabeli sprawozdawczej wykazano wytgcznie informacje o swiadczeniach, ktére do dnia
sporzadzenia tabeli zostaty przez OW NFZ pozytywnie zweryfikowane. Z uwagi na obecny
sposéb kontraktowania Swiadczen nie ma mozliwosci wyodrebnienia dokfadnie srodkow
wydatkowanych na endoprotezoplastyke stawowg sposrod wszystkich srodkdw, jakie zostaty
przeznaczone na swiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. W | pétroczu
2022 r. wykorzystano srodki w 85%.
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Tabela sprawozdawcza nr IV.18. zawiera informacje dotyczace zaémy, gdzie w okresie
sprawozdawczym wykonano 326 384 $wiadczen o tacznej wartosci 334 642. Swiadczenia te
udzielono 252 963 osobom.

W tabeli sprawozdawczej nr 20.1 zestawiono liczbe pacjentéw oraz warto$¢ udzielonych
Swiadczen w ramach pakietu onkologicznego w poszczegdlnych rodzajach swiadczen. taczna
wartosc $wiadczen wyniosta ponad 3 mld zt, aliczba oséb 425 871.

Tabela sprawozdawcza nr VI.20.2 pokazuje $wiadczenia udzielane na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego (pakiet onkologiczny) w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Udzielono 90 835 $Swiadczen dla 88 977 osdb.

Tabela sprawozdawcza nr IV.20.3 zawiera dane dotyczgce leczenia onkologicznego udzielane
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (pakiet onkologiczny) w leczeniu
szpitalnym. Udzielono 863 684 swiadczen dla 228 551 osdb o wartosci ponad 1,61 mld zt.

Tabela sprawozdawcza nr [V.20.4 przedstawia dane dot. leczenia onkologicznego
wg zakresow, z wytgczeniem pakietu onkologicznego wedtug kategorii planu finansowego.
Swiadczen udzielono 1912 387 osobom na kwote ponad 3,87 mld zt. Byly to osoby, ktére
miaty ,rozpoznanie onkologiczne”, a $wiadczenia nie zostaty zrealizowane w ramach pakietu
onkologicznego.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.20.5 zawiera dane dotyczgce leczenia onkologicznego
wg przyczyn udzielania $wiadczenia, z wytgczeniem pakietu onkologicznego wg kategorii planu
finansowego. W tabeli wykazano kategorie planu finansowego, w ktérych wskazano jako
przyczyne leczenie onkologiczne, analogicznie jak w pakiecie onkologicznym. t3czna wartosc¢
zrealizowanych $wiadczen wyniosta ponad 5,25 mld zt. Liczba osdéb, ktérym udzielono
Swiadczenia to 1 413 044 oséb.

Tabele sprawozdawcze nr IV.21.1.1, nr 1V.21.1.2 oraz nr IV.21.2 zostaty sporzadzone
na podstawie informacji o wykonanych w Il kwartale 2022 roku poszczegdlnym
Swiadczeniobiorcom $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Kluczowymi danymi do opracowania
tabel sprawozdawczych z zakresu list oczekujgcych sg wprowadzane do raportu
statystycznego o zrealizowanych Swiadczeniach daty wpisu na listy oczekujgcych. Tabele
sprawozdawcze nrIV.22.1.1, nr IV.22.1.2 oraz nr 1IV.22.2 zostaty sporzadzone na podstawie
danych za okres sprawozdawczy czerwiec 2022 roku przekazanych przez Swiadczeniodawcoéw
do wtasciwych oddziatdow wojewddzkich Funduszu komunikatami sprawozdawczymi XML
dotyczacymi list oczekujgcych. Sg to m.in. informacje o s$rednim rzeczywistym czasie
oczekiwania, liczbie oséb oczekujgcych oraz liczbie oséb skreslonych z list oczekujgcych
do komdrek organizacyjnych oraz na wybrane swiadczenia w podziale na kategorie medyczne:
»przypadek pilny” oraz ,przypadek stabilny”. Przy sporzadzaniu tabel sprawozdawczych
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nriv.22.1.1 oraz nr 1V.22.2 wykorzystano rdéwniez dane przekazywane przez
$wiadczeniodawcow za posrednictwem aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE)®.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.21.1.1 przedstawia informacje za Il kwartat 2022 roku o liczbie
0s6b oczekujgcych i rzeczywistym czasie oczekiwania okreslonym w miesigcach na udzielenie
specjalistycznych swiadcze w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Analiza danych uzyskanych
od $wiadczeniodawcdw pozwala stwierdzi¢, ze najwiecej osdb, ktédrym udzielono swiadczenia,
zostato skreslonych z list oczekujgcych do poradni: chirurgii urazowo-ortopedycznej (366 748
0sob), chirurgii ogdlnej (366832 osoby), potozniczo-ginekologicznej (329 097 o0sdb),
stomatologicznej (335 925 osdb), okulistycznej (316 371 oséb).

Tabela sprawozdawcza nr 1V.21.1.2 przedstawia informacje za Il kwartat 2022 roku o liczbie
0s0b oczekujgcych i rzeczywistym czasie oczekiwania okreslonym w miesigcach na udzielenie
Swiadczen na oddziatach szpitalnych. Analiza danych uzyskanych od swiadczeniodawcow
pozwala stwierdzi¢, ze najwiecej oséb, ktérym udzielono Swiadczenia, zostato skreslonych
z list oczekujagcych do oddziatdw: chirurgicznego ogdlnego (52 693 osoby), potozniczo-
ginekologicznego (41 799 osdb), urologicznego (22 988 osdb), chirurgii  urazowo-
ortopedycznej (21 831 o0sdb) i otorynolaryngologicznego (19 737 oséb).

Tabela sprawozdawcza nr 1V.21.2 przedstawia informacje za Il kwartat 2022 roku o liczbie oséb
oczekujacych i rzeczywistym czasie oczekiwania okreslonym w miesigcach na udzielenie
wybranych swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie danych o wykonanych swiadczeniach.
Analiza danych uzyskanych od swiadczeniodawcéw pozwala stwierdzié, ze najwiecej osob,
ktéorym udzielono $wiadczenia, zostato skreslonych z list oczekujacych na nastepujace
Swiadczenia opieki zdrowotnej: fizjoterapia ambulatoryjna (648 639 o0s6b), $wiadczenia
rezonansu magnetycznego (282 319 o0so6b), $wiadczenia tomografii komputerowej
(251 056 0s6b), sSwiadczenia gastroskopii (81 912 o0sd6b), $wiadczenia kolonoskopii
(71 765 osbéb) oraz zabiegi w zakresie soczewki - zaéma (51 192 osoby). Wymienione
Swiadczenia opieki zdrowotnej, znalazty sie rowniez w sprawozdaniu za Il kwartat 2021 roku
wsrod swiadczen opieki zdrowotnej z najwiekszg liczbg oséb skreslonych z list oczekujgcych
z powodu wykonania $wiadczenia.

Tabela sprawozdawcza nr1V.22.1.1 przedstawia informacje wedtug stanu na koniec Il kwartatu
2022 roku w podziale na kategorie medyczne o liczbie oséb oczekujgcych i Srednim
rzeczywistym czasie oczekiwania na udzielenie specjalistycznych swiadczen w ambulatoryjne;j
opiece specjalistycznej. Analiza danych uzyskanych od $wiadczeniodawcow pozwala
stwierdzi¢, ze najwiecej oséb zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,przypadek stabilny”
oczekuje wedtug stanu na koniec Il kwartatu 2022 roku do nastepujgcych poradni:

¢ Aplikacja udostepniana jest przez Fundusz $wiadczeniodawcom i stuzy do prowadzenia oraz przekazywania list
oczekujgcych na wybrane swiadczenia.
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okulistycznej (403 559 osdb), stomatologicznej (261 275 osdb), neurologicznej (229 895 o0sdb),
kardiologicznej (181 298 oséb) i chirurgii urazowo-ortopedycznej (166 927 osdb).

Tabela sprawozdawcza nr1V.22.1.2 przedstawia informacje wedtug stanu na koniec Il kwartatu
2022 roku w podziale na kategorie medyczne o liczbie oséb oczekujgcych i $rednim
rzeczywistym czasie oczekiwania na udzielenie swiadczen w oddziatach szpitalnych. Analiza
danych wuzyskanych od $wiadczeniodawcow pozwala stwierdzi¢, ze najwiecej oséb
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,przypadek stabilny” oczekuje wedtug stanu
na koniec Il kwartatu 2022 roku do nastepujgcych oddziatdw szpitalnych: chirurgii urazowo-
ortopedycznej (81464 osoby), otorynolaryngologicznego (79 392 osoby), chirurgicznego
ogoblnego (57 346 0sdb), neurochirurgicznego (30 704 osoby) oraz urologicznego (22 326
0s6b). Wymienione komérki organizacyjne, znalazty sie réwniez w sprawozdaniu za Il kwartat
2021 roku wsrdd komadrek organizacyjnych z najwiekszg liczbg oséb oczekujacych.

Tabela sprawozdawcza nr IV.22.2 przedstawia informacje wedtug stanu na koniec Il kwartatu
2022 roku w podziale na kategorie medyczne o liczbie oséb oczekujgcych i $rednim
rzeczywistym czasie oczekiwania na udzielenie wybranych swiadczen opieki zdrowotne;.
Analiza danych uzyskanych od swiadczeniodawcow pozwala stwierdzié, ze najwiecej osob
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,przypadek stabilny” oczekuje wedtug stanu
na koniec Il kwartatu 2022 roku na nastepujgce swiadczenia: fizjoterapii ambulatoryjnej
(608 498 0s6b), rezonansu magnetycznego (169 339 osdb), leczenia protetycznego
(126 618 0s6b), tomografii komputerowej (106 700 osbb), rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j
w warunkach stacjonarnych (99 757 oséb) oraz endoprotezoplastyki stawu kolanowego
(71 234 osoby).

Czes$¢ V. Koordynacja

W | potroczu 2022 roku — w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego — skala
rozliczen za osoby uprawnione wzrosta o 11,6% w odniesieniu do liczby wystawionych
formularzy rozliczeniowych dotyczacych rozliczen prowadzonych w oparciu o koszt
rzeczywisty. Wartos¢ kosztow swiadczen wykazanych na formularzach E 125 przedstawionych
przez Polske innym panstwom cztonkowskim UE/EFTA wzrosta o 36%. Wartosé
przedstawionych Polsce roszczen przez inne panstwa cztonkowskie UE/EFTA wzrosta o 6%,
zas$ liczba zataczonych do not formularzy spadta o prawi 3,5%. W | pétroczu 2022 roku oddziaty
wojewddzkie Funduszu wydaty o 75% wiecej zaswiadczen uprawniajacych osoby
ubezpieczone do korzystania z rzeczowych swiadczen zdrowotnych podczas pobytu na terenie
innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA niz w analogicznym okresie roku poprzedniego.

W | pétroczu 2022 roku liczba ztozonych w Funduszu wnioskéw o zwrot kosztéw na podstawie

art. 42b ustawy o $wiadczeniach byta znacznie wyisza (o prawie 57%) w pordwnaniu

do analogicznego okresu roku poprzedniego. W | pétroczu 2022 roku do Funduszu wptyneto

5 882 wnioskdéw o zwrot kosztédw na faczng kwote 16,6 min zt. 81% tacznej liczby wnioskdw
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zostato ztozonych w pieciu oddziatach wojewddzkich Funduszu, tj.: slaskim (36%),
mazowieckim (11%), matopolskim (15%), dolnoslgskim (10%) oraz lubuskim (8,7%).
W poréwnaniu do | pétrocza 2021 roku w przypadku facznej liczby wnioskéw, w stosunku
do ktérych Fundusz dokonat wypfaty, jak i kwoty dokonanych wyptat nastgpit wzrost
odpowiednio o0 43,5% oraz 42%. Podobnie jak w analogicznym okresie roku poprzedniego,
najwyzsza liczba wyptat i wartos¢ wyptaconych przez Fundusz kwot za Swiadczenia udzielone
na podstawie art. 42b ustawy o swiadczeniach dotyczyta leczenia na terenie Republiki Czeskiej,
stanowigc 84,4% tacznej liczby wnioskéw, w stosunku do ktérych Fundusz dokonat wyptaty
oraz 88,8% wartosci wyptaconych kwot ogétem. 88% dokonanych w | pdfroczu 2022 roku
zwrotéw kosztow dotyczyto Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne - oddziaty. W przypadku
77% wnioskow zwrot kosztéw zostat dokonany za Swiadczenia usuniecia za¢my.

Wartos$¢ kwot zaptaconych w okresie sprawozdawczym zwigzanych z rozliczaniem $wiadczen
zostata zaprezentowana w tabeli sprawozdawczej nr V.1. W | pdfroczu 2022 roku panstwa
cztonkowskie UE/EFTA uregulowaty przedstawione przez Polske roszczenia rozliczane
na formularzach E 125, zwigzane z udzieleniem swiadczer osobom uprawnionym podczas ich
pobytu na terenie Polski, w kwocie fgcznej w wysokosci 119 min zt. Najwyzsze kwoty ptatnosci
na rzecz Polski dokonaty instytucje niemieckie (54,5% tacznej kwoty) oraz instytucje brytyjskie
(14% tacznej kwoty). W analogicznym okresie roku poprzedniego kwota fgczna dokonanych
ptatnosci wyniosta 103,9 min zt. W zwigzku z prowadzeniem rozliczen kosztow sSwiadczen
udzielonych osobom ubezpieczonym podczas pobytu na terenie innego panistwa
cztonkowskiego UE/EFTA, wykazywanych w oparciu o formularz E 125, Fundusz dokonat
w | potroczu 2022 roku ptatnosci na rzecz instytucji innych panstw cztonkowskich w kwocie
tacznej w wysokosci 241,4 min zt’. Z catkowitej kwoty dokonanych ptatnosci 77,8% dotyczyto
rozliczenia kosztéw $wiadczenn udzielonych na terenie Niemiec. Analogiczna wartosé
dla rozliczen prowadzonych wg kwot zryczattowanych w oparciu o formularz E 127 wyniosta
9,8 min zt, z najwyzszym udziatem (54%) kwoty ptatnosci dokonanych narzecz instytucji
szwedzkich.

Wartos¢ roszczen zgtoszonych w okresie sprawozdawczym za Swiadczenia udzielone
Swiadczeniobiorcom na terytorium panstw cztonkowskich UE/EFTA rozliczanych wg kosztow
rzeczywistych® zostaty przedstawione w tabeli sprawozdawczej nr V.2. W okresie
sprawozdawczym do Centrali Funduszu wptyneto 376 dokumentéw rozliczeniowych na faczna
kwote wynoszgcg 310,4 min z£°. Kwota ta obejmuje réwniez kwoty wynikajgce z 147 pism
zawierajgcych odstgpienia od roszczen przedstawionych w poprzednich okresach

7 Przeliczenia na walute polskg dokonano wg kursu ustalonego przez bank, obowigzujgcego na dzieri dokonania
wypfaty.
8 Koszty rzeczywiste/kwoty zryczattowane zaptacone za $wiadczenia rozliczane s3 zgodnie z art. 62
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego
wykonywania rozporzgdzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego
(Dz. Urz. UE L 284 2 30.10.20009, str. 1, z pdzn. zm.).
% Na potrzeby sprawozdawcze przeliczenie roszczenia na walute polskg dokonane zostato zgodnie z tabelg kurséw
NBP nr 125/A/NBP/2022 z dnia 30 czerwca 2022 roku.
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rozliczeniowych oraz 133 not korygujacych. Roszczenia przedstawione zostaty przez 31 panstw
cztonkowskich UE/EFTA na 66 104 formularzach rozliczeniowych E 125. W pordwnaniu
do analogicznego okresu 2021 r. wartos¢ zgtoszonych roszczen zwiekszyta sie o 6%, a liczba
zatgczonych do not formularzy spadta o 3,4%. W catkowitej kwocie roszczen, roszczenia
przedstawione przez instytucje niemieckie stanowity 76% iobejmowaty 63% tgcznej liczby
formularzy przestanych przez instytucje innych panstw cztonkowskich UE/EFTA.

Kwoty zrefundowane s$wiadczeniobiorcom w zwigzku z korzystaniem ze Swiadczen
na terytorium panstw cztonkowskich UE/EFTA przedstawione zostaty w tabeli sprawozdawczej
nr V.3. Zgodnie z informacjami zgromadzonymi w systemie dziedzinowym, w | p6troczu 2022
roku osoby ubezpieczone ztozyly w oddziatach wojewddzkich Funduszu 1620 wnioskow
o refundacje kosztéw swiadczen poniesionych podczas czasowego pobytu na terenie innych
panstw cztonkowskich UE/EFTA, do ktérych zatgczone zostaty rachunki opiewajace na tgczng
kwote 3,8 min zt19. Na podstawie kwot okreslonych przez instytucje miejsca pobytu na terenie
innego panstwa cztonkowskiego, Fundusz dokonat w okresie sprawozdawczym zwrotu
kosztow poniesionych przez 1 436 oséb ubezpieczonych w wysokosci tagcznej prawie 3 min z41,
W | pétroczu 2022 roku, w poréwnaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego, liczba
wystawionych formularzy E 126 PL oraz wystanych dokumentéw elektronicznych w zwigzku
z refundacjg byta wyzsza o 10%, a kwota wynikajgca z zatagczonych do formularzy rachunkéw
0 21,7%. Liczba osdb, ktére otrzymaty zwrot kosztow Swiadczen byta nizsza o 2,6%, natomiast
kwota dokonanych wyptat byta wyisza o 43,8%. Najwyzszg faczng kwote zwrotu kosztéw
leczenia na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA w | pdtroczu 2022 roku wyptacit
oddziat lubuski, ktéry dokonat wyptat 1162 osobom ubezpieczonym w facznej kwocie
2,6 min zt, co stanowito 86% catkowitej wysokosci srodkow finansowych poniesionych na ten
cel przez Fundusz oraz 81% wszystkich osdb, ktore otrzymaty zwrot kosztow Swiadczen.
Zwiekszenie liczby rozpatrywanych wnioskéw i dokonywanych wyptat wynika z powotfania
Centrum Ustug Wspdlnych w Gorzowie Wielkopolskim, ktérego zadaniem jest przejecie
obstugi wnioskdw o zwrot z wszystkich pozostatych oddziatéw wojewddzkich NFZ. Z tgcznej
liczby osdb ubezpieczonych, ktére otrzymaty w | pétroczu 2022 roku zwrot poniesionych
kosztéw swiadczen 49% to osoby korzystajgce z leczenia na terenie Niemiec (dla poréwnania
w analogicznym okresie roku poprzedniego byto to 57%). W strukturze kosztowej udziat
refundacji kosztéw swiadczen zwigzanych z leczeniem 707 osdb na terenie Niemiec stanowit
57,5% catkowitych kosztéw poniesionych na ten cel przez Fundusz w okresie
sprawozdawczym.

Warto$¢ roszczen udzielonych osobom uprawnionym z panstw cztonkowskich UE/EFTA
na terytorium RP na podstawie rozliczen przedstawianych przez Swiadczeniodawcéw w okresie

10 |bidem
11 przeliczenie naleznych kwot zwrotu na walute polskg dla wnioskdw rozpatrywanych na podstawie
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 dokonywane byto zgodnie z kursem
referencyjnym Europejskiego Banku Centralnego na dziern dokonania operacji.
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sprawozdawczym wedtug kosztéw rzeczywistych!? przedstawiono w tabeli sprawozdawczej
nrV.4. Zgodnie z danymi z formularzy E 125, wystawionych przez oddziaty wojewddzkie
Funduszu w okresie sprawozdawczym, osobom uprawnionym udzielone zostaty na terenie
Polski rzeczowe $wiadczenia opieki zdrowotnej na kwote tgczng w wysokosci 211 min zt.
Kwota ta przedstawiona zostanie instytucjom tgcznikowym 31 innych panstw cztonkowskich
UE/EFTA na 688 601 formularzach, z czego 54,4% formularzy skierowane zostanie do instytucji
niemieckich, za$ 13% do instytucji norweskich. Koszty Swiadczen udzielonych osobom
uprawnionym z Niemiec stanowily przy tym 54,5% catkowitych kosztéw $wiadczen
dotyczacych okresu sprawozdawczego. W pordéwnaniu z | péfroczem 2021 roku liczba
formularzy E 125 wystawionych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu wzrosta w | pétroczu
2021 roku o 11,7%, przy wzroscie catkowitego kosztu sSwiadczen wykazanego na tych
formularzach na poziomie 36%.

Zaswiadczenia o prawie do $wiadczen na terytorium innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA
wydawane $wiadczeniobiorcom przedstawione zostaty w tabeli sprawozdawczej nrV.5.
W okresie sprawozdawczym wydano facznie 1 183 780 dokumentéw uprawniajgcych osoby
ubezpieczone w Funduszu do korzystania z rzeczowych swiadczen opieki zdrowotnej podczas
pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, co stanowi wzrost w stosunku
do poréwnywanego okresu roku poprzedniego o 75%. W strukturze rodzajowej 99% tgcznej
liczby wydanych dokumentéw stanowita Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego.
Udziat ten ksztattowat sie na zblizonym poziomie w stosunku do analogicznego okresu roku
poprzedniego. Oddziatem, ktéry wydat najwiekszg liczbe dokumentédw potwierdzajgcych
prawo do Swiadczen byt oddziat mazowiecki (15%).

Planowane leczenie/badania diagnostyczne udzielone na terytorium innego panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA na podstawie art. 42i ustawy o $wiadczeniach zostaty zawarte
w tabelach sprawozdawczych nr V.6.1 i nr V.6.2. W | pdétroczu 2022 r. wptynety 2 wnioski
do Prezesa NFZ o wydanie zgody na uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo
na kontynuacje tego Swiadczenia poza granicami kraju, ze wzgledu na zbyt dtugi czas
oczekiwania na udzielenie Swiadczenia w kraju, oraz pokrycie kosztow transportu do miejsca
udzielenia $wiadczen - na podstawie przepisow o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego. Z ww. wnioskéw 1 zawierat braki formalne uniemozliwiajgce wszczecie
postepowania w sprawie, w zwigzku z czym wezwano strony celem ich usuniecia. Wniosek nie
wptynat ponownie do Funduszu. Drugi z ww. wnioskdéw spetniat wymogi formalne, w zwigzku
z powyzszym zostato wszczete postepowanie w sprawie. Procedura rozpatrywania tego
whniosku zostata zakonczona wydaniem decyzji wyrazajgcej zgode na skierowanie
whnioskodawcy (bytego pracownika przygranicznego) na leczenie poza granicami kraju -
ze wzgledu na kontynuacje leczenia rozpoczetego w Czechach w zakresie opieki zdrowotnej

12 Koszty rzeczywiste/kwoty zryczattowane zaptacone za $wiadczenia rozliczane s3 zgodnie z art. 62
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczgcego
wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego
(Dz. Urz. UE L 284 2 30.10.2000, str. 1, z pdzn. zm.).
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zwigzanej z chorobg ptuc oraz ich nastepowg transplantacjg - na podstawie ww. decyzji
pacjentowi zostat wystawiony formularz S3. Ww. zgoda dotyczyta leczenia z zakresu chordb
ptuc (pacjent po przeszczepie ptuc), ktdrego koszt zostat oszacowany na kwote 63 tys. zi.
W analogicznym okresie roku ubiegtego, tj. w | pdtroczu 2021 r. do NFZ wptyneto 5 wnioskéw
do Prezesa NFZ o przeprowadzenie leczenia planowanego poza granicami kraju na podstawie
przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego. 4 z ww. wnioskdw zostaty
odestane do wnioskodawcy ze wzgledu na stwierdzone w nich braki formalno-prawne i zaden
z tych wnioskdw nie wptynat do NFZ ponownie. W przypadku 1 wniosku, ktory spetniat wymogi
formalne, zostato wszczete postepowanie w sprawie. Procedura rozpatrywania tego wniosku
zostata zakonczona w Il potroczu 2021 r. Reasumujac, liczba wptywajgcych do NFZ w | potroczu
2022 r. wnioskéw o przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych na terytorium
innego panstwa cztonkowskiego UE lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu, na podstawie art. 42i ustawy o Swiadczeniach, spadta w stosunku
do analogicznego okresu sprawozdawczego w 2021 r. Natomiast w | pétroczu 2022 r. Prezes
NFZ na podstawie ww. przepiséw prawa wydat o 1 decyzje wiecej niz w | pétroczu 2021 r.

Wartos¢ Swiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom na terytorium innych panstw
cztonkowskich UE, na podstawie wnioskdw o zwrot kosztéow ztozonych w oddziatach
wojewodzkich Funduszu zgodnie z art. 42b ustawy o $wiadczeniach przedstawiona zostata
w tabeli sprawozdawczej nr V.7. W | pétroczu 2022 roku do Funduszu wptyneto tgcznie 5 882
whnioskow o zwrot kosztow $wiadczen udzielonych na terenie innych panstw cztonkowskich
UE na podstawie art. 42b ustawy o Swiadczeniach. Kwota wynikajgca ze ztozonych wnioskow,
w przeliczeniu wedtug kursu NBP obowigzujgcego w dniu wystawienia rachunku, wyniosta
16,6 min zt. Na podstawie decyzji wydanych przez wtasciwe organy Funduszu w oparciu o art.
42d ust. 1 ustawy o swiadczeniach, w | pétroczu 2022 roku Fundusz dokonat wyptat
w stosunku do 5 684 wnioskéw o zwrot kosztéw swiadczen w tacznej wysokosci 12 min zt.
Dokonane wyptaty dotyczyty w 66% wnioskow ztozonych w | pétroczu 2022 roku, w 28,5%
whioskéw ztozonych w 2021 roku, w 5,6% wnioskéw ztozonych w latach 2018-2020. Wyptaty
dokonane w | pétroczu 2022 roku w odniesieniu do wnioskéw z lat 2018-2020 w przewazajacej
czesci byty zwigzane z prowadzonym postepowaniem odwotawczym lub skomplikowanym
charakterem sprawy. W przypadku wnioskéw ztozonych w 2021 roku wyptata dokonywana
byta niejednokrotnie w | pétroczu 2022 roku, poniewaz zgodnie z trescig art. 42d ust. 17
ustawy o $wiadczeniach, zwrot kosztéw nastepuje po powzieciu przez Fundusz informacji, ze
decyzja stata sie ostateczna. W | pétroczu 2022 roku, w porédwnaniu do analogicznego okresu
roku poprzedniego, liczba ztozonych w Funduszu wnioskéw o zwrot kosztow na podstawie art.
42b ustawy o Swiadczeniach byta nieznacznie wyzsza o 56,7%, natomiast tgczna wartos¢ kwot
wynikajgcych ze ztozonych wnioskéw byta wyzsza o 42,8%. Liczba wnioskédw, w stosunku
do ktérych Fundusz dokonat wyptaty z tytutu zwrotu kosztéw udzielonych swiadczen oraz
kwota dokonanych wyptat byty wyisze odpowiednio o 43,5% i42%. Dokonywane przez
Fundusz w | pofowie 2022 roku zwroty kosztéw dotyczyly Swiadczen udzielonych w sumie
w 11 panstwach cztonkowskich UE. W zwigzku z opuszczeniem przez Wielka Brytanie struktur
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UE, w niniejszym sprawozdaniu kraj ten nie zostat uwzgledniony jako panstwo cztonkowskie
UE. 84% facznej liczby wnioskdw, w stosunku do ktérych Fundusz dokonat wyptaty oraz 88%
wartosci wyptaconych kwot ogdtem dotyczyto leczenia na terytorium Republiki Czeskiej.
Najwyzszg tgczng kwote zwrotu kosztow leczenia na terenie innego panstwa cztonkowskiego
UE w | pdtroczu 2022 roku wyptacit oddziat slgski, ktéry dokonat wyptat w stosunku do 2 193
whnioskow o zwrot kosztéw na podstawie art. 42b ustawy o Swiadczeniach w kwocie o tgcznej
wysokosci 4,6 min zt, co stanowito 38% catkowitej wysokosci srodkéw finansowych
poniesionych naten cel przez Fundusz oraz 38,6% wszystkich ztozonych wnioskéw, w stosunku
do ktérych dokonano zwrotu kosztow. W celu zachowania spdjnosci danych, w tabeli oprocz
panstw UE dodano pozycje ,inne”, w ktdrej wskazano ztozone wnioski odnoszgce sie do
zwrotu kosztéw leczenia na terenie Polski lub panstwa niebedacego cztonkiem UE.13

Liczbe wyptat z tytutu zwrotu kosztéow i poniesione koszty wedtug rodzajéw swiadczen
przedstawia tabela sprawozdawcza nr V.8. W | pdtroczu 2022 roku NFZ dokonat wyptat
w stosunku do 14 227 sSwiadczen opieki zdrowotnej na tgczng kwote ponad 12 min zf,
wykazanych w sumie w 5 564 wnioskach o zwrot kosztéow Swiadczen ztozonych na podstawie
art. 42b ustawy o Swiadczeniach w OW NFZ. taczna liczba swiadczen, w stosunku do ktérych
zostat dokonany zwrot jest wyzsza niz liczba wnioskéw z dokonang wyptata, poniewaz na
jednym wniosku o zwrot kosztéw swiadczeniobiorca moze wnioskowac o zwrot za wiecej niz
jedno Swiadczenie. W okresie sprawozdawczym Fundusz dokonat zwrotu kosztéw za 9 610
Swiadczen zakwalifikowanych do rodzaju leczenie szpitalne — oddziaty wtgcznej kwocie
w wysokoéci ponad 10,6 min zt. Swiadczenia szpitalne stanowity 67,55% tacznej liczby
Swiadczen, w przypadku ktérych dokonano wyptaty i 88,17% wartosci wyptaconych kwot
ogoétem. Najwiekszy udziat w liczbie Swiadczen z rodzaju leczenia szpitalnego stanowity
Swiadczenia zwigzane z zabiegiem usuniecia zaé¢my, za ktdre zwrot zostat dokonany
w odniesieniu do $wiadczen w tacznej kwocie w wysokosci 9,2 min zt, co stanowi 90,6% liczby
Swiadczen udzielonych w rodzaju leczenie szpitalne - oddziaty oraz 87% wyptaconej kwoty za
$wiadczenia w tym rodzaju. Swiadczenia opieki stomatologicznej w tacznej liczbie $wiadczen,
dla ktérych dokonano wyptaty stanowity 30%. Zwrot kosztéw za Swiadczenia w tym rodzaju
stanowit przy tym jedynie 11% catkowitej kwoty wydatkowanej przez Fundusz z tytutu zwrotu
kosztow. W przypadku jednego wniosku o zwrot kosztéw oddziaty wojewddzkie Funduszu
dokonywaty wyptaty przewaznie za kilkadziesigt Swiadczen stomatologicznych. W ramach 354
whioskéw dotyczgcych $wiadczen stomatologicznych dokonano zwrotu za 4 321 $wiadczen.
Udziat wnioskéw dotyczacych swiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne w catkowitej
liczbie wnioskow, w przypadku ktorych dokonano zwrotu kosztdw wynosi 6%. Dla poréwnania,
w analogicznym okresie roku poprzedniego zwrot kosztow za Swiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne - oddziaty obejmowat 32% tgcznej liczby swiadczen, za ktére Fundusz dokonat zwrotu

13 Na mocy ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan
w obszarze e-zdrowia (Dz. U. 2019 poz. 1590, z pézn. zm.) w 2020 roku $wiadczeniobiorca byt uprawniony
do otrzymania od Funduszu zwrotu kosztéw Swiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego s$wiadczeniem
gwarantowanym, udzielonego nie tylko na terytorium innego niz RP panstwa cztonkowskiego UE, lecz takze
innego panstwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
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kosztéw i 89% wyptaconych kwot ogétem. Swiadczenia w rodzaju leczenie stomatologiczne
stanowity odpowiednio 66% liczby swiadczen, za ktére dokonano wyptaty. Zwrot kosztow
za Swiadczenia w tym rodzaju stanowit przy tym 9% catkowitej kwoty wydatkowanej przez
Fundusz z tytutu zwrotu kosztow. Udziat wnioskdéw dotyczgcych $wiadczen w rodzaju leczenie
stomatologiczne w catkowitej liczbie wnioskéw, w przypadku ktérych dokonano zwrotu
kosztéw wyniost 5%.

Planowane leczenie/badanie diagnostyczne $wiadczeniobiorcy poza granicami kraju
na podstawie zgody Prezesa Funduszu zgodnie z art. 42j ustawy o $wiadczeniach
przedstawione zostaty w tabeli sprawozdawczej nr V.9. Zawiera ona dane liczbowe w zakresie
whnioskow sktadanych przez wnioskodawcéw do Prezesa NFZ o przeprowadzenie leczenia lub
badan diagnostycznych poza granicami kraju, zgodnie z art. 42j ustawy o Swiadczeniach oraz
decyzji wydanych na ich podstawie. W | pdtroczu 2022 r. do Prezesa NFZ wptyneto
46 wnioskéw, z czego 32 dotyczyly przeprowadzenia leczenia planowanego, 14 badan
diagnostycznych. W ww. okresie Prezes NFZ wydat 53 decyzje dotyczace przeprowadzenia
poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych w tym: 49 zgdéd, 1 odmowe,
3 umorzenia. Wieksza liczba wydanych decyzji od liczby ztozonych wnioskéw wynika z faktu,
ze w | pétroczu 2022 r. procedowanych byto rowniez 28 wnioskéw, ktérych procedura zostata
w 2021 r. rozpoczeta, ale niezakoriczona. W zwigzku z powyzszym, ww. liczba nie zostata ujeta
w tabeli — w czesci dotyczacej liczby wnioskéw ztozonych w | pétroczu 2022 r. Sposréd
49 decyzji pozytywnych dotyczacych skierowania wnioskodawcy do uzyskania swiadczen
opieki zdrowotnej poza granicami kraju (ktérych taczny przewidywany koszt zostat
oszacowany na kwote ponad 46,2 min zt), 39 dotyczyto leczenia planowanego, natomiast
10 badan diagnostycznych. Szacunkowy koszt swiadczen opieki zdrowotnej wchodzgcych
w zakres leczenia planowanego zostat wyceniony na kwote ponad 46 min zt, natomiast
szacunkowy koszt badan diagnostycznych na kwote prawie 52,7 tys. zt

Ponadto, sposrdd 49 decyzji pozytywnych: 32 dotyczyty skierowania do panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej, 1 dotyczyta skierowania do panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (Szwajcaria), 16 dotyczyto innych panstw (USA, Wielka
Brytania).

Porédwnanie danych z | pétrocza 2022 r. do danych z | pétrocza 2021 r. wskazuje, ze:

- liczba decyzji kierujgcych na leczenie planowane poza granicami kraju wydanych przez
Prezesa NFZ w ww. okresie zwiekszyta sie o 9, natomiast liczba ztozonych wnioskdéw
zmniejszyta sie o 15 (z wytaczeniem wnioskéw ztozonych w 2021 r.),

- szacowany koszt Swiadczen opieki zdrowotnej, na ktére pacjenci byli kierowani poza
granice kraju przez Prezesa NFZ w ww. okresie wzrdst ponad 2,5-krotnie, przy czym
niezmiennie najwieksze koszty dotyczg decyzji w zakresie kardiochirurgii i ortopedii
kierujgcych pacjentéw do USA (ponad 38,3 min zt). Szacunkowy koszt decyzji kierujgcych

pacjentéw na leczenie do USA stanowit 83% catosci szacunkowych kosztéw leczenia,
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na ktére Prezes NFZ skierowat pacjentéw w | pétroczu 2022 r.,

- analogicznie do | pétrocza 2021 r., Niemcy pozostajg krajem, do ktdrego najczesciej
kierowani sg wnioskodawcy na leczenie zagraniczne przez Prezesa NFZ w trybie art. 42j
ustawy o swiadczeniach.

Liczba wnioskéw procedowanych na podstawie art. 42j ustawy o $wiadczeniach wielokrotnie
przekracza liczbe wnioskéw procedowanych na podstawie art. 42i ww. ustawy.
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