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Wstep

Czes¢ opisowa Okresowego sprawozdania z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV
kwartat 2022 roku zawiera krdtkie opisy do wybranych tabel sprawozdawczych poszczegdlnych
czesci sprawozdania, wymaganych przez Ministerstwo Zdrowia, zgodnie z zatgcznikiem nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. wsprawie rocznych i
okresowych sprawozdan z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacji
przekazywanych wojewodom i marszatkom wojewddztw (Dz. U. poz. 923), zwanego dalej
»,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia”.

Przedmiotowe sprawozdanie zostato sporzgdzone 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 2022 r. poz. 2561, 2674 i 2770), zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach”
oraz zgodnie ze wzorem okreslonym w ww. rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.

Czesc |
Od poczatku 2022 roku Prezes Funduszu wydat 180 zarzadzen, z czego w IV kwartale, 53,

z ktérych 36 zmieniato wydane zarzadzenia wydane przed 2022 okiem, natomiast pozostate
dotyczyty:

— przeprowadzenia w 2022 r. inwentaryzacji wybranych sktadnikéw majgtkowych w Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia,

— umoéw o realizacje programu pilotazowego w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej
zapewnianych przez centra medycznej pomocy doraznej,

— warunkdw zawierania i realizacji uméw o finansowanie informatyzacji Swiadczeniodawcéw
w zakresie cyfryzacji dokumentacji medycznej prowadzonej przez pielegniarki sSrodowiska
nauczania i wychowania lub higienistki szkolne,

— powotania zespotu do spraw oceny ryzyka zawodowego,

— warunkdéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty realizujgce Swiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem w zwigzku
z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”,

— rozliczania kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1
lit. e ustawy o $wiadczeniach,

— instrukcji kancelaryjnej Narodowego Funduszu Zdrowia,

— instrukcji organizacji i zakresu dziatania archiwum zaktadowego w Funduszu,
— organizacji ochrony informacji niejawnych w Narodowym Funduszu Zdrowia,
— jednolitego rzeczowego wykazu akt Narodowego Funduszu Zdrowia,

— umow o realizacje programu pilotazowego leczenia gruzlicy wielolekoopornej w warunkach
ambulatoryjnych,
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— powotania Komisji Bezpieczenstwa i Higieny Pracy w Funduszu,
— obiegu dowoddw ksiegowych w oddziatach wojewdédzkich Funduszu,
— uruchomienia rezerwy ogdlnej uwzglednionej w planie finansowym NFZ na 2022 .,

— trybu i sposobu nadawania osobom uprawnionym unikalnych numeréw identyfikujgcych
recepty,

— powotania zespotu do spraw sprawozdawczosci,

— programu pilotazowego dotyczgcego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej,

— podstawowego sposobu dokumentowania przebiegu zatatwiania i rozstrzygania spraw oraz
katalogu klas z jednolitego rzeczowego wykazu akt stanowigcych wyjatki od systemu EZD,

— szczegdtowych warunkéw umoéw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej,

— zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2023 rok.

W IV kwartale 2022 roku Prezes Funduszu wydat o 11 zarzadzen mniej, niz w analogicznym
okresie 2021 roku.

Szczegotowy wykaz zarzadzen Prezesa NFZ znajduje sie w tabeli sprawozdawczej nrl.1.1.

Stan zatrudnienia zaprezentowany zostat w tabeli sprawozdawczej nr 1.2. Plan zatrudnienia
ustalony na 2022 r., obowigzujacy na koniec okresu sprawozdawczego dla NFZ, uksztattowat
sie na poziomie ponad 5913,81 etatu. W poréwnaniu do 2021 r. zostat zwiekszony o 1,64
etatu. Niewielkie wahanie spowodowane jest jedynie zmianami organizacyjnymi w Centrali i
oddziatach wojewddzkich NFZ.

Tabela nr 1. Plan zatrudnienia dla Funduszu w poréwnywanych okresach.

Planowane etaty

Grupy 2021r. 2022r.
Prezes Funduszu i zastepcy Prezesa 4,00 4,00
Dyrektorzy i zastepcy dyrektora OW NFZ 64,00 64,00
pozostata kadra kierownicza 945,00 932,15
pracownicy administracyjni 4 815,87 4 831,86
obstuga techniczna 83,30 81,80

razem 5912,17 5913,81

Przecietne zatrudnienie w NFZ w 2022 r. wyniosto 5565,60 etatu. W stosunku
do poprzedniego okresu sprawozdawczego odnotowano zmiane przecietnego zatrudnienia o
22,18 etatu. Odnotowane zmiany w przecietnym zatrudnieniu wynikajg ze wspomnianych
wyzej zmian organizacyjnych, naturalnej fluktuacji zatrudnienia, obsadzenia wakujgcych
etatdéw oraz zatrudnienia pracownikdéw na umowy na zastepstwa za osoby przebywajgce na
urlopach macierzynskich, rodzicielskich oraz dtugich zwolnieniach lekarskich.
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Tabela nr 2. Przecietne zatrudnienie w poszczegdlnych grupach.

Przecietne zatrudnienie (etaty)
Grupy 2021 r. 2022 .

Prezes Funduszu i zastepcy Prezesa 2,00 2,67
Dyrektorzy i zastepcy dyrektora OW NFZ 58,59 59,07
pozostata kadra kierownicza 906,18 907,66
pracownicy administracyjni 4 496,36 4519,01
obstuga techniczna 80,29 77,19

razem 5543,42 5 565,60

Powyzsze dane zawarte zostaty w tabelach sprawozdawczych nr1.3.1, nr .3.2, nr 1.3.3.

Srednie miesieczne wynagrodzenie! w NFZ na koniec okresu sprawozdawczego wyniosto 7 768
zt, w Centrali NFZ wyniosto 9 739 zt, a w oddziatach wojewddzkich NFZ 7 295 zt. Podana kwota
zawiera wynagrodzenia Prezesa NFZ, jego zastepcéw oraz dyrektoréw oddziatéw
wojewddzkich NFZ oraz ich zastepcow.

Ponizej zostaly przedstawione informacje dotyczace decyzji administracyjnych
w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, ktére wydawane sg przez
dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ 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 swiadczeniach. Z uwagi na wejscie w zycie ustawy z dnia
1 wrzesnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493), zwanej dalej
,ustawg zmieniajgcy” a postepowanie jest jednoinstancyjne, czyli decyzje wydawane przez
dyrektoréw oddziatdw wojewddzkich NFZ na podstawie upowaznienia Prezesa NFZ
sg ostateczne i przystuguje od nich prawo wniesienia skargi do WSA w Warszawie. Informacje
zawarte w niniejszym sprawozdaniu obejmujg dane za 2022 rok bez podziatu na poszczegdlne
okresy zwigzane z wejsciem w zycie ustawy zmieniajgcej. Podziat ten jest wyszczegdlniony
w tabelach sprawozdawczych nr 1.4.12 i nr 1.4.1.13.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy zmieniajacej zmienit sie tryb wzruszenia decyzji
wydawanych na podstawie art. 109 ustawy o $wiadczeniach, w zwigzku z czym analiza liczby
indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego w 2022 r. oraz poréwnanie
danych z analizowanego okresu do danych z wczesniejszych jest bardzo trudne. W 2022 r.
dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ, jako organ | instancji, wydali tgcznie 256 decyzji

! Informacja sporzadzona na podstawie wstepnych danych do Sprawozdania Finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za okres 1.01 —
31.12.2022 z siedzibg w Warszawie.
2 Tabela sprawozdawcza nr 1.4.1. prezentuje liczbe decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydanych przez
dyrektorow OW NFZ, wniesionych odwotan od tych decyzji i rozpatrzonych odwotan przez Prezesa NFZ — w oparciu o art. 109 ustawy o
$wiadczeniach, w podziale na decyzje dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym oraz ustalenia prawa do $swiadczen (wedtug stanu na
koniec 2022 roku). Tabela przedstawia takze liczbe skarg wniesionych do WSA w Warszawie w zwigzku z ww. decyzjami, w oparciu o art. 110
ustawy o $wiadczeniach, jak réwniez liczbe orzeczer sagdowych ogétem oraz uchylajacych lub zmieniajgcych decyzje Prezesa NFZ.
3 Tabela sprawozdawecza nr 1.4.1.1 prezentuje liczbe decyzji wydanych przez dyrektoréw z up. Prezesa NFZ z uwagi na wejscie w zycie ustawy
z dnia 24 lipca 2020 r. o zmianie niektdérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz
po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493).
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(dalej okreslane jako decyzje dyrektorow OW NFZ) w ww. zakresie. Z uwagi na sytuacje, w
ktorej decyzje dyrektoréw OW NFZ stanowig juz nieliczng czesc rozstrzygnied, nie powinno sie
tej liczby poréwnywac do analogicznych danych z okreséw z lat ubiegtych. Na decyzje wydane
w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego w 2022 r. przez dyrektoréw
OW NFZ sktadaty sie 255 decyzje dotyczgce objecia ubezpieczeniem zdrowotnym (najczesciej
dotyczgcych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu zawartych umoéw o dzieto
noszgcych znamiona uméw zlecenia oraz umorzenia postepowan) oraz 1 decyzja dotyczaca
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 swiadczeniach w brzmieniu
obowigzujgcym do dnia 31 sierpnia 2020 roku, stronom postepowania przystugiwato prawo
whnoszenia odwotania do Prezesa NFZ. W 2022 roku, w postepowaniach, ktére rozpoczety sie
przed 1 wrzesnia 2020 r. strony ztozyty 16 odwotan od decyzji dyrektorow OW NFZ wydanych
w zakresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym do Prezesa NFZ. W omawianym okresie
Prezes NFZ rozpatrzyt facznie 2 245 odwotan od decyzji dyrektorow OW NFZ wydajac 2 035
decyzji, 148 postanowien konczgcych sprawe, a w 40 przypadkach pozostawit sprawe bez
rozpoznania, co stanowi wzrost o 38% w stosunku do analogicznego okresu ubiegtego roku, w
ktorym rozpatrzono 1626 odwotan. Wszystkie decyzje dotyczyty objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym. Na decyzje Prezesa NFZ stronom stuzy skarga do WSA w Warszawie. Wedtug
stanu na koniec 2022 r. strony wniosty 661 skarg do WSA (175 skarg w roku ubiegtym). W 2022
r. w wyniku rozpatrzenia przez WSA oraz NSA skarg od decyzji Prezesa NFZ jako organu Il
instancji do NFZ wptyneto 206 orzeczen, z czego 20 stanowity orzeczenia uchylajgce lub
zmieniajgce decyzje Prezesa NFZ. Od wiekszosci niekorzystnych rozstrzygnie¢ WSA w
Warszawie zostaty wniesione skargi kasacyjne. Wsrdd przyczyn uchylenia przez WSA decyzji
Prezesa NFZ oraz poprzedzajacych ich decyzji dyrektoréw 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 2022 r. poz. 2000, z pdzn. zm.), zwanej
dalej réwniez ,k.p.a.”.

Od dnia 1 wrzesnia 2020 r. w zw. z art. 4 pkt 52b ustawy zmieniajgce] decyzje wydawane sg
przez dyrektoréw OW NFZ z upowaznienia Prezesa NFZ sg ostateczne i przystuguje na nie
skarga do WSA. W 2022 r. dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ wydali na podstawie
upowaznienia Prezesa NFZ 4 366 decyzji i 471 postanowien. Wsrdd najczesciej pojawiajacej
sie tematyki decyzji dotyczyto pozarolniczej dziatalnosci (2 507 decyzji), dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego (713 decyzji), umowy o dzieto przekwalifikowanej na umowe
zlecenia (458 decyzji). Na decyzje i postanowienia wydane przez poszczegdlnych dyrektoréw
OW NFZ na podstawie petnomocnictwa Prezesa NFZ w 2022 r. zostato wniesionych 412 skarg.
W 2022 r. wwyniku rozpatrzenia przez WSA w Warszawie oraz skarg na decyzje i
postanowienia wydane przez dyrektorow OW NFZ na podstawie petnomocnictwa Prezesa NFZ
z zakresu indywidualnych spraw dotyczgcych ubezpieczenia zdrowotnego do oddziatow NFZ
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wptyneto 381 orzeczen, z czego 172 stanowity orzeczenia uchylajgce lub zmieniajgce decyzje
Prezesa NFZ.

Podsumowujac, wedtug stanu na koniec 2022 r., dyrektorzy oddziatdw wojewddzkich NFZ
wydali tacznie na podstawie upowaznienia Prezesa NFZ 4 627 decyzji, co stanowi wzrost
o ponad 4% w poréwnaniu do liczby wydanych decyzji w 2021 r. W omawianym okresie Prezes
NFZ rozpatrzyt facznie 2 245 odwotan od decyzji dyrektoréw OW NFZ w indywidualnych
sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydajgc 2 035 decyzji, 148 postanowien
konrczacych sprawe, a w 40 przypadkach pozostawit sprawe bez rozpoznania. Na decyzje
Prezesa NFZ strony wniosty 661 skarg do WSA w Warszawie w sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego. Dla porédwnania w 2021 roku odnotowano 175 skarg do WSA
w Warszawie. Na wszystkie wydane decyzje Prezesa NFZ (rowniez w tych, w ktérych dyrektor
OW NFZ dziata na podstawie petnomocnictwa Prezesa NFZ) wniesiono 1043 skargi w
omawianym okresie, co stanowi wzrost o 76% w stosunku do 2021 roku, kiedy to wniesiono
591 skarg.

Artykut 50 ust. 18 ustawy o Swiadczeniach nakazuje NFZ scigganie od oséb nieubezpieczonych,
ktére okazaty dokumenty potwierdzajgce prawo do s$wiadczen opieki zdrowotnej lub
oswiadczyly o prawie do tych $wiadczen, a nie znalazto to potwierdzenia w danych
posiadanych przez NFZ, kwoty zaptaconej przez NFZ za te $wiadczenia. 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, ktéra w momencie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych spetniata przestanki do bycia
osobg ubezpieczong (np.zona/maz osoby ubezpieczonej, uczace sie dziecko osoby
ubezpieczonejdo 26 roku zycia), ale nig nie byta (w momencie korzystania ze swiadczen ztozyta
pisemne oswiadczenie o prawie do S$wiadczen lub dokumenty potwierdzajgce prawo
do Swiadczenn), moze dokona¢ ,wstecznego” zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.
Warunkiem nieobcigzania kosztami leczenia jest dokonanie przez ptatnika sktadek, 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. 18 a 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
Swiadczen 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;.

W 2022 roku dyrektorzy oddziatdw wojewddzkich NFZ wydali 9 358 decyzji (2021 r. — 10 717
decyzji, 2020 r. — 18 035 decyzji, 2019 r. — 23 025 decyzji, 2018 r. — 19 069 decyzji) w sprawie

ustalenia obowigzku poniesienia kosztow udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej (spadek w
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stosunku do 2021 roku o prawie 13%), w tym 5 915 decyzji obcigzajgcych Swiadczeniobiorcéw
kosztami udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej. W 2022 roku, Prezes NFZ rozpatrzyt 447
odwotan od decyzji dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ, wydajac 332 decyzje, 100
postanowien konczacych formalnie sprawy, zas 15 spraw pozostawit bez rozpoznania ze
wzgledu na nieuzupetnienie brakéw formalnych odwotania. Dla poréwnania w 2021 roku
Prezes NFZ rozpatrzyt 240 odwotan od decyzji dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ,
wydajgc 161 decyzji i 68 postanowien. Ze wzgledu na nieuzupetnienie brakéw formalnych
odwotania 11 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 sgdowoadministracyjne w sprawach dotyczacych
ustalenia obowigzku poniesienia kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w
przypadkach okreslonych w art. 50 ust. 16 ustawy zmienianej w art. 4 (ustawy o
Swiadczeniach), ktére ponidst NFZ do dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy (tj. do 1 wrzesnia
2020 r.), nie wszczyna sie, a wszczete umarza, jezeli wysokos$¢ kosztu poniesionego przez NFZ,
o ktorym mowa w art. 50 ust. 15 ustawy zmienianej w art. 4 (ustawy o $wiadczeniach), nie
przekracza kwoty 500 zt. Wobec brzmienia art. 40 ust. 2 ustawy zmieniajgcej, postepowanie
w sprawie ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej przez strone
postepowania stato sie bezprzedmiotowe, a Prezes NFZ zobowigzany byt uchyli¢ w catosci
decyzje dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ i umorzy¢ w catosci postepowanie organu |
instancji. Przy wydawaniu decyzji umarzajgcych istotne znaczenie miat nizszy naktad pracy
zwigzany z obstugg postepowania administracyjnego oraz realizacjg obowigzkéw okreslonych
przepisami k.p.a.

Z uwagi na wejscie w zycie od dnia 1 wrzesnia 2020 r. ustawy zmieniajgcej Prezes Funduszu
wydaje decyzje administracyjne ustalajgce obowigzek poniesienia kosztéw, ich wysokos¢ oraz
termin ptatnosci, jak réwniez decyzje dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
i ustalenia prawa do swiadczeA. Wobec powyziszego nalezato rozgraniczyé w sprawozdaniu
decyzje wydawane przez dyrektoréw oddziatow wojewddzkich NFZ na podstawie
postepowania administracyjnego wszczetego i nie zakoriczonego przed 31 sierpnia 2020r., na
ktore stuzy odwotanie do Prezesa Funduszu oraz decyzje wydawane na podstawie udzielonego
petnomocnictwa 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. Rubryka dotyczaca liczby wydanych decyzji
umarzajgcych postepowanie po wszczeciu postepowania administracyjnego zostata dodana w
tabeli 1.4.2.1.> Na koniec 2022 roku wydano z up. Prezesa NFZ 5 913 decyzji obcigzajgcych

4 Tabela sprawozdawcza nr 1.4.2 prezentuje liczbe decyzji wydanych przez dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich Funduszu w odniesieniu do
0s0b, ktére mimo braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej skorzystaty ze Swiadczen —w oparciu o art. 50 ust. 18 ustawy o $wiadczeniach
w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. Tabela nie przedstawia wszystkich decyzji wydanych przez dyrektoréw oddziatow
wojewddzkich NFZ, a jedynie decyzje, na podstawie ktérych obcigzono osoby kosztami udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej, nie
uwzglednia réwniez decyzji wydanych przez Prezesa NFZ na skutek wniesionych odwotarn od decyzji dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich
NFZ.

5 Tabela sprawozdawcza nr 1.4.2.1 prezentuje liczbe decyzji wydanych przez z up. Prezesa NFZ z uwagi na wejscie w zycie ustawy z dnia 24
lipca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej
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osoby kosztami udzielonych sSwiadczen, 129 decyzji stwierdzajgcych dziatanie osoby w
usprawiedliwionym btednym przekonaniu oraz 3 313 decyzji umarzajacych postepowanie
administracyjne.

Szczegdtowe dane dotyczace decyzji zaprezentowane sg w tabelach sprawozdawczych nrl.4.1,
nri.4.1.1oraznrl.4.2i1.4.2.1.

W tabeli sprawozdawczej nr 1.5.1 zaprezentowane zostaty dane dotyczgce spraw sgdowych
prowadzonych przez oddziaty wojewddzkie NFZ. W 2022 r. oddziaty prowadzity tgcznie 2 748
postepowan sadowych, czyli o 381 wiecej niz w 2021 roku. Wiekszo$¢ toczacych sie
postepowan stanowity sprawy cywilne z powddztwa NFZ. W danym okresie sprawozdawczym
oddziaty prowadzity 1 169 takich spraw czyli o 110 mniej niz w 2021 r. Wsrdd tych spraw,
wszczetych zostato 555 postepowan, czyli o 106 mniej niz w 2021 r. Spraw przeciwko NFZ w
2022 r. byto 334 (w roku ubiegtym 314) oraz wszczeto 105 postepowan (w roku ubiegtym 84).
W okresie sprawozdawczym oddziaty prowadzity 1 245 spraw sgdowo-administracyjnych, czyli
0 471 wiecej niz w 2021 r., z ktérych 741 postepowan zostato wszczetych w 2022 r.

Czesc Il

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 8 ustawy o Swiadczeniach, do zakresu dziatania Funduszu nalezy
w szczegolnosci prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, zwanego dalej ,,CWU”,
w celach okreslonych w art. 97 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, tj.: potwierdzenia prawa
do Swiadczen 1z ubezpieczenia zdrowotnego, przetwarzania danych o ubezpieczonych
w Funduszu, przetwarzania danych o osobach uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepisdw o koordynacji, przetwarzania danych o osobach innych niz
ubezpieczeni uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw ustawy,
wydawania poswiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnosci, rozliczania kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie przepiséw o koordynacji.
Na koniec IV kwartatu 2022 roku, w CWU zarejestrowanych byto 34 128 951 osdb, ktére
okresla sie mianem ubezpieczonych tj. majg status: 1 (ubezpieczony), 8 (rezydent UE), 21
(zgtoszony z ZUS, brak sktadek), 22 (zgtoszony z KRUS, brak sktadek). W ogdlnej liczbie oséb
ubezpieczonych, 34 106 175 osdb, to ubezpieczeni obowigzkowo i 22 776 oséb posiadajacych
uprawnienia do Swiadczen opieki zdrowotnej, po zawarciu umowy dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Wsréd ubezpieczonych obowigzkowo 26 371921 oséb, to
ubezpieczeni optacajacy sktadke, a 7 734 254 oséb to cztonkowie rodzin. Aktywng umowe
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego miato 17 242 osdéb, ze zgtoszonymi 5534
cztonkami rodziny.

Tabela nr 3. Ubezpieczeni obowigzkowo i dobrowolnie w podziale na oddziaty wojewdédzkie Funduszu — réznica
miedzy stanem na koniec IV kwartat 2022 r. do konca IV kwartatu 2021 r.

ustaniu (Dz. U. poz. 1493), w odniesieniu do 0s6b, ktére mimo braku prawa do swiadczen opieki zdrowotnej skorzystaty ze swiadczerh —w
oparciu o art. 50 ust. 18 ustawy o Swiadczeniach w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 .
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ubezpieczeni obowigzkowo ubezpieczeni dobrowolnie
Oddziat . cztonkowie rodzin . . cztonkowie rodzin ogétem liczba
zia . cztonkowie i . cztonkowie optacajacy A n
ogétem oplacajacy skiadke korzy%tajqcy‘z ogétem skiadke korzys.tajqcy.z ubezpieczonych
ubezpieczenia ubezpieczenia
2 3 4 5 6 7 8 9=(3+6)
ogétem (] -73932( -83397]ih 9465 -12|d 399 | 411 -73 944
dolnoslaski L 10 763 | 2 648\ 8 115 126 174 48| 10 889
kujawsko-pomorski [ -17 675[ -14 391 -3 284 68 i 67| 1| -17 607
lubelski [ -22 230( -16 008 | -6 222k 202 196 |k 6| -22 028
lubuski h -5 040 -3 691 |4 -1 349 34 24| 10| -5 006
todzki L] -18 408 [ -19 106 |k 698 i 8| 2| 10| -18 400
matopolski i 7 698k 5320|dh 2378|d -142 | -46 | 96|k 7556
mazowiecki i 45 440|ih 27 662 |ih 17 778[ -350 | -188|d -162 | 45 090
opolski h -6 637\ -5 543 | -1 094 i 28| 32 4| -6 609
podkarpacki [ -14 410(@ -10 629 | -3781[d -121|d -114 |8 -7 -14 531
podlaski th -3303 | -3635|fh 332 7| 28| 221 -3296
pomorski i 12 708|ih 8293 |ih 4415(h 37[d 132 | -95 |k 12 745
$lgski [ -31257( -24 316 | -6 941 42 [ 94 [ 52|l -31215
Swietokrzyski il -15 720 -12 530 [ -3190(d -18 |l -13 [ -5l -15738
warmirisko-mazurski L] -13517(d -10 075 | -3 442]ih 13|dp 1) 12| -13 504
wielkopolski i 3923\ -1659|dh 5582 |d -9 [ -50 i 41 3914
zachodniopomorski [] -6 267 -5737 | -530(dh 63|dh 64 [ -1l -6 204
Nieokre$lony i 0| 0| o[ ol 0| 0| 0

W pordwnaniu do danych za IV kwartat 2021 roku zauwazalny jest spadek liczby
ubezpieczonych obowigzkowo o prawie 74 tys. osob.

Dane w CWU sg przetwarzane w trybie ciggtym, jest to baza dynamiczna, w ktoérej kazda
implementacja danych (z ZUS, KRUS, KPRM), czy tez aktualizacja z wykorzystaniem dostepnych
narzedzi i funkcji aktualizuje dane statystyczne.

Tabela nr 4. Rdznica miedzy stanem na koniec IV kwartatu 2022 r. a stanem na koniec IV kwartatu 2021 r. w liczbie
wydanych decyzji wydawanych zgodnie z art. 54 ustawy o $wiadczeniach.

ubezpieczeni obowigzkowo ubezpieczeni dobrowolnie
) i czionkolwie ) czionk(?wie ogdtem liczba
Oddziat ogotem cztonkowie rodzin ogolem cztonkowie rodzin ubezpieczonych
optfacajacy sktadke| korzystajacy z opfacajacy sktadke korzystajacy z
ubezpieczenia ubezpieczenia
2 3 4 5 6 7 8 9=(3+6)
ogétem L] -73 932 |l -83 397 | 9 465 [l -12|fp 399|dl -411 | -73 944
dolnoslaski i 10 763 |4 2 648 | 8 115[dh 126|dh 174| -48| M 10 889
kujawsko-pomorski ¥ -17 675 -14 391 | -3 2844 68|dh 67| 1 -17 607
lubelski L] -22 230 [l -16 008 |l -6 222|fh 202 1960 6| -22 028
lubuski L] -5 040 |k -3 691 |4k -1 34940 34|k 24| 10| -5 006
t6dzki ¥ -18 408 | -19 106 | 698 [ 8|l 2| 10| -18 400
matopolski L 7 698 5 320|p 2378\ -142|dy -46|W 96| 7556
mazowiecki Ll 45 440|h 27 662 | 17 778 -350|dl -188|W -162dh 45 090
opolski ¥ -6 637l -5 543 -1094[dh 28[dh 32| -4\ -6 609
podkarpacki ¥ -14 410|d -10 629 |l -3781[d -121 ) -114 | -7\ -14 531
podlaski ¥ -3303[d -3 635|dh 332[ih 7|4 28 221 -3 296
pomorski dh 12 708 |k 8293 4415 37| 132|d 95| 12 745
$laski L] -31257|d -24 316\ -6 941r1~ 42| 94(d -52[d -31215
$wietokrzyski ¥ -15 720 | -12 530 -3 190[W -18[d -13| 5| -15738
warminsko-mazurski ¥ -13517|d -10 075 |4 -3 442[f 13|fp 1|k 12| -13 504
wielkopolski L 3923\ -1 659 5 582 [0 9|l 50| 41(dh 3914
zachodniopomorski ¥ -6 267 -5 737\ -530r1~ 63[dh 64| -1\ -6 204
Nieokreslony & o|f o ol o[ o[ o[ 0

Czesc 111

W zwigzku z tym, ze dane zamieszczone w tabelach sg danymi z okreséw obowigzywania stanu
pandemii COVID-19, to dane sg nieporéwnywalne z analogicznych okresami sprzed pandemii.
Sprawozdanie w czesci dotyczacej Swiadczen opieki zdrowotnej sporzgdzone zostato
na podstawie danych przekazanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ. Informacje zostaty
ujednolicone i w miare mozliwosci zweryfikowane, bez wykorzystania danych systemu
informatycznego Centrali NFZ, ktéry w momencie sporzgdzania niniejszego sprawozdania nie
byt jeszcze zasilony odpowiednim zakresem danych.
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Tabele sprawozdawcze nr l11.1.1 do nr IIl.2 przedstawiajg przebieg procesu zawierania umow
w trybie konkursu ofert i rokowan. W okresie sprawozdawczym w czesci dotyczacej rokowan
przeprowadzono 108 (w roku ubiegtym 30) postepowan:

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

— pkt. 1, gdy uprzednio prowadzone postepowanie w trybie konkursu ofert zostato
uniewaznione, a szczegétowe warunki postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej sg takie same jak w konkursie ofert,
tj. 4 postepowania (w roku ubiegtym 1),

— pkt. 2, gdy zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérej wczedniej nie mozna byto przewidzie¢, przeprowadzono 61 postepowan
(w roku ubiegtym 8),

— pkt. 3, gdy jest ograniczona liczba Swiadczeniodawcéw, nie wieksza niz pieciu, mogacych
udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem postepowania w sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzono
35 postepowan (w roku ubiegtym 19),

b) zgodnie z art. 154 ustawy o $wiadczeniach — 8 postepowan (w roku ubiegtym 2).

W wyniku postepowan w trybie rokowan zawarto 68 umow (10 uméw w roku ubiegtym)
i 59 anekséw (13 anekséw w roku ubiegtym) na tgczng kwote ponad 558 433 tys. zt (w roku
ubiegtym prawie 6 535 tys. zt).

W tabeli sprawozdawczej nr lll.3 przedstawiono warto$¢ i liczbe uméw obowigzujgcych w roku
sprawozdawczym. Wedtug stanu na dzien sporzgdzania zestawienia liczba obowigzujgcych
umoéw wyniosta 39 507, a fgczna kwota tych umoéw wyniosta ponad 116 747 256 tys. zt. W roku
ubiegtym liczba obowigzujgcych uméw wyniosta 40 137, a fgczna kwota tych umow wyniosta
91 584 951 tys. zt.

Tabela sprawozdawcza nr 11l.4.1 zawiera informacje na temat uméw w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna, zgodnie z art. 159 ustawy o swiadczeniach, gdzie liczba uméw zawartych
wg stanu na dzien 31 grudnia 2022 r. wyniosta 2 075, przy czym wnioski o zawarcie umowy
ztozyto 631 Swiadczeniodawcdw, z czego 502 spetniato warunki do zawarcia umowy. W roku
ubiegtym wg stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. wyniosta 2 081, przy czym wnioski o zawarcie
umowy ztozyto 350 sSwiadczeniodawcdw, z czego 301 spetniato warunki do zawarcia umowy.

Tabela sprawozdawcza nr 111.4.2 zawiera informacje na temat umow w rodzaju: zaopatrzenie
w wyroby medyczne, zgodnie z art. 159 ustawy o $wiadczeniach. Liczba umoéw zawartych wg
stanu na dzien 31 grudnia 2022 r. w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne wyniosta 1 660.
Whioski o zawarcie umowy ztozyto 1 324 Swiadczeniodawcéw, z czego 1 229 spetniato warunki
do zawarcia umowy. W ubiegtym roku, wg stanu na dzien 31 grudnia 2021 r., w rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne wyniosta 1 643. Whnioski o zawarcie umowy ztozyto 1 162
Swiadczeniodawcdw, z czego 1 036 spetniato warunki do zawarcia umowy.
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Tabela sprawozdawcza nr [Il.5 przedstawia liczbe szpitalnych oddziatow ratunkowych,
z ktérymi zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wedtug stanu na koniec
2022 roku. Ze zgromadzonych danych wynika, ze w IV kwartale 2022 r. funkcjonowato tgcznie
243 szpitalne oddziaty ratunkowe i wzrosta o 2 w stosunku do danych z analogicznego okresu
roku ubiegtego.

Tabela sprawozdawcza nr 1ll.6 przedstawia liczbe funkcjonujgcych zespotéw ratownictwa
medycznego wg stanu na koniec IV kwartatu 2022 r., funkcjonowato tgcznie 1 587 zespotow
ratownictwa medycznego, w tym: 1 266 podstawowych zespotdw ratownictwa medycznego
(wtym 7 wodnych podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego) i 321 specjalistycznych
zespotow ratownictwa medycznego (w analizowanym okresie nie funkcjonowaty wodne
specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego). Rozszerzajagc wskazane powyzej
informacje nalezy zaznaczyé¢, ze posréd:

— podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego, niebedacych zespotami wodnymi,
zakontraktowano 82 zespoty funkcjonujgce czasowo, 5 zespotéw funkcjonujgcych
okresowo oraz 1 zesp6t funkcjonujgce czasowo-okresowo,

— specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego zakontraktowano 1 zespét
funkcjonujgcy czasowo,

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

Ogdlna liczba zespotéw ratownictwa medycznego wzgledem 2021 r. zmniejszyta sie o 6, przy
czym liczba specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego zmniejszyta sie o 15,
natomiast liczba podstawowych zespotdw ratownictwa medycznego wzrosta o 9. Wskazane
powyzej zmiany w liczbie zespotédw ratownictwa medycznego wynikajg z modyfikacji tresci
wojewddzkich planéw dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dokonywanych
przez wojewodow, ktérzy sg organizatorami tego systemu na terenie poszczegdlnych
wojewddztw.

Tabela sprawozdawcza nr Ill.7 przedstawia liczbe kontroli, wartos¢ zakwestionowanych
srodkow finansowych nienaleznie wyptaconych i natozonych kar, w 2022 r., Fundusz zakonczyt
tacznie 408 kontroli, w tym 77 kontroli planowych oraz 331 kontroli doraznych.
W poszczegdlnych rodzajach Swiadczen stosunek liczby skontrolowanych swiadczeniodawcow
do liczby zakontraktowanych s$wiadczeniodawcéw byt zréinicowany. Najwyziszy udziat
odnotowano w przypadku $wiadczeniodawcéw udzielajgcych $wiadczen w rodzaju
ratownictwo medyczne 29%. W ujeciu wartoSciowym, najwiekszy udziat wartosci umow
skontrolowano w rodzaju leczenie szpitalne 24%, najmniejszy zas w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna 0,2%.

W sprawozdawanym okresie Fundusz zakonczyt kontrole w rodzaju: nocna i Swigteczna
podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne,
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza, Swiadczenia pielegnacyjne
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i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, opieka paliatywna i hospicyjna, leczenie
stomatologiczne, lecznictwo uzdrowiskowe, ratownictwo medyczne oraz $wiadczenia opieki
zdrowotnej kontraktowane odrebnie.

W wyniku prowadzonych postepowan w kategoriach wymienionych w kolumnie nr 2
przedmiotowej tabeli sprawozdawczej kontrolujacy okreslili w wystgpieniach pokontrolnych
srodki finansowe do zwrotu w tgcznej wysokosci ponad 57 644 tys. zt, wtym z tytutu
zakwestionowanych srodkéw finansowych nienaleznie wyptaconych kwote prawie 18 995 tys.
zt, z tytutu natozonych kar umownych na prawie 38 650 tys. zt.

Czesc IV
Dane dotyczgce kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej wg kategorii planu finansowego
przedstawiaja:

— wartosci Swiadczen wykonanych w poszczegdélnych rodzajach $wiadczen zdrowotnych,
ktére sg zgodne z danymi ujetymi w sprawozdaniach z wykonania planu finansowego OW
NFZ, przestanymi przez oddziaty do Centrali Funduszu,

— dane dotyczgce wartosci kontraktow na 2022 r., ktére zaczerpnieto z zestawien przestanych
przez oddziaty wojewddzkie do Centrali Funduszu,

— w kolumnie plan finansowy Funduszu na 2022 r. zostat wykazany plan finansowy Funduszu
na 2022 r. wyznaczony wg stanu na dzien 31 grudnia 2022 r.

Wedtug wstepnych danych za 2022 r. (tj. danych wg stanu ksigg rachunkowych na dzien
27.01.2023 r.) a wiec przed zakoriczeniem trwajgcych w oddziatach wojewdédzkich Funduszu
prac zwigzanych z rozliczeniem rzeczowo-finansowym wykonania uméw na Swiadczenia
opieki zdrowotnej oraz dniem zamkniecia ksigg rachunkowych dotyczacych 2022 r., koszty
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw Funduszu zrealizowane zostaty
w wysokosci ponad 124 770 544 tys. zt, tj. na poziomie 95% wartosci planu okresu, z tego
koszty swiadczen zdrowotnych Centrali Funduszu wyniosty prawie 35 390 489 tys. zt, koszty
Swiadczen zdrowotnych oddziatéw wojewddzkich Funduszu wyniosty prawie 89 380 056 tys.
zt.
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Tabela nr 5. Realizacja planu kosztéw swiadczen zdrowotnych w 2022 r., wg pozycji planu finansowego, na tle
wykonania w analogicznym okresie r. ubiegtego (wartosci wyrazone w tys. zt).

R e e, Wykonanie Plan Wykonanie Réznica % realizacji| Dynamika
a b ’ 2021 r. 2022 r. 2022r. (wyk. - plan) planu  |2022/2021r.
podstawowa opieka zdrowotna 17 520 974,54| 16 600 306,00 16 146 116,14| -454 189,86 97,26% 92,15%
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 7 647 232,77| 12 084 253,00 11 205 508,38| -878 744,62 92,73% 146,53%
leczenie szpitalne, w tym: 60579 114,67| 67 654 891,00] 64 962 383,50( -2 692 507,50 96,02% 107,24%
programy lekowe, w tym: 5661 996,13 7 865 134,00 7 064 834,50 -800 299,50 89,82% 124,78%
leki, Srodki ; ol -
| 1ex, sroaki spozywcze specjainego przeznaczenia 5097 636,27| 6983861,00] 628472858| -699132,42| 89,99%|  123,29%
Zywieniowego objete programami lekowymi
chemioterapia, w tym: 1289 444,00] 1650202,000 1499028,08] -151173,92 90,84% 116,25%
leki stosowane w chemioterapii 494 120,87 554 891,00 493 916,98 -60 974,02 89,01% 99,96%
ratunkowy dostep do technologii lekowej 122 020,20 181 284,00 156 068,91 -25 215,09 86,09% 127,90%
Swiadczenia wysokospecjalistyczne 146 687,62 223 874,00 188 397,00 -35 477,00 84,15% 128,43%
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 3376 027,89 4557 529,001 4270982,29| -286 546,71 93,71% 126,51%
rehabilitacja lecznicza 3565209,44| 5470475,00f 4993093,77( -477381,23 91,27% 140,05%
Swiad ia piel jne i opiekun h
swiadczenia piefegnacyjne 1 oplekuncze wramac 2284947,96| 2851242,00| 2712554,44| -138687,56|  9514%| 11871%
opieki dtugoterminowe]
opieka paliatywna i hospicyjna 880 284,62 1166 852,00 1088 184,30 -78 667,70 93,26% 123,62%
leczenie stomatologiczne 1870 939,01 2 436 734,00 2263 709,56 -173 024,44 92,90% 120,99%
lecznictwo uzdrowiskowe 809 776,72 1163 604,00 1027534,14] -136 069,86 88,31% 126,89%
pomoc dorazna i transport sanitarny 332 373,75 310 622,00 302 636,60 -7 985,40 97,43% 91,05%
koszt filakt h dw zd tnych
coszty profiiaktycznych programow zdrowotnyc 190318,79| 26081500 20924849 -s156651|  80,23%|  109,95%
finansowanych ze $rodkéw wtasnych Funduszu
Swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrebnie 2 629 008,04 3358 644,00 3171194,42| -187 449,58 94,42% 120,62%
zaopatrzenie w wyroby medyczne orazich naprawa, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011r.0
. , ) . . R 1407 374,54 1 689 405,00 1639 723,36 -49 681,64 97,06% 116,51%
refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
refundacja, z tego: 8 803 102,16 9379 673,00 9 281 239,25 -98 433,75 98,95% 105,43%
refundacja lekdw, Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych 8 770 268,57 9329 861,00 9 245 636,60 -84 224,40 99,10% 105,42%
dostepnych w aptece na recepte
dacja lekow, o ktorych t. 15 ust. 2 pkt 17
ust;:ﬁ”’ aqalerow, o Korych mowaw art. 2o Ust < p 19 109,26 30335,00 2324556  -708944|  7663%| 121,65%
refundacja srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 13 724,33 19 477,00 12 357,09 -7 119,91 63,44% 90,04%
pkt 18 ustawy
koszt lizacji zadan ikaj h
rezerwa na kosztyrealizacji zadan wyntkajcych z 751103,18|  821260,00]  657009,16| -164250,84|  80,00% 87,47%
przepiséw o koordynacji
reze a pokrycie kosztéw Swiadczen opieki
ezerwa n 'p ycie ko z?w sx{w czen opieki 0,00 0,00 0,00 0,00 ) )
zdrowotnej oraz refundacji lekow
P -~ opicki -
rezerwa n_a os"zty swua_dczen opieki zdrowotnejw 0,00 0,00 0,00 0,00 ) .
ramach migracji ubezpieczonych
koszty Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych -722 266,35 91 826,00 -210511,78| -302 337,78 -229,25% 29,15%
k t dania, o ktd t. 97 ust. 3 pkt 2,
qu:vaza anta, o ktorym mowa wart. 37ust. 3 pkt 2g 19713,44|  176863,00] 12515405 -51708,95 70,76%|  634,87%
dofi i ¢ lityki
rezerwa na dotinansowanie programow polityxl 1884,61 6 956,00 1922,75| 503325 |  27,64%|  102,00%
zdrowotnej na podstawie art. 48d ustawy
koszty $wiadczen opieki zdrowotnejw ramach
programow pilotazowych, o ktérych mowa w art. 48e 603 312,76 1152 270,00 922 861,44| -229 408,56 80,09% 152,97%
ustawy, w tym:
koszty Swiadezen opieki zd el h .
_ Nosziy swindczen opleld Zarowonej w ramach programow 413287,52| 74128500  69741597| -43869,03| 94,08%| 168,75%
pilotazowych w centrach zdrowia psychicznego
-~ - el , -
swgdczenla udzielane za posrednlctwern_systemu 2375212 0,00 0,00 0,00 . 0,00%
teleinformatycznego lub systemu tgcznosci
Razem 112 574 184,66| 131 234 220,00( 124 770 544,26| -6 463 675,74 95,07% 110,83%

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 9 329 861 tys. zt plan ww. kosztéw

Swiadczen zdrowotnych za 2022 r. zostat zrealizowany w wysokosci prawie 9 245 637 tys. zt,

co stanowito 99% wartosci planu okresu. W odniesieniu do roku ubiegtego, poniesione w 2022

r., koszty refundacji lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
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oraz wyrobéw medycznych dostepnych w aptece na recepte byty wyisze o 475 368 tys. zt
(tj. o ponad 5%).

Tabele sprawozdawcze nr L.1-L.13 zawierajg informacje na temat liczby oséb wg stanu
na koniec 2022 r., ktére korzystaty ze swiadczen w poszczegdlnych rodzajach: podstawowa
opieka zdrowotna 28339415 (wroku ubiegtym 27353 975), ambulatoryjna opieka
specjalistyczna 16 738 907 (w roku ubiegtym 15 982 640), leczenie szpitalne 8 593 179 (w roku
ubiegtym 7 589 093), opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniern 1 700 084 (w roku ubiegtym
1602 091), rehabilitacja lecznicza 3222661 (w roku ubiegtym 2956 108), sSwiadczenia
pielegnacyjne iopiekuricze wramach opieki dtugoterminowej 115055 (w roku ubiegtym
112 772), opieka paliatywna i hospicyjna 98 034 (w roku ubiegtym 93 115), leczenie
stomatologiczne 5671929 (w roku ubiegtym 5447 167), Swiadczenia opieki zdrowotnej
kontraktowane odrebnie 268 608 (w roku ubiegtym 304 405), zaopatrzenie w wyroby
medyczne 2 057 039 (w roku ubiegtym 1 897 048).

Tabela sprawozdawcza nr IV.L.9 zawiera informacje o liczbie osdb, ktére skorzystaty
ze $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w stosunku do populacji
0séb ubezpieczonych, wg stanu na koniec 2022 r. Oddziaty cechujace sie najmniejszym
wskaznikiem liczby oséb realizujgcych skierowania na 10 tys. oséb ubezpieczonych to: kujawsko-
pomorski, dolnoslgski i $lgski. Najwiekszy wskaznik liczby oséb odnotowaty oddziaty:
zachodniopomorski, pomorski i lubuski.

Tabela sprawozdawcza nr IV.L.10 zawiera informacje o liczbie osdb, ktére skorzystaty
ze Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny. W niniejszym
rodzaju $wiadczen kontraktowane sg 2 zakresy: Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespét
sanitarny typu ,,N” oraz Swiadczenia udzielane przez zespét transportu medycznego. Z uwagi na
odmienng specyfike obydwu zakreséw Swiadczen, w szczegdlnosci z faktu, iz dedykowane sg
one odrebnym grupom s$wiadczeniobiorcéw, dane dotyczace tych zakreséw przedstawione
zostaty w osobnych tabelach:

— tabela sprawozdawcza nr IV.L.10.1 — dane dotyczace udzielonych swiadczen w rodzaju
pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie: Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy
zespot sanitarny typu ,,N”,

— tabela sprawozdawcza nr IV.L.10.2 — dane dotyczgce udzielonych swiadczen w rodzaju
pomoc dorazna itransport sanitarny, w zakresie: Swiadczenia udzielane przez zespét
transportu medycznego.

Tabela sprawozdawcza [V.L.10.1 zawiera informacje o liczbie oséb, ktére skorzystaty
ze Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie:
Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespdt sanitarny typu ,,N”, w stosunku do populacji oséb
ubezpieczonych, w 2022 r. Dane zostaly przedstawione w odniesieniu do 10 tysiecy osdb
ubezpieczonych. Z przedmiotowe] tabeli wynika, ze fgczna liczba oséb, ktérym zespoty sanitarne
typu ,,N” udzielity swiadczen w 2022 r., wyniosta 6 821, natomiast wskaznik na 10 tysiecy
ubezpieczonych, przyjmuje wartos¢ 1,91 w skali kraju. Najnizsze wartosci niniejszy wskaznik
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przyjmuje w  wojewddztwach: lubuskim  (0,89), S$wietokrzyskim (1,26) oraz
zachodniopomorskim (1,03), natomiast wartosci najwyzsze w wojewddztwach: $lgskim (2,97),
kujawsko-pomorskim (2,19) oraz warminsko-mazurskim (2,13). W poréwnaniu do 2021 r.
wartosé niniejszego wskaznika w 2022 r. w odniesieniu do catego kraju zmniejszyta sie 0 0,14.

Tabela sprawozdawcza r IV.L.10.2 zawiera informacje o liczbie osdb, ktére skorzystaty
ze $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie:
Swiadczenia udzielane przez zespdt transportu medycznego w stosunku do populacji oséb
ubezpieczonych, w 2022 r. Dane zostaly przedstawione w odniesieniu do 10 tysiecy osdb
ubezpieczonych. Z przedmiotowej tabeli wynika, ze taczna liczba osdb, ktérym zespoty
transportu medycznego udzielity swiadczen w 2022 r., wyniosta 34 796 natomiast wskaznik
na 10 tysiecy ubezpieczonych, przyjmuje wartos¢ 9,74 w skali kraju. Najnizsze wartosci
niniejszy wskaznik przyjmuje w wojewddztwach: lubelskim (1,77), zachodniopomorskim (2,42)
oraz matopolskim (3,59), natomiast wartosci najwyzsze — w wojewddztwach: warminisko-
mazurskim (20,91), $wietokrzyskim (18,28) oraz kujawsko-pomorskim (17,08). W pordwnaniu
do 2021 r. wartosé niniejszego wskaznika w 2022 r. w odniesieniu do catego kraju zmniejszyta
sie 01,90.

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.1 prezentuje hospitalizacje w rodzaju lecznictwo szpitalne.
Liczba hospitalizacji w omawianym okresie sprawozdawczym wyniosta 9533261 (w
analogicznym okresie roku ubiegtego 8 088 788), hospitalizowano 5926 908 o0sob (w
analogicznym okresie roku ubiegtego 5 125 541).

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.2 prezentuje hospitalizacje w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien. Liczba hospitalizacji w omawianym okresie sprawozdawczym wyniosta
228 381 (w analogicznym okresie roku ubiegtego 225 132), hospitalizowano 174 627 oséb (w
analogicznym okresie roku ubiegtego 162 155).

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.3 prezentuje hospitalizacje w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
Liczba hospitalizacji w omawianym okresie sprawozdawczym wyniosta 209 785
(w analogicznym okresie roku ubiegtego 176 298), hospitalizowano 194491 o0s6b
(w analogicznym okresie roku ubiegtego 224 901).

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.4 prezentuje hospitalizacje w rodzaju S$wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dtugoterminowej. Liczba hospitalizacji
w omawianym okresie sprawozdawczym wyniosta 36 861 (w roku ubiegtym 34 627),
hospitalizowano 34 399 o0séb (w roku ubiegtym 32 832).

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.5 prezentuje dane wykazane narastajgco od poczatku roku
do konca 2022 r. dot. opieki paliatywnej i hospicyjnej. Liczba hospitalizacji w omawianym
okresie sprawozdawczym wyniosta 39 334 (w roku ubiegtym 34 092), hospitalizowano 35 377
0s6b (w roku ubiegtym 30 687).

Tabela sprawozdawcza nr IV.H.6 prezentuje dane dotyczace liczby hospitalizacji w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe. Z przedstawionych w tabeli danych wynika, ze na koniec 2022 r. w
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zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego tgcznie hospitalizowano 36 880 oséb przy czym 14 445
hospitalizacji przypadato mezczyznom a 22 435 kobietom. tacznie w 2022 r. w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego hospitalizowano 36 312 oséb. W poréwnaniu z 2021 r., liczba
0s6b hospitalizowanych zwiekszyta sie 09 299. Wzrost realizacji Swiadczen w 2022 r. w
stosunku do 2021 r. wynika przede wszystkim z faktu, ze do 10 marca 2021 r. udzielanie
Swiadczen leczenia uzdrowiskowego zostato czasowo zawieszone na skutek ogtoszenia na
obszarze RP stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Jednoczesnie, na
koniec 2022 r., najwiecej oséb dorostych (powyzej 18r.z.), ktére byty hospitalizowane
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego miescito sie w grupie wiekowej 65-69 a sredni czas
hospitalizacji w szpitalach uzdrowiskowych wynidst 22 osobodni.

Tabela sprawozdawcza nr IV.0.1 przedstawia dane dotyczgce oséb leczonych w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien. tacznie w zaktadach opieki zdrowotnej wg stanu na 31 grudnia 2022 r. przebywato
36 725 (w roku ubiegtym 37 815) oséb w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.0.2 przedstawia dane dotyczace oséb leczonych w podmiotach
leczniczych wykonujgcych dziatalno$é leczniczg w rodzaju: opieka paliatywna i hospicyjna.
Z zaprezentowanych w tabeli danych wynika, ze w hospicjum stacjonarnym i w oddziale
medycyny paliatywnej leczonych byto 4 128 osdb (w roku ubiegtym 4 846).

Tabela sprawozdawcza nr IV.0.3 przedstawia dane dotyczgce oséb leczonych w podmiotach
leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej. W zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i
opiekuniczo-leczniczych dla dorostych i dzieci leczonych byto 25 918 o0séb (w roku ubiegtym
21467).

Tabele sprawozdawcze nr IV.1.1.1 do IV.1.6 odnoszg sie do swiadczen udzielonych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Wedtug informacji przekazanych przez oddziaty
wojewddzkie NFZ na koniec 2022 r., lekarze POZ udzielili tgcznie 119 228 310 porad (w tym
samym okresie roku ubiegtego 112 116 469), 1 101 055 porad domowych (w roku ubiegtym
996 127) i 132 514 patronazy (w roku ubiegtym 126 279). Pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej wykonaty 15688 804 wizyt (wroku ubiegtym 15038 833). Potozne
srodowiskowo-rodzinne odbyty tgcznie 2 455973 wizyt (w roku ubiegtym 2414 576). W
omawianym okresie sprawozdawczym wykonano 360371 (wroku ubiegtym 321 204)
przewozow w podstawowej opiece zdrowotnej.

Tabele sprawozdawcze nr 1V.2.1-2.3 odnoszg sie do Swiadczen udzielonych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sprawozdanych narastajgco od poczgtku roku do korica
2022 r. W analizowanym okresie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej taczna liczba
wykonanych swiadczen (porad, wizyt) wyniosta 73 731 210 (w roku ubiegtym 70 715 449).
Liczba oséb, ktédrym udzielono $wiadczen wyniosta 38 290 205 (w roku ubiegtym 35 615 663).
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Tabela sprawozdawcza nr 1V.2.2 dotyczy liczby udzielonych porad zachowawczych
i zabiegowych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, gdzie ogdétem udzielono 65 626 509
porad dla 34 966 009 osdb. W roku ubiegtym udzielono 57 937 366 porad dla 30 362 433 oséb.

Tabela sprawozdawcza nr IV.2.3 dotyczy ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych
kosztochtonnych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Liczba udzielonych swiadczen
wyniosta 4 683 987 (w roku ubiegtym 4 122 420).

Tabela 1V.2.4.1 i IV.2.4.2 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — kompleksowa opieka
specjalistyczna. Przedstawia opieke specjalistyczna nad pacjentem z cukrzycy i nad pacjentem
zakazonym HIV. Objeto opieka odpowiednio 18 399 osdb (w roku ubiegtym 19 323) oraz 4 038
0s6b (3 827 w roku ubiegtym ).

Tabela IV.3.1 zawiera dane odnoszgce sie do Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne, gdzie
taczna liczba swiadczed w 2022 r. wniosta 17 771 274 (w roku ubiegtym 15 252 246), z czego
9 285 424 (w roku ubiegtym 8 059 793) to swiadczenia okreslone kodem ,,pobyt w oddziale
szpitalnym”.

Tabela 1V.3.5 Leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne. Wykonano 21 226
Swiadczen (w roku ubiegtym 18 656) na kwote 978 901 tys. zt (w roku ubiegtym 637 030 tys.
zt). Dane wartos$ciowe zawierajg kwoty za hospitalizacje d swiadczen.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.4.1 odnosi sie do danych zawierajgcych informacje o opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien. Liczba wykonanych $wiadczed wyniosta 11 425 757.
Liczba oséb, ktérym udzielono $wiadczen wyniosta 2 288 088 (w roku ubiegtym 2 114 082).

Tabela 1V.4.2 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — liczba swiadczeniodawcéw i oséb,
ktdrym udzielono swiadczenia. tacznie 2 460 $wiadczeniodawcdw udzielito Swiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych na kwote 1987690 tys. zt. W roku ubieglym 2424
Swiadczeniodawcow udzielito Swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych na kwote 2 832 743
tys. zt.

Tabele sprawozdawcze nr IV.5.1i IV.5.2 przedstawiajg dane dotyczace rehabilitacji lecznicze;.
W 2022 r. 10 375 Swiadczeniodawcédw udzielito swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych na
kwote 5292 161 tys. zt 5394 941 osobom. Liczba udzielonych swiadczen w 2022 r. wyniostfa
24 269 452. W roku ubiegtym 10 469 swiadczeniodawcow udzielito Swiadczen ambulatoryjnych
i szpitalnych na kwote 3 314 314 tys. zt 5 590 290 osobom. Liczba udzielonych $swiadczen w
2021 r. wyniosta 19 559 683.

Tabela sprawozdawcza nr IV.7.1 przedstawia informacje dotyczgce opieki paliatywnej
i hospicyjnej wg jednostek statystycznych, z ktdrych wynika, ze liczba udzielonych swiadczen
wyniosta 2298 732 przy czym objeto opiekg 142 947 osoby. W roku ubiegtym liczba
udzielonych swiadczen wyniosta 2 636 921 przy czym objeto opiekg 134 284 osoby.

Tabela sprawozdawcza nr 1IV.7.2 przedstawia informacje dotyczgce opieki paliatywnej

i hospicyjnej - liczba Swiadczeniodawcdw i 0séb objetych opieka - Swiadczenia gwarantowane.

Z danych przedstawionych w tabeli wynika, ze 796 swiadczeniodawcéw udzielito Swiadczen
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domowych, ambulatoryjnych i szpitalnych na kwote 1 034 941 tys. zt. W roku ubiegtym 768
Swiadczeniodawcéw udzielito Swiadczern domowych, ambulatoryjnych i szpitalnych na kwote
743 557 tys. zt.

Tabela sprawozdawcza nr IV.8.1 przedstawia informacje na temat leczenia stomatologicznego
- liczba 0s6b, ktérym udzielono $wiadczenia i wartos$é swiadczen wg poszczegdlnych zakreséw,
stomatologicznych w przedziatach wiekowych, z ktérego wynika, ze liczba oséb, ktédrym
udzielono $wiadczen to 6 532 765 o wartosci 2 326 018 tys. zt. W analogicznym okresie roku
ubiegtego udzielono $wiadczen 6 218 038 osobom o wartosci 1 784 425 tys. zi.

Tabela sprawozdawcza nr [IV.8.2 przedstawia liczbe profilaktycznych swiadczen
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku zycia. Z danych zawartych w
tabeli wynika, ze swiadczen profilaktycznych udzielono 278 770 osobom (w roku ubiegtym
201 898 osobom).

Tabela sprawozdawcza nr IV.9 przedstawia liczbe wyjazdowych zespotéw transportu
sanitarnego typu ,,N”, z ktérymi zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz liczbe $wiadczen ioséb, ktérym te $wiadczenia zostaty udzielone. Na 2022 r.
zakontraktowane zostaty 32 zespoty sanitarne typu ,,N”. Nalezy zaznaczy¢, ze jeden zespdt w
wojewddztwie tédzkim funkcjonuje czasowo przez 12 godzin na dobe, natomiast pozostate
zespoty funkcjonujg catodobowo. Liczba zakontraktowanych zespotéw sanitarnych typu , N”
na 2022 r. nie ulegta zmianie w stosunku do 2021 r. Ze zgromadzonych danych wynika, ze w
2022 r. w ramach $Swiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny wyjazdowe
zespoly sanitarne typu ,,N” wykonaty 7 732 przewozdéw, udzielajgc swiadczen fgcznie 6 821
osobom. Liczba wykonanych przewozéw w analizowanym okresie zmniejszyta sie o 554 tj. o
prawie 7% w stosunku do 2021 r., a liczba 0séb, ktérym powyzsze zespoty udzielity swiadczen
zmniejszyta sie 0 492, tj. o prawie 7% w porédwnaniu do roku poprzedniego.

Tabela sprawozdawcza nr IV.10 przedstawia liczbe Swiadczen udzielonych przez zespoty
ratownictwa medycznego oraz liczbe osdb, ktérym te Swiadczenia zostaty udzielone. W 2022
r. zespoly ratownictwa medycznego funkcjonujgce wramach systemu Panistwowe
Ratownictwo Medyczne wykonaty tgcznie 2 960 519 wyjazddéw, udzielajgc Swiadczen 2 450
418 osobom, przy czym:

— podstawowe zespoty ratownictwa medycznego wykonaty tgcznie 2 362 460 wyjazddéw
i udzielity Swiadczen 1 922 063 osobom,

— specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego wykonaty tacznie 597 527 wyjazdy
i udzielity Swiadczen 527 831 osobom,

— podstawowe wodne zespoty ratownictwa medycznego wykonaty tacznie 532 akgcji
ratowniczych i udzielity Swiadczen 524 osobom.

Ze zgromadzonych danych wynika, ze ogdlna liczba wyjazdéw zespotéw ratownictwa
medycznego, w stosunku do 2021 r., wzrosta o 84 852, tj. 0 3%, przy czym liczba wyjazddéw:

— podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego wzrosta o0 72 727, tj. 0 3 %;
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— specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego zwiekszyta sie o0 12 105, tj. 0 2%.

Liczba akcji ratowniczych podstawowych wodnych zespotéw ratownictwa medycznego
wzrosta 0 20, tj. 0 4%.

Liczba oséb, ktdrym zespoty ratownictwa medycznego udzielity Swiadczen w 2022 r., wzrosta
0116 338, tj. 0 5% w stosunku do 2021 r., przy czym liczba 0sdéb, ktérym swiadczen udzielity:

— podstawowe zespoty ratownictwa medycznego zwiekszyta sie 0 101 911, tj. o prawie 6%;
— specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego wzrosta o 14 411, tj. o 3%.

Liczba oséb, ktérym $wiadczen udzielity podstawowe wodne zespoty ratownictwa
medycznego zwiekszyta sie o 16, tj. 0 3%.

Tabela sprawozdawcza nr V.12 dotyczy Swiadczen w rodzaju Swiadczenia odrebnie
kontraktowane. W 2022 r. w poszczegdélnych zakresach $wiadczen wykonano 7 055 257
Swiadczen (w roku ubiegtym 8 403 044) dla 299 750 oséb (w roku ubiegtym 274 428).

Dane dotyczace wyrobdéw medycznych zaopatrzenia oraz potwierdzania zlecen przedstawiono
w tabelach sprawozdawczych nr IV.13.1 i nr 1V.13.2. Na koniec 2022 roku warto$¢ wydanych
srodkéw wyniosta 1 607 967 tys. zt. Potwierdzono 3 228 348 zlecen przy czym nie stwierdzono
kolejki oczekujacych na potwierdzenie zlecenia.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.16.1 przedstawia dane dotyczgce udzielonych Swiadczeniach
opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w 2022 r., gdzie z tego leczenia
skorzystato 405988 o0sdb, ktére tgcznie wykorzystaty 8 445553 osobodni leczenia
uzdrowiskowego, za ktére NFZ zapfacit swiadczeniodawcom. tgczna liczba zrealizowanych
skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa, w okresie 2022 r.
wyniosta 406 695. W analogicznym okresie 2021 r. z leczenia uzdrowiskowego skorzystato
265 605 o0sbéb, a wykorzystane osobodni wyniosty 5 529 233. Liczba osdb zwiekszyta sie o
140 383, a liczba zrealizowanych osobodni 0 2 916 320. Wzrost realizacji Swiadczern w roku
2022 w stosunku do roku 2021 wynika przede wszystkim z faktu, ze do 10 marca 2021 r.
udzielanie Swiadczen leczenia uzdrowiskowego zostato czasowo zawieszone na skutek
ogtoszenia na obszarze RP stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Tabela sprawozdawcza nr IV.16.2 prezentuje liczbe osdb oczekujgcych na potwierdzenie
skierowania oraz liczbe skierowan zrealizowanych w stacjonarnym leczeniu uzdrowiskowym,
wg stanu na koniec 2022 r., gdzie na potwierdzenie skierowania na leczenie uzdrowiskowe w
szpitalu uzdrowiskowym oczekiwato 1 903 osoby, natomiast na potwierdzenie skierowania do
sanatorium uzdrowiskowego oczekiwato 195 231 oséb. W pordwnaniu do 2021 r., liczba oséb
oczekujacych na potwierdzenie skierowania do szpitala uzdrowiskowego zmniejszyta sie o 704
osoby, a na potwierdzenie leczenia do sanatorium zmniejszyta sie o 269 319 osdb. Liczba
skierowan zrealizowanych w okresie 2022 r. w szpitalu uzdrowiskowym wyniosta 36 880,
natomiast w sanatorium uzdrowiskowym 361 364. W pordwnaniu do analogicznego okresu
2021 r., liczba zrealizowanych skierowan w szpitalu uzdrowiskowym zwiekszyta sie o 9 560,
natomiast w sanatorium uzdrowiskowym o 128 625. Wzrost realizacji Swiadczern w 2022 roku
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w stosunku do 2021 roku wynika przede wszystkim z faktu, ze do 10 marca 2021 r. udzielanie
Swiadczen leczenia uzdrowiskowego zostato czasowo zawieszone na skutek ogtoszenia na
obszarze RP stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Tabela sprawozdawcza nr V.17 przedstawia informacje o realizacji $wiadczen
endoprotezoplastyki stawowej. Dane w tabeli zostaty sporzgdzone narastajgco do korica 2022
r. w oparciu o informacje pochodzgce z Centralnej Bazy Endoprotezoplastyk NFZ, umoéw
o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej oraz nadsytanych przez $wiadczeniodawcéw
raportéw statystycznych. W 2022 r. zostato zrealizowanych 104 358 endoprotezoplastyk
stawowych, z czego najwiecej endoprotezoplastyk pierwotnych, catkowitych stawu
biodrowego (51 881) oraz endoprotezoplastyk pierwotnych, catkowitych stawu kolanowego
(32 743). Endoprotezoplastyki stawu tokciowego, ramiennego i innego stanowity 2,6%
wszystkich wykonanych endoprotezoplastyk stawowych. Liczba osdéb, ktérym udzielono
Swiadczen jest mniejsza niz liczba wykonanych swiadczen, co oznacza, ze niektére osoby miaty
wykonane w 2022 roku wiecej niz jedno Swiadczenie endoprotezoplastyki stawowej. Koszt
wykonanych swiadczen wynidst prawie 1903 169 tys. zt, a $wiadczenia endoprotezoplastyki
byty w 2022 roku realizowane przez 286 swiadczeniodawcow.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 roku w sprawie
Rejestru endoprotezoplastyk (Dz. U. poz. 2409) do sprawozdawania wykonanych
endoprotezoplastyk stawowych zostali zobowigzani ustugodawcy (osrodki prywatne). W 2022
r. ustugodawcy ci wprowadzili do Rejestru endoprotezoplastyk 239 zabiegdw.

Wykonali zabiegi endoprotezoplastyki: stawu biodrowego - 151, stawu kolanowego - 73,
stawu ramiennego - 9, stawu innego - 5, stawu tokciowego - 1.

Z uwagi na obecny sposéb kontraktowania $wiadczen nie ma mozliwosci wyodrebnienia
srodkdw na endoprotezoplastyke stawowg sposrdéd wszystkich srodkow, jakie zostaty
przeznaczone na Swiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Zatem
wartos$¢ umoéw obejmuje réwniez zakresy $wiadczen, w ramach ktérych moze by¢ realizowana
endoprotezoplastyka stawowa, jak i inne Swiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu. W danych zawartych w tabeli uwzgledniono wartosci umow
ze Swiadczeniodawcami wytgcznie w zakresach, z ktérych zostato w 2022 r. sfinansowane co
najmniej jedno $wiadczenie endoprotezoplastyki stawowej. Wartos¢ umdéw nie obejmuje
zaréwno wartosci ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej, w ramach ktérego réwniez byty udzielane ww. swiadczenia, jak i kosztow
Swiadczen wykonanych prywatnie.

Tabela sprawozdawcza nr V.18 zawiera informacje dotyczace zaémy, gdzie w 2022 r.
wykonano 305 784 zabiegdw na kwote 787 865 tys. zt. Liczba osdob ktéorym udzielono
Swiadczen to 232 980. W roku ubiegtym wykonano 567 759 zabiegdw na kwote 579 568 tys.
zt. Liczba 0séb ktérym udzielono swiadczen to 421 951.
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W tabeli sprawozdawczej nr 20.1 zestawiono liczbe pacjentéw oraz wartos¢ udzielonych
Swiadczen w ramach pakietu onkologicznego w poszczegdlnych rodzajach Swiadczen. tacznie
Swiadczen udzielono 642 995 (w roku ubiegtym 511 324) pacjentom o wartosci 7 201 616 tys.
zt (w roku ubiegtym 5 242 494 tys. zt).

Tabela sprawozdawcza nr VI.20.2 pokazuje Swiadczenia udzielane na podstawie karty
diagnostyki ileczenia onkologicznego (pakiet onkologiczny) w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Udzielono 133 451 swiadczer 131 380 osobom o wartosci 92 779 tys. zt. W
roku ubiegtym udzielono 175 892 $wiadczen 171 514 osobom o wartosci 79 532 tys. zt.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.20.3 zawiera dane dotyczace leczenia onkologicznego udzielane
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (pakiet onkologiczny) w leczeniu
szpitalnym. Liczba oséb, ktérym udzielono swiadczen w pakiecie onkologicznym w rodzaju
leczenie szpitalne. Udzielono 2 177 624 Swiadczen dla 415 212 oséb o wartosci 4 035 899 tys.
zt. W roku ubiegtym udzielono 1 041 452 Swiadczen dla 292 425 oséb o wartosci 2 451 465 tys.
zt.

Tabela 1V.20.4 Leczenie onkologiczne - wedtug zakreséw, z wylgczeniem pakietu
onkologicznego wedtug kategorii planu finansowego. Poza pakietem onkologicznym udzielono
Swiadczen 3250091 osobom na kwote 9054 185 tys. zt. Byly to osoby ,ktére miaty
»,rozpoznanie onkologiczne” a $wiadczenia nie zostaty zrealizowane w ramach pakietu
onkologicznego. W roku ubiegtym udzielono swiadczen 2929 137 osobom na kwote
7 274 682 tys. zt.

Tabela sprawozdawcza nr 1V.20.5 zawiera dane dotyczgce leczenia onkologicznego
wg przyczyn udzielania $wiadczenia, z wylgczeniem pakietu onkologicznego wg kategorii
planu finansowego. Wartos¢ udzielonych $wiadczen wyniosta 12 720 172 tys. zt. Liczba osdb,
ktorym udzielono swiadczenia to 2 152 406. W roku ubiegtym wartos¢ udzielonych swiadczen
wyniosta 10 028 842 tys. zt a liczba o0sdb, ktérym udzielono swiadczenia to 2 102 684.

Tabele sprawozdawcze 1V.21.1.1, nr 1V.21.1.2 oraz nr [V.21.2 zostaly sporzadzone
na podstawie informacji o wykonanych w IV kwartale 2022 roku poszczegdlnym
Swiadczeniobiorcom $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Kluczowymi danymi do opracowania
tabel sprawozdawczych z zakresu list oczekujacych s3 wprowadzane do raportu
statystycznego o zrealizowanych swiadczeniach daty wpisu na listy oczekujgcych. Tabele nr
IV.22.1.1, nr IV.22.1.2 oraz nr 1V.22.2 zostaty sporzadzone na podstawie danych za okres
sprawozdawczy grudzien 2022 roku przekazanych przez $wiadczeniodawcow do wiasciwych
oddziatéw wojewddzkich Funduszu komunikatami sprawozdawczymi XML dotyczgcymi list
oczekujacych. Sg to m.in. informacje o $rednim rzeczywistym czasie oczekiwania, liczbie oséb
oczekujacych oraz liczbie oséb skreslonych z list oczekujgcych do komadrek organizacyjnych
oraz na wybrane Swiadczenia w podziale na kategorie medyczne: ,przypadek pilny” oraz
»przypadek stabilny”. Przy sporzadzaniu Tabel 1V.22.1.1 oraz IV.22.2 wykorzystano réwniez
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dane przekazywane przez swiadczeniodawcow za posrednictwem aplikacji Kolejki Centralne
(AP-KOLCE)®.

Tabela sprawozdawcza nr IV.21.1.1 przedstawia informacje za IV kwartat 2022 roku o liczbie
0s6b oczekujacych i rzeczywistym czasie oczekiwania na udzielenie specjalistycznych
Swiadczen w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Najwiecej oséb, ktérym udzielono
Swiadczenia, zostato skreslonych z list oczekujgcych do poradni chirurgii urazowo-
ortopedycznej (399 359 o0sbb), chirurgii ogdlnej (387 334 osoby), stomatologicznej
(372 061 os6b), potozniczo-ginekologicznej (348 657 osdb), okulistycznej (330 259 osbb).

Tabela sprawozdawcza nr 1V.21.1.2 przedstawia informacje za IV kwartat 2022 r. o liczbie oséb
oczekujacych i rzeczywistym czasie oczekiwania na udzielenie swiadczen na oddziatach
szpitalnych. Najwiecej oséb, ktérym udzielono $wiadczenia, zostato skreslonych z list
oczekujgcych do oddziatdw: chirurgicznego ogélnego (56 142 osoby), potfozniczo-
ginekologicznego (43 698 o0sbb), urologicznego (23525 o0séb), chirurgii urazowo-
ortopedycznej (23 405 osdb) i otorynolaryngologicznego (20 603 osoby).

Tabela sprawozdawcza nr IV.21.2 przedstawia informacje za IV kwartat 2022 r. o liczbie oséb
oczekujacych i rzeczywistym czasie oczekiwania na udzielenie wybranych swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie danych o wykonanych swiadczeniach. Najwiecej osdb, ktorym
udzielono swiadczenia, zostato skreslonych z list oczekujgcych na: fizjoterapii ambulatoryjnej
(641 695 o0s0Ob), sSwiadczenia rezonansu magnetycznego (328 982 osoby), Swiadczenia
tomografii komputerowej (266 260 o0s6b), Swiadczenia gastroskopii (89 904 osoby),
Swiadczenia kolonoskopii (85 576 0sdb) oraz zabiegi w zakresie soczewki — zaéma (53 733
osoby).

Tabela sprawozdawcza nr IV.22.1.1 przedstawia informacje za IV kwartat 2022 r. w podziale
na kategorie medyczne o liczbie oséb oczekujgcych i sSrednim rzeczywistym czasie oczekiwania
na udzielenie specjalistycznych swiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Najwiecej
o0sob zakwalifikowanych do kategorii medycznej , przypadek stabilny” oczekuje do poradni:
okulistycznej (404 316 0sdéb), stomatologicznej (274 277 osbéb), neurologicznej (241 319 osdb),
kardiologicznej (180 911 osdb) i chirurgii urazowo-ortopedycznej (161 919 osdb).

Tabela sprawozdawcza nr IV.22.1.2 przedstawia informacje za IV kwartat 2022 r. w podziale
na kategorie medyczne o liczbie oséb oczekujgcych i Srednim rzeczywistym czasie oczekiwania
na udzielenie $wiadczen w oddziatach szpitalnych. Najwiecej oséb zakwalifikowanych do
kategorii medycznej ,przypadek stabilny” oczekuje do nastepujgcych oddziatéw szpitalnych:
otorynolaryngologicznego (83 977 osdb), chirurgii urazowo-ortopedycznej (83 462 osoby),
chirurgicznego ogdlnego (65 794 osoby), neurochirurgicznego (32 065 osdb) oraz urologicznego
(25 070 osdb).

Tabela sprawozdawcza nr IV.22.2 przedstawia informacje za IV kwartat 2022 r. w podziale na
kategorie medyczne o liczbie 0séb oczekujgcych i srednim rzeczywistym czasie oczekiwania

6 Aplikacja udostepniana jest przez NFZ $wiadczeniodawcom i stuzy do prowadzenia oraz przekazywania list oczekujgcych na wybrane
Swiadczenia.
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na udzielenie wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej. Najwiecej osob zakwalifikowanych do
kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” oczekuje na nastepujgce $wiadczenia: fizjoterapii
ambulatoryjnej (691 026 o0sd6b), rezonansu magnetycznego (172726 o0so6b), leczenia
protetycznego (118 534 osoby), kolonoskopii (112 738 oséb), tomografii komputerowej
(99 433 osoby), rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych (95 312 osdb),
endoprotezoplastyka stawu kolanowego (70 057 osdb).

Czesc¢ V

W 2022 r., w stosunku do roku poprzedniego, skala rozliczen za osoby uprawnione spadta o
ponad 3% w odniesieniu do liczby wystawionych formularzy rozliczeniowych dotyczacych
rozliczen prowadzonych w oparciu o koszt rzeczywisty. Wartos¢ kosztéw swiadczen
wykazanych na formularzach E 125 przedstawionych przez Polske innym panstwom
cztonkowskim UE/EFTA wzrosta 0 30,5%. Wartosc¢ przedstawionych Polsce roszczen przez inne
panstwa cztonkowskie UE/EFTA wzrosta o 11,5%, zas liczba zataczonych do not formularzy
wzrosta o ponad 14%. W 2022 roku oddziaty wojewddzkie NFZ wydaty o 40% wiecej
zaswiadczen uprawniajgcych osoby ubezpieczone do korzystania z rzeczowych $wiadczen
zdrowotnych podczas pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA niz w roku
poprzednim.

W 2022 r. liczba ztozonych w Funduszu wnioskéw o zwrot kosztéw na podstawie art. 42b
ustawy o $wiadczeniach byta znacznie wyzsza o prawie 52% w porédwnaniu do analogicznego
okresu roku poprzedniego. Ogétem w 2022 r. do NFZ wptyneto 14 176 wnioskéw o zwrot
kosztéw na tgczng kwote prawie 40 094 tys. zt. Prawie 83% facznej liczby wnioskéw zostato
ztozonych w pieciu oddziatach wojewddzkich Funduszu, tj.: $laskim (prawie 38%),
matopolskim (prawie 14%), lubuskim (ponad 12%), dolnoslagskim (prawie 10%) oraz
mazowieckim (prawie 10%). Zaréowno w przypadku tgcznej liczby wnioskdéw, w stosunku do
ktorych NFZ dokonat wyptaty, jak i kwoty dokonanych wyptat nastgpit wzrost w poréwnaniu
do 2021 roku, odpowiednio o 30%, oraz prawie 34%. Podobnie jak w analogicznym okresie
roku poprzedniego, najwyzsza liczba wyptat i wartos¢ wyptaconych przez NFZ kwot za
Swiadczenia udzielone na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach dotyczyta leczenia na
terenie Republiki Czeskiej, stanowigc 88% tacznej liczby wnioskdw, w stosunku do ktérych NFZ
dokonat wyptaty oraz 90% wartosci wyptaconych kwot ogétem. Prawie 88% dokonanych
w 2022 roku zwrotdéw kosztéw dotyczyto Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne — oddziaty.
W przypadku 79% wnioskéw zwrot kosztow zostat dokonany za Swiadczenia zwigzane z
zabiegiem usuniecia zaémy.

Wartos¢ kwot zaptaconych w okresie sprawozdawczym zwigzanych z rozliczaniem $wiadczen
zostata zaprezentowana w tabeli sprawozdawczej nr V.1. W 2022 r. panstwa cztonkowskie
UE/EFTA uregulowaty przedstawione przez Polske roszczenia rozliczane na formularzach
E 125, zwigzane z udzieleniem $wiadczed osobom uprawnionym podczas ich pobytu na
terenie Polski, w kwocie tgcznej w wysokosci ponad 335 663 tys. zt. Najwyzsze kwoty ptatnosci
na rzecz Polski dokonaty instytucje niemieckie (50% tacznej kwoty) oraz instytucje norweskie

(11% tacznej kwoty). W analogicznym okresie roku poprzedniego kwota taczna dokonanych
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ptatnosci wyniosta 276 245 tys. zt. W zwigzku z prowadzeniem rozliczen kosztow swiadczen
udzielonych osobom ubezpieczconym podczas pobytu na terenie innego panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA, wykazywanych w oparciu o formularz E 125, Fundusz dokonat w
2022 roku pfatnosci na rzecz instytucji innych panstw cztonkowskich w kwocie tacznej w
wysokosci 821 049 tys. zt’. Z catkowitej kwoty dokonanych ptatnosci 70,48% dotyczyto
rozliczenia kosztéw $wiadczen udzielonych na terenie Niemiec. Analogiczna wartos¢ dla
rozliczen prowadzonych wg kwot zryczattowanych w oparciu o formularz E 127 iich
odpowiednik wyniosta ponad 35084 tys. zt, z najwyzszym udziatem (ponad 58%) kwoty
pfatnosci dokonanych na rzecz instytucji brytyjskich.

Warto$¢ roszczen zgtoszonych w okresie sprawozdawczym za $wiadczenia 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 695 dokumentdw rozliczeniowych na tgcznag
kwote wynoszaca prawie 729 840 tys. zt.° Kwota ta obejmuje réwniez kwoty wynikajgce z 241
pism zawierajgcych odstgpienia od roszczen przedstawionych w poprzednich okresach
rozliczeniowych oraz 258 not korygujgcych. Roszczenia przedstawione zostaty przez 31 panstw
cztonkowskich UE/EFTA na 163 100 formularzach rozliczeniowych E 125. W poréwnaniu do
analogicznego okresu roku poprzedniego wartosc zgtoszonych roszczen zwiekszyta sie o ponad
11%, przy jednoczesnym spadku liczby zataczonych do not formularzy o ponad 14%.
W catkowitej kwocie roszczen, roszczenia przedstawione przez instytucje niemieckie
stanowity 71% i obejmowaty prawie 64% tacznej liczby formularzy przestanych przez instytucje
innych panstw cztonkowskich UE/EFTA.

Kwoty zrefundowane sSwiadczeniobiorcom w zwigzku z korzystaniem ze sSwiadczen
na terytorium panstw cztonkowskich UE/EFTA przedstawione zostaty w tabeli sprawozdawcze;j
nr V.3. Zgodnie z informacjami zgromadzonymi w systemie dziedzinowym, w 2022 r. osoby
ubezpieczone ztozyty w oddziatach wojewddzkich NFZ 4 017 wnioskdw o refundacje kosztow
Swiadczen poniesionych podczas czasowego pobytu na terenie innych panstw cztonkowskich
UE/EFTA, do ktérych zatgczone zostaty rachunki opiewajgce na tgczng kwote ponad 9 495 tys.
zt1°. Na podstawie kwot okreslonych przez instytucje miejsca pobytu na terenie innego
panstwa cztonkowskiego, NFZ dokonat w okresie sprawozdawczym zwrotu kosztéow
poniesionych przez 3 379 os6b ubezpieczonych w wysokosci tgcznej prawie 5 809 tys. zt'1. W
2022 r., w poréwnaniu do roku poprzedniego, liczba wystawionych formularzy E 126 PL byta
wyzsza o ponad 16%, a kwota wynikajgca z zatgczonych do formularzy rachunkéw byta wyzsza
o ponad 20%. Liczba oséb, ktdore otrzymaty zwrot kosztéw swiadczen byta wyzsza o prawie

7 Przeliczenia na walute polska dokonano wg kursu ustalonego przez bank dokonujgcy wyptaty, obowigzujacego na dziert dokonania wyptaty.
8 Koszty rzeczywiste/kwoty zryczattowane zaptacone za $wiadczenia rozliczane sg 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 z 30.10.20009, str. 1, z pdzn. zm.).

9 Na potrzeby sprawozdawcze przeliczenie roszczenia na walute polskg dokonane zostato zgodnie z tabelg kurséw NBP nr 252/A/NBP/2022
z dnia 30 grudnia 2022 .

10 bidem.

Uprzeliczenie naleznych kwot zwrotu na walute polskg dla wnioskéw rozpatrywanych na podstawie rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 dokonywane byto zgodnie z kursem referencyjnym Europejskiego Banku Centralnego na dzien
dokonania operacji.
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22%, natomiast kwota dokonanych wyptat byta wyzsza o prawie 36%. Najwyzszg tgczng kwote
zwrotu kosztéw leczenia na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA w Il pdtroczu
2022 r. wypftacit oddziat lubuski, ktéry dokonat wyptat 3 019 osobom ubezpieczonym w tgcznej
kwocie 5244 tys.zt, costanowito 90% catkowitej wysokosci srodkéw finansowych
poniesionych naten cel przez Fundusz oraz 89% wszystkich oséb, ktére otrzymaty zwrot
kosztow Swiadczen. Zwiekszenie liczby rozpatrywanych wnioskéw i dokonywanych wyptat
wynika z przejecia Centrum Ustug Wspdlnych w Gorzowie Wielkopolskim, ktérego zadaniem
jest przejecia obstugi wnioskdw o zwrot z wszystkich pozostatych oddziatow wojewddzkich
NFZ. Z tacznej liczby oséb ubezpieczonych, ktére otrzymaty w 2022 r. zwrot poniesionych
kosztow Swiadczen 45% to osoby korzystajgce z leczenia na terenie Niemiec (dla poréwnania
w roku poprzednim byto to 54%). W strukturze kosztowej udziat refundacji kosztéw Swiadczen
zwigzanych z leczeniem 1516 oséb na terenie Niemiec stanowit ponad 54% catkowitych
kosztow poniesionych na ten cel przez Fundusz w okresie sprawozdawczym.

Warto$é roszczen udzielonych osobom uprawnionym z panstw cztonkowskich UE/EFTA
na terytorium RP na podstawie rozliczen przedstawianych przez $wiadczeniodawcéw w okresie
sprawozdawczym wedtug kosztédw rzeczywistych przedstawiono w tabeli sprawozdawczej nr
V.4. Zgodnie z danymi z formularzy E 125, wystawionych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w
okresie sprawozdawczym, osobom uprawnionym udzielone zostaty na terenie Polski rzeczowe
Swiadczenia opieki zdrowotnej na kwote tgczng w wysokosci 479 578 tys. zt. Kwota ta
przedstawiona zostata instytucjom tgcznikowym 31 innych panstw cztonkowskich UE/EFTA na
1282 983 formularzach, z czego prawie 57% formularzy skierowane zostanie do instytucji
niemieckich. Koszty $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym z Niemiec stanowity przy
tym 55% catkowitych kosztow Swiadczen dotyczgcych okresu sprawozdawczego. W
porownaniu z 2021 r. liczba formularzy E 125 wystawionych przez oddziaty wojewddzkie NFZ
spadta w 2022 r. o ponad 3%, przy wzroscie catkowitego kosztu swiadczen wykazanego na tych
formularzach na poziomie 30,5%.

Zaswiadczenia o prawie do $wiadczen na terytorium innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA
wydawane Swiadczeniobiorcom przedstawione zostaty w tabeli sprawozdawczej nr V.5. W
okresie sprawozdawczym wydano tacznie 2494 316 dokumentédw uprawniajgcych osoby
ubezpieczone w NFZ do korzystania zrzeczowych $Swiadczen opieki zdrowotnej podczas
pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, co stanowi wzrost w stosunku do
porownywanego okresu roku poprzedniego o0 40%. W strukturze rodzajowej 99% facznej liczby
wydanych dokumentéw stanowita EKUZ. Udziat ten ksztattowat sie na zblizonym poziomie
w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego. Oddziatem, ktory wydat najwieksza
liczbe dokumentéw potwierdzajgcych prawo do swiadczen byt oddziat mazowiecki (14,5%).

Planowane leczenie/badania diagnostyczne udzielone na terytorium innego panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA na podstawie art. 42i ustawy o $wiadczeniach zostaty zawarte
w tabelach sprawozdawczych nrV.6.1inr V.6.2. W 2022 r. wptyneto 11 wnioskéw do Prezesa
NFZ o wydanie zgody na uzyskanie Swiadczenia opieki zdrowotnej albo na kontynuacje tego
Swiadczenia poza granicami kraju, ze wzgledu na zbyt dtugi czas oczekiwania na udzielenie
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Swiadczenia w kraju, oraz pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielenia Swiadczen — na
podstawie przepisdw o koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego. Z ww. wnioskow
10 zawierato braki formalne uniemozliwiajgce wszczecie postepowania w sprawie, w zwigzku
z czym strony zostaty wezwane do ich usuniecia. Wnioski nie wptynety ponownie do NFZ.
Jeden z ww. wnioskéw spetniat wymogi formalne, w zwigzku z powyzszym zostato wszczete
postepowanie w sprawie. Procedura rozpatrywania tego wniosku zostata zakonczona
wydaniem decyzji wyrazajacej zgode na skierowanie wnioskodawcy (bytego pracownika
przygranicznego) na leczenie poza granicami kraju — ze wzgledu na kontynuacje leczenia
rozpoczetego w Czechach w zakresie opieki zdrowotnej zwigzanej z chorobg ptuc oraz ich
nastepowa transplantacjg —na podstawie ww. decyzji pacjentowi zostat wystawiony formularz
S3. Zgoda ta dotyczyta leczenia z zakresu chordb ptuc (pacjent po przeszczepie ptuc), ktérego
koszt zostat oszacowany na kwote 63 tys. zt. W analogicznym okresie roku ubiegtego do NFZ
wptyneto 9 wnioskdw do Prezesa NFZ, gdzie 8 z ww. wnioskdw zostato odestanych do
whioskodawcy ze wzgledu na stwierdzone w nich braki formalno-prawne i zaden z tych
whioskéw nie wptyngt do NFZ ponownie. W przypadku jednego wniosku, ktdry spetniat
wymogi formalne, zostato wszczete postepowanie w sprawie. Procedura rozpatrywania tego
wniosku zostata zakonczona wydaniem decyzji odmownej — ze wzgledu na ustalenie
mozliwosci leczenia na terenie kraju w terminie niezbednym. Reasumujac, liczba
wptywajacych do NFZ w2022 r. wnioskbw o przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych naterytorium innego panstwa cztonkowskiego UE lub panstwa
cztonkowskiego EFTA, na podstawie art. 42i ustawy o Swiadczeniach, nieznacznie wzrosta w
stosunku do analogicznego okresu sprawozdawczego w 2021 r. Zaréwno w 2021 r., jak i w
2022 r. Prezes NFZ na podstawie ww. przepiséw prawa wydat po jednej decyzji, przy czym
w 2021 r. byta to decyzja odmowna, natomiast w 2022 r. decyzja pozytywna.

Wartos¢ sSwiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom na terytorium innych panstw
cztonkowskich UE, na podstawie wnioskdw o zwrot kosztéow ztozonych w oddziatach
wojewddzkich Funduszu zgodnie z art. 42b ustawy o $Swiadczeniach przedstawiona zostafa
w tabeli sprawozdawczej nr V.7. W 2022 r. do Funduszu wptyneto facznie 14 176 wnioskéw o
zwrot kosztéw swiadczen udzielonych na terenie innych panstw cztonkowskich UE na podstawie
art. 42b ustawy o Swiadczeniach. Kwota wynikajgca ze ztozonych wnioskdéw, w przeliczeniu
wedtug kursu NBP obowigzujgcego w dniu wystawienia rachunku, wyniosta 40 094 tys. zt. Na
podstawie decyzji wydanych przez wtasciwe organy Funduszu w oparciu o art. 42d ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach, w 2022 r. Fundusz dokonat wyptat w stosunku do 11 862 wnioskéow o zwrot
kosztow Swiadczen w wysokosci tgcznej 26 340 tys. zt. Dokonane wyptaty dotyczylty w 83%
whnioskow ztozonych w 2022 roku, w 14% wnioskow ztozonych w 2021 roku, w 3% wnioskdéw
ztozonych w latach 2018-2020. Wyptaty dokonane w 2022 roku w odniesieniu do wnioskow z
lat 2018-2020 w przewazajgcej czesci byty zwigzane z prowadzonym postepowaniem
odwotawczym lub skomplikowanym charakterem sprawy. W przypadku wnioskéw ztozonych w
2021 roku wyptata dokonywana byta niejednokrotnie w 2022 roku, poniewaz zgodnie z trescia
art. 42d ust. 17 ustawy o Swiadczeniach, zwrot kosztdw nastepuje po powzieciu przez Fundusz

informacji, ze decyzja stata sie ostateczna. W 2022 roku, w poréwnaniu do analogicznego okresu
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roku poprzedniego, liczba ztozonych w Funduszu wnioskéw o zwrot kosztow na podstawie art.
42b ustawy o Swiadczeniach byta wyisza o prawie 52%, natomiast tgczna wartos¢ kwot
wynikajacych ze ztozonych wnioskdéw byta wyzsza o prawie 48%. Liczba wnioskdéw, w stosunku
do ktérych Fundusz dokonat wyptaty z tytutu zwrotu kosztéw udzielonych swiadczen oraz kwota
dokonanych wyptat byty wyzsze odpowiednio o 30% i prawie 34%. Dokonywane przez Fundusz
w 2022 roku zwroty kosztow dotyczyly Swiadczen udzielonych w sumie w 13 panstwach
cztonkowskich UE. W zwigzku z opuszczeniem przez Wielka Brytanie struktur EU, w niniejszym
sprawozdaniu kraj ten nie zostat uwzgledniony jako panstwo cztonkowskie UE. 88% tacznej
liczby wnioskéw, w stosunku do ktérych Fundusz dokonat wyptaty oraz 90% wartosci
wyptaconych kwot ogdétem dotyczyto leczenia na terytorium Republiki Czeskiej. Najwyzszg
tgczng kwote zwrotu kosztow leczenia na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE w 2022
roku wyptacit oddziat slaski, ktéry dokonat wyptat w stosunku do 4 522 wnioskéw o zwrot
kosztow na podstawie art. 42b ustawy o Swiadczeniach w kwocie o fgcznej wysokosci 9 924 tys.
zt, co stanowito prawie 38% catkowitej wysokosci srodkdw finansowych poniesionych na ten cel
przez Fundusz oraz ponad 38% wszystkich ztozonych wnioskdw, w stosunku do ktérych
dokonano zwrotu kosztéw. W celu zachowania spdjnosci danych, w tabeli oprdcz panstw UE
dodano pozycje ,inne”, w ktérej wskazano ztozone wnioski odnoszace sie do zwrotu kosztéw
leczenia na terenie RP lub panistwa niebedacego cztonkiem UE. Nalezy mieé¢ na uwadze, ze
Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od Funduszu zwrotu kosztéw swiadczenia
opieki zdrowotnej, bedacego Swiadczeniem gwarantowanym, udzielonego nie tylko na
terytorium innego niz RP panistwa cztonkowskiego UE, lecz takze innego panstwa EOG.

Liczbe wyptat z tytutu zwrotu kosztéw i poniesione koszty wedtug rodzajéw Swiadczen
przedstawia tabela sprawozdawcza nr V.8. W 2022 r. NFZ dokonat wyptat w stosunku do 72
874,5 swiadczen opieki zdrowotnej na faczng kwote 26 340 tys. zt, wykazanych w sumie w
11 862 wnioskach o zwrot kosztéw Swiadczen ztozonych na podstawie art. 42b ustawy o
Swiadczeniach w oddziatach wojewddzkich NFZ. £gczna liczba $wiadczen, w stosunku do ktdrych
zostat dokonany zwrot jest wyzsza niz liczba wnioskéw z dokonang wypfatg, poniewaz na
jednym wniosku o zwrot kosztéw Swiadczeniobiorca moze wnioskowaé¢ o zwrot za wiecej niz
jedno $wiadczenie. Ujete w statystykach niepetne swiadczenie dotyczy zakupu mniejszego o
pofowe opakowania leku w poréwnaniu do opakowan dostepnych na terenie RP. W okresie
sprawozdawczym Fundusz dokonat zwrotu kosztéw za 21 227 swiadczen zakwalifikowanych do
rodzaju leczenie szpitalne — oddziaty w tacznej kwocie w wysokosci 23 081 tys. zt. Swiadczenia
szpitalne stanowity 29% tgcznej liczby sSwiadczen, w przypadku ktdrych dokonano wyptaty i
prawie 88% wartosci wyptaconych kwot ogétem. Najwiekszy udziat w liczbie swiadczen z rodzaju
leczenia szpitalnego stanowity Swiadczenia zwigzane z zabiegiem usuniecia zaémy, za ktore
zwrot zostat dokonany w odniesieniu do 19 696 $wiadczen w facznej kwocie w wysokosci
20218,5 tys. zt, co stanowi prawie 93% liczby swiadczen udzielonych w rodzaju leczenie
szpitalne — oddziaty oraz prawie 88% wyptaconej kwoty za Swiadczenia w tym rodzaju. W
przypadku zabiegdw usuniecia zaémy zwrot kosztow zostat dokonany w odniesieniu do 8 618
Swiadczen w tgcznej kwocie w wysokosci ponad 17 646 tys. zt. Za $wiadczenia towarzyszace

zabiegowi usuniecia za¢my zwrot kosztéw zostat dokonany w kwocie ponad 2 573 tys. z1, z czego
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wartos¢ ponad 217 tys. zt stanowi zwrot za wizyte kwalifikacyjng do zabiegu usuniecia za¢my —
w trybie ambulatoryjnym, natomiast kwota ponad 2 355 tys. zt odnosi sie do zwrotu kosztéw za
kontrolng porade specjalistyczna zrealizowang po 14 dniach od zabiegu. Swiadczenia opieki
stomatologicznej w tgcznej liczbie $wiadczen, dla ktérych dokonano wyptaty stanowity prawie
70%. Swiadczenia te wykazane zostaty jednak w sumie jedynie na 787 wnioskach o zwrot
kosztow, co stanowito prawie 7% wszystkich wnioskéw z dokonang wyptatg. W przypadku
jednego wniosku o zwrot kosztdw oddziaty wojewddzkie NFZ dokonywaty bowiem wyptaty
przewaznie za kilkadziesigt $wiadczen stomatologicznych. Zwrot kosztéw za swiadczenia w tym
rodzaju stanowit prawie 12% catkowitej kwoty wydatkowanej przez NFZ z tytutu zwrotu
kosztéw. W analogicznym okresie roku poprzedniego zwrot kosztéw za $wiadczenia w rodzaju
leczenie szpitalne — oddziaty obejmowat ponad 28% facznej liczby $wiadczen, za ktére NFZ
dokonat zwrotu kosztéw i87% wyptaconych kwot ogétem. Swiadczenia te stanowity
odpowiednio 70% liczby swiadczen, za ktére dokonano wypfaty, przy czym zwrot kosztéw
stanowit 12% catkowitej kwoty wydatkowanej przez NFZ z tytutu zwrotu kosztéw.

Planowane leczenie/badanie diagnostyczne $wiadczeniobiorcy poza granicami kraju
na podstawie zgody Prezesa NFZ zgodnie z art. 42j ustawy o $wiadczeniach przedstawione
zostaty w tabeli sprawozdawczej nr V.9. W 2022 r. do Prezesa NFZ wptyneto 139 wnioskow, z
czego 119 dotyczyto przeprowadzenia leczenia, a 20 wykonania badan diagnostycznych.
Dodatkowo w 2022 r. procedowanych byto réwniez 28 wnioskéw, ktdrych procedura zostata
rozpoczeta w 2021 r. Ww. liczba wnioskdw nie zostata ujeta w tabeli, w czeéci dotyczacej
ogélnej liczby wnioskow ztozonych w 2022 r. (19 z ww. wnioskéw dotyczyto przeprowadzenia
leczenia, 9 wykonania badan diagnostycznych). W ww. okresie Prezes NFZ wydat 107 decyzji
dotyczacych przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, w
tym: 98 zgdd, 6 odmow, 3 umorzenia.

Sposrdod 98 decyzji pozytywnych dotyczacych skierowania wnioskodawcy do uzyskania
Swiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju (ktérych faczny przewidywany koszt zostat
oszacowany na kwote prawie 114 386 tys. zt), 74 dotyczyto leczenia planowanego, natomiast
24 badan diagnostycznych. Szacunkowy koszt swiadczen opieki zdrowotnej wchodzacych w
zakres leczenia planowanego zostat wyceniony na kwote ponad 114 108 tys. zf, natomiast
szacunkowy koszt badan diagnostycznych na kwote prawie 278 tys. zt.

Ponadto, sposrdd 98 decyzji pozytywnych: 56 dotyczyto skierowania do panstw cztonkowskich

UE, 3 dotyczyty skierowania do panstwa cztonkowskiego EFTA (Szwajcaria), 39 dotyczyto

innych panstw (USA, Wielka Brytania, Japonia).

Poréwnanie danych z 2022 r. do danych 2021 r. wskazuje, ze:

— liczba decyzji kierujgcych na leczenie planowane poza granicami kraju wydanych przez
Prezesa NFZ w ww. okresie zwiekszyta sie o 13, natomiast liczba ztozonych wnioskow o 5 (z
wytgczeniem wnioskéw ztozonych w 2021 r.),

— szacowany koszt $wiadczen opieki zdrowotnej, na ktére pacjenci byli kierowani poza
granice kraju przez Prezesa NFZ w ww. okresie wzrdst 2,5-krotnie, przy czym niezmiennie
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najwieksze koszty dotyczg decyzji w zakresie kardiochirurgii, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu kierujgcych pacjentéw do USA na kwote prawie 100 983 tys. zt. Szacunkowy
koszt decyzji kierujacych pacjentdw na leczenie do USA stanowit ponad 88% catosci
szacunkowych kosztéw leczenia, na ktére Prezes NFZ skierowat pacjentéw w 2022 roku.
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