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Wstep

Zasady funkcjonowania, organizacj¢ oraz zadania Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego
dalej rowniez ,,NFZ” lub ,,Funduszem”, okreslaja przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146), zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach” oraz wydanego na podstawie art. 96 ust.
8 tej ustawy, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie nadania
statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 349), zwanym dalej ,,statutem
NFZ”.

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

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

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



I.

Podstawy prawne dzialalnosci Funduszu

Zasadniczym aktem prawnym stanowigcym podstawe dzialania NFZ jest ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
ktora statuuje Narodowy Fundusz Zdrowia jako panstwowa jednostke organizacyjng
posiadajaca osobowos¢ prawng oraz okresla organizacj¢, zadania i zasady sprawowania nad
nim nadzoru. Ponadto, ustawa o §wiadczeniach okresla warunki udzielania, zakres, zasady

1 tryb finansowania ze srodkéw publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze reguluje
zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

W 2023 roku ustawa o $§wiadczeniach byta nowelizowana nastgpujacymi aktami prawnymi:

1. Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od o0s6b
fizycznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1265), ktora wprowadzita zmiany
w zakresie:

podlegania pod ubezpieczenie zdrowotne dzieci pobierajacych renty rodzinne.
W konsekwencji zmian w zakresie rozliczenia dochodow uzyskiwanych z tytulu
pobierania rent rodzinnych przez dzieci do 18. roku zycia, ustawa przewidziata zmiany
w zakresie podlegania pod ubezpieczenie zdrowotne ww. grupy osob, tj. zawarcie
rozwigzan wylaczajacych wskazang grupe spod tytulu ubezpieczenia zdrowotnego
jednocze$nie zachowujac uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych;

podlegania pod ubezpieczenie zdrowotne o0s6b powotanych do petnienia funkcji.
Doprecyzowanie polegato na wskazaniu wprost, ze na podstawie art. 66 ust. 1 pkt 35a
ustawy o $wiadczeniach prokurenci beda objeci obowigzkowym ubezpieczeniem
zdrowotnym. Ponadto, celem zmiany byto wylaczenie z zakresu przedmiotowego art. 66
ust. 1 pkt 35a ustawy o $wiadczeniach oséb otrzymujacych wynagrodzenie do kwoty
6 tys. zt rocznie (przychod okreslony w art. 13 ust. 5 lub 6 ustawy PIT);

liczby miesiecy uwzglednianych dla okres$lenia sktadki zdrowotnej (0s6b prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza stosujacych opodatkowanie na zasadach ogoélnych);

zwolnien w miesiecznej sktadce zdrowotnej do ustalania rocznej sktadki zdrowotnej
w odniesieniu do oso6b prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza spetniajacych warunki
do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki zdrowotnej za dany miesigc, o ktorym
mowa w art. 82 ust. 8-9b, przychody/dochody uzyskane w tych miesigcach nie beda
uwzgledniane w rocznych przychodach/dochodach przyjmowanych do ustalenia rocznej
podstawy wymiaru sktadki;

minimalnej podstawy miesigcznej sktadki zdrowotnej;

brzmienia art. 81 ust. 2d, poprzez odniesienie si¢ do kwoty minimalnego wynagrodzenia
obowigzujacego w pierwszym dniu roku skladkowego zamiast pierwszego stycznia
danego roku;

rozliczania rocznej sktadki zdrowotnej przez osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza
1 stosujgce opodatkowanie na zasadach ogolnych. Zmiana dotyczy osob prowadzacych
taka dziatalno$¢ stosujacych opodatkowanie na zasadach ogolnych, ktore zakonczg ja
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w trakcie roku, w przypadku gdy suma optaconych za poszczegdlne miesigce sktadek
bedzie nizsza od skladki rocznej ustalanej od cato$ci dochodéw za dany rok
kalendarzowy;

terminu sktadania korekty dokumentow rozliczeniowych, co umozliwia obstugg wniosku
o zwrot nadplaty bezposrednio po jego zlozeniu i1 przyspiesza zwrot $rodkow
przedsigbiorcy;

obnizenia podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej dla os6b wspodipracujacych z osobami
prowadzacymi dzialalno$¢ pozarolnicza zaktada obnizenie podstawy do 75% kwoty
przecig¢tnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw w IV kwartale
roku poprzedniego, wiacznie z wyptatami z zysku, oglaszanego przez Prezesa Gtownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”. Szacowane obnizenie podstawy wymiaru skladki spowoduje obnizenie
przychodéw NFZ o kwote ok. 63 mln zt;

zasad oplacania sktadki zdrowotnej przez tworcow 1 artystow (podstawa sktadki, zbieg
tytutow);

rozliczania sktadki rocznej dotyczy miesigca, do ktorego Zakltad Ubezpieczen
Spotecznych, zwanego dalej rowniez ,,ZUS”, przypisuje roznice powstatg z rozliczenia
rocznego w przypadku stwierdzenia rozbiezno$ci po uptywie terminu, do ktorego ptatnik
sktadek ma obowiazek korygowac podstawe wymiaru lub sktadke zdrowotna;

dodania przepisow dotyczacych doreczen elektronicznych na wzor rozwigzan
funkcjonujacych juz w ustawie o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1izwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, co zapewni mozliwos¢
szybszego informowania ptatnikow sktadek o dzialaniach podejmowanych na ich
kontach w zakresie rozliczenia sktadek i nadptaty oraz niedoptaty z rozliczenia rocznego;

katalogu rodzajow dziatalnosci gospodarczej, ktére podlegaja sktadce zdrowotnej
w przypadku zbiegu tytuldow zapewnia pehiejsza realizacj¢ zasady solidaryzmu
spotecznego (sktadka proporcjonalna od osigganego dochodu za prawo do §wiadczen)
iuszczelni system ubezpieczenia zdrowotnego przed obserwowanymi zmianami
w formach prowadzenia dziatalno$ci nakierowanymi na unikni¢cie osktadkowania;

zwolnienia ze sktadki zdrowotnej minimalnych przychodéw z dziatalnosci
opodatkowanych zryczattowanym podatkiem dochodowym — dotyczy 0so6b uzyskujacych
przychody z dziatalno$ci opodatkowanych zryczattowanym podatkiem dochodowym,
ktore nie przekraczaja miesiecznie 50% minimalnego wynagrodzenia, jesli dodatkowo
pozostaja w stosunku pracy, a podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne
z tego tytutu nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia;

sktadki zdrowotnej dla osoby zaliczonej do umiarkowanego lub znacznego stopnia
niepelnosprawnosci — dotyczy przedsigbiorcow bedacych jednocze$nie osobami
z niepetnosprawnosciami (umiarkowanymi lub znacznymi). Modyfikacja pozwala na
obnizenie sktadki zdrowotnej w relacji do zaliczki na podatek dochody od oséb
fizycznych,;



terminu sktadania dokumentéw rozliczeniowych i1 optacania skladek dla ptatnikow
optacajacych sktadke na dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne — terminem skladania
dokumentow rozliczeniowych i optacania sktadek dla ptatnikow optacajacych sktadke na
dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, byt takze termin: do 20. dnia nast¢pnego miesiaca;

2. Ustawg z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1855), ktéra wprowadzita zmiany w zakresie zapisu
gwarantujgcego skazanym Kkorzystanie ze $wiadczen zdrowotnych niedostepnych
w przywigziennych podmiotach leczniczych, lecz z poszanowaniem zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do tych §wiadczen dla wszystkich

pacjentow;

3. Ustawa z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 2770), wprowadzajaca zmiany w zakresie:

przeniesienia zrodta finansowania kosztow swiadczen wysokospecjalistycznych i lekow
dla os6b po 75. roku zycia i lekow dla kobiet w cigzy z budzetu panstwa do NFZ.
Rozwigzanie to  zapewnia  ciaglos¢ oraz  dostepnos¢ do  Swiadczen
wysokospecjalistycznych, a takze cigglo$¢ oraz dostepnos¢ do bezptatnych lekow dla
0sob po 75. roku zycia 1 dla kobiet w cigzy,

finansowania wybranych programow polityki zdrowotnej — dotyczy profilaktyki,
diagnostyki ileczenia antyretrowirusowego osob zyjacych z HIV z modutem
profilaktyki, diagnostyki ileczenia WZW typu C o0so6b osadzonych w zakladach
penitencjarnych oraz programu leczenia hemofilii 1 pokrewnych skaz krwotocznych.
Podmiotem odpowiedzialnym za zakup produktow leczniczych oraz wyrobow
medycznych okre§lonych w programie realizowanym przez ministra wilasciwego
do spraw zdrowia jest NFZ;

rezygnacji z optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne finansowanej z budzetu
panstwa w ramach dzialu 851 — Ochrona zdrowia. Zaprzestanie optacania sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne dotyczy osob odprowadzajacych sktadke z tytutow
wskazanych w nowym brzmieniu przepisoOw, w tym art. 67 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach.
Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego tych osob nadal bedzie istniat i beda miaty one
status osoby ubezpieczonej;

dodania podstawy prawnej zobowiazujacej ZUS, Kase¢ Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, zwanej dalej rowniez ,,KRUS”, oraz inne wlasciwe organy rentowe
wyplacajace rent¢ rodzinng do przekazywania do Funduszu danych osob pobierajacych
rent¢ rodzinng. Ponadto, zmianie uleglo upowaznienie zawarte w art. 87 ust. 11 ustawy
o $wiadczeniach, tak ze rozporzadzenie okreslajace szczegdtowy zakres oraz sposob
przekazywania danych do Funduszu obejmuje takze dane dotyczace osdb pobierajacych
rent¢ rodzinng, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia;

finansowania zakupu szczepionek — dotyczy kosztéw zakupu szczepionek
wykorzystywanych do szczepien obowigzkowych w ramach Programu Szczepien
Ochronnych oraz szczepionek 1innych immunologicznych produktéw leczniczych



stanowigcych rezerwe, stosowanych w razie wystapienia zagrozenia epidemicznego lub
epidemii za wyjatkiem szczepionek COVID-19;

nadania nowego brzmienia art. 131c ust. 3 ustawy o $wiadczeniach — zmiana porzadkuje
kwesti¢ ewentualnego podwojnego zaliczania §rodkoéw do tacznej kwoty naktadow na
ochrong zdrowia;

art. 131d ustawy o §wiadczeniach — zmiana rozszerzajgca uprawnienia Ministra Zdrowia
pozwalajace na wykorzystanie oszczednosci w ramach programoéw wieloletnich w celu
zwigkszenie dotacji podmiotowej lub przeznaczenie $srodkow na zwigkszenie funduszu
zapasowego Funduszu,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1198);

ustawy o §wiadczeniach w art. 5 pkt 3 lit. a, art. 16 ust. 1 pkt 1, art. 66 ust. 1 pkt 17, art.
73 pkt 1, art. 75 ust. 4, art. 86 ust. 1 pkt 4 skreslono odniesienia do zaktadow ksztatcenia
nauczycieli, ktore zostaty zlikwidowane z dniem 1 pazdziernika 2016 r., zgodnie z art. 21
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1198, z pdzn. zm.);

finansowania $wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne przez Fundusz, co powoduje,
ze wjednym podmiocie skupione sa wszystkie zadania zwigzane z planowaniem
srodkow na ten cel, ich wydatkowaniem i rozliczaniem,;

obowigzku pokrywania ze srodkéw NFZ, poczawszy od 2023 r., wydatkow dotyczacych
maksymalnych limitow wydatkoéw budzetu panstwa obejmujace koszty refundacji lekow
dla 0s6b po 75. roku zycia i1 lekow dla kobiet w cigzy;

wprowadzenia przepisow przejsciowych, ktére dotycza zakonczenia dotychczasowej
sprawozdawczosci 1 rozliczenia otrzymanej przez Fundusz dotacji w zwigzku
z przeniesieniem finansowania lekow dla osob po 75. roku zycia i lekow dla kobiet
w cigzy z budzetu panstwa do NFZ i uchyleniem art. 43a ust. 5 oraz art. 43b ust. 9 ustawy
o $wiadczeniach.

. Ustawg z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 2140), ktora swoim zakresem
objeta art. 188 ust. 5e przekazywanie danych do ZUS w celu weryfikacji prawa

do $wiadczenia wychowawczego, w zwigzku ze zmianami w zakresie pieczy zastepczej.

. Ustawg z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktow leczniczych stosowanych
u ludzi (Dz.U. poz. 605), wprowadzajaca zmiany w zakresie:

— regulacji zobowigzujacej sponsora do finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;j,

niezbednych do usunigcia skutkdw pojawiajacych si¢ dziatan niepozadanych badanego
produktu leczniczego lub zdarzen niepozadanych bedacych nastepstwem
przeprowadzenia procedur wykonanych wylacznie na potrzeby badania klinicznego;

— przekazywanie przez badacza lub wtasciwy podmiot leczniczy do wtasciwego oddziatu

wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia danych, takich jak: m.in. imig



1 nazwisko badacza, numer PESEL uczestnika badania klinicznego czy status badania
klinicznego w zwigzku z zakwalifikowaniem do badania klinicznego poszczegdlnych
jego uczestnikow;

— dodania do art. 131c w ust. 3 przepisu wskazujacego, ze koszty ujete w rocznym planie
finansowym Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych beda zaliczane
do wydatkéw na finansowanie ochrony zdrowia wskazanych w art. 131c ust. 1 tej ustawy.

. Ustawg z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz.U. poz. 650), ktora

wprowadzila zmiany w zakresie:

— Krajowej Sieci Onkologicznej, zwanej dalej réwniez , KSO”, majacej na celu
zapewnienie kompleksowej opieki onkologicznej niezaleznie od miejsca zamieszkania
pacjenta; zapewnienie opieki onkologicznej opartej o jednakowe standardy
diagnostyczno-terapeutyczne;

— prowadzenia przez NFZ infolinii onkologicznej na poziomie krajowym, w ramach ktorej
beda udzielane informacje o organizacji opieki onkologicznej w ramach KSO;

— finansowanie przez NFZ §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach KSO oraz
ryczattu dla Krajowego Osrodka Monitorujacego (KOM) 1 Wojewodzkich Osrodkow
Monitorujacych (WOM), obejmujacych zadania w obszarze monitorowania opieki
onkologicznej powierzone podmiotom, zgodnie z art. 22 ust. 2 oraz art. 23 ust. 2.

. Ustawg z dnia 8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu pieni¢znym przystugujacym cztonkom rodziny
funkcjonariuszy lub zotnierzy zawodowych, ktorych $§mier¢ nastgpita w zwigzku ze stuzba
albo podjeciem poza stuzbg czynno$ci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia
(Dz.U. poz. 658), ktéra wprowadzita zmiany w zakresie modyfikacji definicji osoby
pobierajacej emeryture lub rente, zawartej w art. 5 pkt 20 ustawy o §wiadczeniach i1 objecie
ta definicjg osob pobierajacych $wiadczenie pieni¢zne, z wytaczeniem dzieci w wieku do 18
lat. Zmiana ta ma na celu zachowanie spdjnosci iczytelnoSci przepisdw ustawy
o $wiadczeniach, a w konsekwencji objecie swiadczenia pieni¢znego bedacego wsparciem
finansowym przewidzianym dla rodzin funkcjonariuszy, zokierzy, druhéw ochotniczych
strazy pozarnych oraz ratownikow gorskich, ktorzy podczas realizowania swoich
obowigzkow stracili zycie, sktadka zdrowotna.

. Ustawg z dnia 26 maja 2023 r. o aplikacji mObywatel (Dz.U. poz. 1234), ktéra umozliwita
potwierdzanie przez $wiadczeniobiorce ubiegajgcego si¢ o udzielenie swiadczenia swojej
tozsamosci przy uzyciu dokumentu mObywatel.

. Ustawg z dnia 13 lipca 2023 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ustawy o refundacji lekow, S$rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U.
poz. 1733), ktora wprowadzita rozszerzenie kregu osob, ktorym przystuguje bezptatne
zaopatrzenie w leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne o osoby ponizej 18. roku zycia oraz powyzej 65. roku zycia.
Projektowane uprawnienie dotyczy jedynie pacjentéw  posiadajacych  status
$wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisow ustawy o swiadczeniach.
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10.

11.

12.

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1675), ktéra wprowadzita prawo
do otrzymania §wiadczenia kompensacyjnego ze $rodkéw Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych w zwigzku z zaistnieniem zdarzenia medycznego, do ktorego doszto
w ramach $wiadczen finansowanych ze §rodkoéw publicznych. Srodki Funduszu pochodza
z odpisu dotyczacego przychodow z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, o ktorym
mowa w art. 97 ust. 31 ustawy o §wiadczeniach przekazywanego przez NFZ.

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
(Dz.U. poz. 1692) wprowadzono obowigzkowa autoryzacje dla podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg. W ramach zmian przewidziano réwniez przejecie przez Fundusz
zadan zwigzanych z realizacja przegladow akredytacyjnych, dotychczas realizowanych
przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1938), ktora wprowadzita:

— sposob tworzenia catkowitego budzetu na refundacj¢, zwanego dalej rowniez ,,CBR”,
zapewniajac jednoczesnie wigksza niz dotychczas przewidywalno$¢ tego budzetu.
Zmiana miala na celu doprecyzowanie planu finansowego NFZ, w stosunku do ktérego
odnosi si¢ limit nie wigcej niz 17%, a takze usunigcie niepewnosci wnioskodawcow
(firm ubiegajacych si¢ o objecie ich lekéw refundacja) w odniesieniu do maksymalnej
warto$ci CBR, po przekroczeniu ktérej wnioskodawcy sg zobowigzani do zwrotu czesci
refundacji (tzw. payback);

— aktualizacje listy przeciwwskazan do zasiadania w Radzie Przejrzystosci i Radzie
ds. Taryfikacji oraz wprowadzenia jednolitych wzoréw deklaracji i o$wiadczen
o powiazaniach branzowych sktadanych przez zobowigzane osoby. Zmiana ma na celu
poprawe efektywnos$ci nadzoru nad konfliktami intereséw wskazanych osob;

— usprawnienie procesu weryfikacji ilosci oraz rodzaju przepisanych §wiadczeniobiorcy
lekow, §rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych z systemu teleinformatycznego ustlugodawcy lub z Systemu Informacji
Medycznej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, w przypadku ordynowania pacjentom, ktérzy ukonczyli 75 rok
zycia, bezptatnych lekow okreslonych w wykazie wydawanym na podstawie art. 37 ust.
1 ustawy refundacyjnej. Dodatkowo zautomatyzowano dostep osobom wystawiajacym
recepty do danych osobowych oraz jednostkowych danych medycznych pacjentow
w zakresie recept oraz dokumentoéw realizacji recept, tj. dostep niewymagajacy
uzyskiwania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

— rozszerzenie zakresu uprawnienia §wiadczeniobiorcow w cigzy do bezplatnych lekow,
ktorych potrzeba stosowania wynika z cigzy lub jest z nig $cisle zwigzana o 6-
tygodniowy okres potogu. Ponadto, uprawnieniem objete zostaly rowniez niektore
refundowane wyroby medyczne, ktérych stosowanie w cigzy jest stosunkowo czeste
1 uzasadnione, np. w zwigzku z do$¢ powszechng w czasie cigzy cukrzycg ciezarnych;
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— regulacje art. 61d ustawy o $wiadczeniach w zakresie sposobu rozpatrywania
sprzeciwu. Zmiana zapobiega dwukrotnemu rozpatrywaniu przez Prezesa Funduszu
srodka odwotawczego w dwoch odrebnych trybach;

— dodanie do zadan Funduszu finansowania petnienia dyzur6w w porze nocnej lub
dyzuréw w dni wolne od pracy przez apteki ogdlnodostepne;

— dodanie do zadan Funduszu finansowania zakupu:

o szczepionek, o ktorych mowa w art. 18 ust. 5 oraz ust. 5d ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi, oraz
produktéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 18a ust. 2 tej ustawy o §wiadczeniach;

o produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, o ktorych mowa w art. 48 ust. 1b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach.

13. Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o Agencji Mienia Wojskowego oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1872), ktéra wprowadzila mozliwosci petnego
finansowania (obecnie mozliwe tylko dofinansowanie) przez MON niektérych swiadczen
zdrowotnych dla Zotnierzy zawodowych. Finansowanie dotyczy S§wiadczeh medycznych
udzielanych przez podmioty lecznicze podlegie MON dla: pilotow, nawigatorow, obstugi
statkow powietrznych, nurkow i1 pltetwonurkow oraz zohierzy zawodowych petnigcych
stuzbe w jednostkach wojsk specjalnych i w jednostkach wojsk powietrznodesantowych.

Ponadto, w 2023 r. ogtoszony zostat tekst jednolity rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 grudnia 2014 r. w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz.U.
z 2023 r. poz. 349).
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II.  Strategia

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

W 2023 roku cele strategiczne realizowane byly zardéwno poprzez dziatania projektowe jak
i realizacje biezacych dziatan statutowych w Centrali i Oddziatach Wojewodzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia, zwanych dalej rowniez ,,OW NFZ” lub ,,oddzialem wojewodzkim
Funduszu” lub ,,0oddzialem wojewddzkim NFZ” lub ,,oddziatem”, ktoére koncentrowaly si¢
na zapewnieniu jak najlepszej dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz tatwego
dostepu do informacji na temat samego zdrowia jak i systemu opieki zdrowotnej. W ramach
upowszechniania wiedzy o zdrowiu publicznym i systemie opieki zdrowotnej w OW NFZ
przeprowadzono szereg kampanii informacyjnych i edukacyjnych. Ulatwito to pacjentom
sprawne poruszanie si¢ po systemie, zwigkszylo ich poczucie bezpieczenstwa, a tym samym
zaufanie do Funduszu.

Wsrod kampanii tych znalazly si¢ m.in.:

— spotkania w ramach projektu Warminsko-Mazurskiego OW NFZ ,,18+ zdrowie”. Grupa
docelowg byli uczniowie szkét ponadpodstawowych, ktorzy z chwilg osiggniecia
petnoletnosci uzyskuja petng zdolnos¢ do czynnoSci prawnych. W czasie spotkan
przekazywano informacje dotyczace praw i obowigzkdéw zwigzanych z ubezpieczeniem
zdrowotnym, a takze i1 korzysci wynikajacych z posiadania, profilu zaufanego oraz
Internetowego Konta Pacjenta. Promowano rowniez zdrowy i1 aktywny tryb Zycia;

— cykl audycji radiowych dla mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego
,»Na falach zdrowia”, ktérego celem byla popularyzacja, zwigkszanie $wiadomosci
1 edukacja na temat powszechnego systemu opieki zdrowotnej oraz budowa pozytywnego
wizerunku NFZ;

— konkurs plastyczny zorganizowany przez Lubuski OW NFZ, ktorego celem bylo
edukowanie w zakresie systemu ochrony zdrowia i1 profilaktyki chordb, a przy tym
aktywizacja tworczych postaw dzieci, poprzez prezentowanie i honorowanie ich dokonan;

— ,Lekcje z NFZ” — projekt Opolskiego OW NFZ, ktorego celem bylo poszerzenie
$wiadomosci mtodziezy, na temat zasad funkcjonowania systemu publicznej opieki
zdrowotnej, szczegdlnie z punku widzenia pacjenta. Uczestnicy spotkan zdobyli m.in.
praktyczng wiedze dotyczaca zasad korzystania z programoéw profilaktycznych
finansowanych przez NFZ. Mogli dowiedzie¢ si¢ tez, ile razy w roku moga zmieni¢ lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej oraz przez jaki czas wazne jest skierowanie, wystawione
przez lekarza;

— ,Mamy prawa do $wiadczen” (Lubelski OW NFZ). W ramach projektu, dazono
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do podniesienia $wiadomosci kobiet w okresie cigzy, porodu i potogu, w zakresie
przystugujacych im $wiadczen opieki zdrowotnej i ustug farmaceutycznych;

— ,,Postaw na profilaktyke z Podlaskim NFZ”. Gléwnym celem projektu byta edukacja
mieszkancow wojewodztwa podlaskiego, w zakresie zdrowego zywienia, ograniczania
cukru w diecie oraz rozwijanie aktywnosci fizycznej;

— ,,Studencie, sprawdz status swojego ubezpieczenia zdrowotnego” (Lubuski OW NFZ).
Celem kampanii bylo zapewnienie studentom mozliwo$ci sprawdzenia swojego statusu
ubezpieczenia oraz wyjasnienie im potrzeby 1 zasad zglaszania do ubezpieczenia
zdrowotnego, aby uniknag¢ w przysztosci poniesienia kosztow $wiadczen opieki
zdrowotne;j;

— ,,Zdrowe zeby wazna sprawa! Profilaktyka i higiena jamy ustnej u dzieci w wieku
od 6 miesigca zycia do okresu wczesnoszkolnego poza siedzibg WOW NFZ”. Celem
Wielkopolskiego OW NFZ bylo przekazanie wzbogacenie wiedzy kobiet w cigzy,
rodzicow 1 opiekunow, w zakresie profilaktyki 1 higieny jamy ustnej dzieci oraz
dostepnosci $wiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia stomatologiczna —
profilaktycznych §wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 r.z.

Pod koniec 2023 roku rozpoczeto kampanie informacyjne dotyczace profilaktyki i systemu
opieki zdrowotnej w oddziatach wielkopolskim i pomorskim. W Centrali NFZ kontynuowano
projekty promocyjne i edukacyjne takie jak m.in.:

— Akademia NFZ — portal edukacyjny oraz AKADEMIA NFZ strefa edukacyjna —
rozbudowanie modutu zdrowe odzywianie (diety specjalistyczne) i propozycje aktywnosci
fizycznej dla oso6b dorostych (w tym osob starszych, mieszkancow miast 1 wsi).

— HEALTH4EUKids, ukierunkowany na promowanie zdrowego stylu zycia oraz
zapobieganie otylosci. Aplikacja Smart Family ma zapewni¢ narzedzia pomagajace
pielggniarkom podstawowej opieki zdrowotnej i innym pracownikom ochrony zdrowia
w poruszaniu z rodzinami kwestii zwigzanych ze stylem Zycia bez wzbudzania poczucia
winy oraz w zachecaniu rodzin do okreslenia swoich mocnych stron w zakresie nawykow
zdrowotnych.

Ten sam cel realizowany jest rowniez m.in. poprzez kontynuowanie prac nad rozwojem
aplikacji dla kobiet z cukrzyca cigzowa Sweet Pregna. Zadaniem aplikacji jest edukowanie
uzytkowniczek oraz pomoc w kontrolowaniu codziennych nawykow, ktore maja wplyw
na rozwoj cukrzycy cigzowej (prawidlowe zywienie, aktywno$¢ fizyczna, kontrola masy ciata,
regularne badania) oraz dostarcza¢ wartosciowe] wiedzy na tematy zwigzane z opieka
prenatalng.

W 2023 roku rozpoczeto projekt CARE4DIABETES, ktorego gtownym celem jest wsparcie
pacjentdow z cukrzyca typu 2 w czterech filarach (odzywianie, ¢wiczenia, relaks i sen),
co pozwoli na zmodyfikowanie ich nawykow zywieniowych i ogdlnego stylu zycia. Wyniki
tego projektu oprocz poprawy dobrostanu i jako$ci zycia pacjentow, powinny ograniczy¢ takze
koszty opieki zdrowotnej.

W 2023 roku opracowano rowniez zbidr informacji dla §wiadczeniodawcoéw dotyczacy opieki
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nad pacjentami z UE ,,Pacjent unijny w Polsce — niezbgdnik $wiadczeniodawcy”.

W ramach celu dotyczacego wzrostu pozytywnych doswiadczen pacjentow w kontaktach
z publicznym systemem opieki zdrowotnej, kontynuowano projekty ,,Utworzenie korpusu
oficeréw jezykowych” oraz ,badanie zrozumiatosci tekstow i materiatbw promocyjno-
informacyjnych”. Ich gléwnym celem jest poprawa jako$ci obstugi pacjentdéw, lepsza
komunikacja wewnetrzna 1 zewnetrzna w NFZ. Korpus pracuje w centrali i oddziatach
wojewodzkich, a jego zadaniem jest prowadzenie szkolen dla pracownikow NFZ na temat
prostego jezyka, udzielanie indywidualnych konsultacji i upraszczanie tekstow, w tym
artykutéw na strong¢ internetowq.

Kontynuowany jest roéwniez projekt ,,Obstuga wnioskow o wydanie elektronicznego
Certyfikatu zastepujacego EKUZ z wykorzystaniem systemu IKP”. Certyfikat Tymczasowo
Zastgpujacy Europejska Kart¢ Ubezpieczenia Zdrowotnego przeznaczony jest dla osob
uprawnionych do leczenia w NFZ, ktore w trakcie pobytu w jednym z panstw UE/EFTA
skorzystaly z leczenia bez EKUZ. Certyfikat Tymczasowo Zast¢pujacy EKUZ wystawiany jest
wylacznie na okres wsteczny, czyli na okres udzielonych §wiadczen.

Zadowolenie klientow z obstugi NFZ badane jest w ramach projektu ,,Badanie doswiadczen
klientow NFZ (client experience)”. Na podstawie corocznych wynikow przeprowadzane sa
szkolenia dla pracownikow front office — sal obstugi 1 Telefonicznej Informacji Pacjenta TIP,
koordynatorow i II linii wsparcia NFZ.

W ramach realizacji celu ,,Poprawa jakosci i dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotnej”,
pod koniec 2023 r. rozpoczeto prace nad projektem ,,Odwrdcona Piramida Swiadczen”. Jego
podstawowym celem jest stworzenie warunkow prawno-organizacyjnych do przeniesienia
ciezaru realizacji $wiadczen z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz podstawowej opieki zdrowotnej. Celem dziatan podejmowanych w ramach projektu jest
uwolnienie zasoboéw kadrowych, a w dalszej perspektywie skrocenie kolejek do specjalistow.

W 2023 roku realizowano rowniez zadania ,,Usprawnienie organizacji, zapewniajace skuteczng
realizacj¢ zadan”.

Kontynuowano m.in. projekt , Knowledge Transfer HUB”, ktérego gltéwnym celem jest
wzmocnienie potencjalu  NFZ, poprzez wymian¢ wiedzy na forum krajowym
i miedzynarodowym, m.in. z zakresu opieki kompleksowej i koordynowanej nad pacjentem.
Korzyscig ptynaca z tego projektu jest identyfikacja nowoczesnych i innowacyjnych rozwigzan
w ochronie zdrowia, wymiana 1 dzielenie si¢ wiedzg z szerokim gronem interesariuszy,
budowanie uporzadkowanego repozytorium dobrych praktyk, usystematyzowanie wiedzy,
promowanie NFZ w kraju i za granicag oraz nawigzanie wspOlpracy miedzynarodowej
w zakresie opieki zintegrowane;.

W ramach projektu ,,Pracujemy z pasja — Akademia zarzadzania projektami NFZ” opracowano
réwniez model kompetencyjny dla kierownikdw projektow 1 cztonkow zespolow.
Przeprowadzono cykl spotkan, szkolen i warsztatow w celu uzyskania przez kierownikow
projektow kompetencji opisanych w modelu oraz zbudowanie wspolpracy w obszarze
zarzadzania projektami.

W 2023 r. zakonczono prace nad wdrozeniem monitoringu ruchu cyfrowego w celu petnego
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nadzoru nad przeptywem informacji, skutecznej kontroli danych i skutecznej analizy obecno$ci
zto§liwego kodu. WdroZenie monitoringu pozwoli na zmniejszenie zagrozenia zwigzanego
zarowno z ryzykiem infekcji zto§liwym oprogramowaniem, jak tez ryzykiem wycieku
informacji.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa danych realizowany byt projekt zwigzany z zakupem
1 wdrozeniem ustugi SOC (Security Operations Center w thumaczeniu Centrum Monitorowania
Bezpieczenstwa). Jego celem jest zapewnienie niezakléconego swiadczenia ustug kluczowych
1 uslug cyfrowych oraz osiggniecie odpowiednio wysokiego poziomu bezpieczenstwa
systemow teleinformatycznych stuzacych do $wiadczenia tych ustug poprzez szybka reakcje
na incydenty i zdarzenia, ktore moga mie¢ negatywny wptyw na dziatalno$¢ Funduszu.

W ramach realizacji celu Strategicznego ,,Poprawa efektywnosci funkcjonowania NFZ”, trwaty
prace nad Integracja oprogramowania w ramach budowy Zintegrowanego Systemu
Informatycznego NFZ, zwanego dalej rowniez ,,ZSI NFZ” wraz nadzorem jakoSci architektury,
produktow wytwarzania 1 testami.

Przeprowadzana byla takze modernizacja i standaryzacja infrastruktury teleinformatyczne;j
systemu w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Caly czas trwaly rowniez prace nad opracowaniem modelu kompleksowego systemu obstugi
relacji z klientami (CRM).

W okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. w portfelu projektow znajdowato si¢ 45 projektow,
z tego na dzien 31.12.2023 r.: 27 projektéw byto w trakcie realizacji, 1 projekt byt w trakcie
rozliczania, 17 projektéw zostato zakonczonych.

W 2023 roku w Centrali NFZ realizowano 29 projektéw, w ktore byly zaangazowane 333
osoby, w tym 6 projektow byto finansowanych ze $rodkow zewnetrznych. W OW NFZ
realizowano 16 projektow, w ktorych uczestniczyto 173 pracownikow OW NFZ. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze liczba zaangazowanych pracownikoéw zaktada takze uczestnictwo w wiecej niz
jednym projekcie. Dodatkowo w pazdzierniku 2023 r. rozpoczgto prace nad przygotowaniem
wnioskow o dofinansowanie ze $Srodkow UE nastepujacych projektow:

— wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w ramach Programu Fundusze
Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko na lata 2021-2027 (FEnIKS), Priorytet
FENX.06 Zdrowie, Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia;

— dziatania zwigkszajace kompetencje koordynatoréw opieki w placowkach POZ w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS), Priorytet
FERS.01 Umiejetnosci, Dziatanie 01.13 Umiejgtnosci w sektorze zdrowia;

— Opieka koordynowana w POZ w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027 (FERS), Priorytet FERS.04 Spdjno$¢ spoteczna i1 zdrowie,
Dziatanie 04.15 Skuteczny 1 odporny system ochrony zdrowia.
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III. Informacje o zakresach Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz
III.1. Ogolna charakterystyka zmian wprowadzonych w 2023 roku
III.1.1. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

W ramach realizacji §wiadczen w podstawowej opieki zdrowotnej w 2023 r. kontynuowano
dziatania zmierzajagce do poprawy dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez
wdrozenie regulacji organizacyjnych i finansowych w tym nowych zadan jakim jest opieka
koordynowana.

Zarzadzeniem Nr 163/2022/DSOZ Prezesa NFZ' wprowadzono od 1 lipca 2023 r. zmiane,
gdzie w miejsce wspotczynnika 3,2 Swiadczeniodawcy realizujagcy umowy w zakresie lekarza
POZ otrzymuja specjalny dodatek kwotowy do stawki kapitacyjnej za tzw. wielochorobowos¢.
Dodatek jest zalezny od liczby chorob przewlektych zdiagnozowanych u pacjenta i ktore
zostaly okreslone przez grupy dziedzinowe, o ktérych mowa w zarzadzeniu.

Zarzadzeniem Nr 3/2023/DSOZ? Prezesa NFZ od dnia 6 stycznia 2023 r., w ramach $wiadczen
realizowanych przez pielgegniarki POZ, wprowadzono do katalogu $swiadczen finansowanych
poza stawka kapitacyjng §wiadczenia pielegniarskiego udzielanego w formie porady. Nalezy
do nich: porada pielegniarska w leczeniu ran, porada pielegniarska stomijna, porada
pielegniarska urologiczna.

Swiadczenie to moze by¢ udzielane zaréwno w domu $wiadczeniobiorcy jak i w miejscu
udzielania §wiadczen. Celem wdrozenia nowego $wiadczenia pielggniarskiego w formie cyklu
10 porad odrebnie finansowanych jest zwigkszanie dostepnosci do $wiadczen pielggnacyjno-
opiekunczych pacjentom po przebytej hospitalizacji, ktérzy wymagaja wzmozonej opieki
pielegniarskiej oraz edukacji zdrowotnej w zakresie radzenia sobie z chorobg. Pozwala
to na osiagnigcie satysfakcji pacjentow ze sprawowanej opieki oraz wzrost jakosci udzielanych
$wiadczen pacjentom przewlekle chorym i ich rodzinom. Dzigki takim dziataniom budowana
jest strategia na rzecz zdrowia pacjenta oparta na tworzeniu §wiadomosci zdrowotnej pacjenta
1 jego rodziny co wplywa na wlasciwa kontrole choroby. Jednocze$nie wprowadzono
finansowanie poza stawka kapitacyjng wykonanie testu antygenowego w kierunku: SARS-
CoV-2/grypy A+B/RSV dla populacji objetej opieka lekarza poz.

Zarzadzeniem Nr 78/2023/DSOZ Prezesa NFZ3 wprowadzono zmiany wynikajgce
z obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2023 r. w sprawie wykazu zalecanych
szczepien ochronnych, dla ktorych zakup szczepionek zostat objety finansowaniem
wprowadzajacego od 1 czerwca 2023 r., jako szczepienie zalecane przeciw wirusowi

1Zarzadzenie Nr 163/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 grudnia 2022 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna.

2Zarzgdzenie Nr 3/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 stycznia 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

3Zarzadzenie Nr 78/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 maja 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia irealizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.
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brodawczaka ludzkiego (HPV) dziewczat i chtopcéw w 12 113 roku zycia, do ukonczenia
przez nich 14 roku zycia, w schemacie 2-dawkowym.

Jednoczesnie, w celu zwigkszenia dostepnos$ci do profilaktycznej opieki zdrowotnej dla
ucznidw szkot specjalnych, podjeto decyzje o zmianie wspotczynnikéw korygujacych stawke
kapitacyjng dla pielegniarki/higienistki szkolnej w tych szkotach.

Zarzagdzeniem Nr 99/2023/DSOZ Prezesa NFZ “wprowadzono zmiany sposobu wnioskowania
0 zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna. Od daty wejscia w zycie zarzadzenia, wnioski na realizacj¢ $wiadczen
w podstawowej opiece zdrowotnej mozna sktada¢ wylacznie w postaci elektronicznej. Celem
zmiany jest ulatwienie przygotowania oferty przez $wiadczeniodawce dotyczacej realizacji
swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Jednoczes$nie dokonano zmian
wynikajacych z raportu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej
rowniez ,,AOTMIiT”, nr WT.543.7.2023 w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia
wprowadzanym ustawag z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia niektérych pracownikéw zatrudnionych ~w podmiotach
leczniczych oraz niektorych innych ustaw z dnia 31 maja 2023 r. Podwyzszono warto$¢
jednostki rozliczeniowej dla porady, stawki kapitacyjnej i ryczattu o 6,49%, a dla ryczattu
dotyczacego transportu sanitarnego o 10%.

Od 1 listopada 2023 r. zarzadzeniem Nr 156/2023/DSOZ Prezesa NFZ °w ramach realizacji
swiadczen w zakresie budzet powierzony:

— diagnostyczny  rozszerzono o badania: Immunoglobuliny E calkowite  (IgE),
Immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 10-punktowych oznaczen dotyczacym alergii
wziewnych 1 pokarmowych, Immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 20-punktowych
oznaczen dotyczacym alergii wziewnych 1 pokarmowych;

— opieki koordynowanej rozszerzono o nowa grup¢ dziedzinowa — nefrologia, natomiast
grupe dziedzinowa - diabetologia rozszerzono o pacjentdéw zrozpoznaniami: R73 —
Podwyzszone stgzenie glukozy oraz R73.0 Nieprawidlowa krzywa cukrowa (test tolerancji
glukozy) a grupe dziedzinowa — endokrynologia rozszerzono o pacjentOw z rozpoznaniem:
E05 nadczynno$¢ tarczycy.

Z dniem 1 grudnia 2023 r. zarzadzeniem Nr 167/2023/DSOZ Prezesa NFZ¢ wprowadzono
mozliwos¢ realizacji w ramach §wiadczen lekarza POZ szczepien przeciw COVID-19, zgodnie
z obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych,

4Zarzgdzenie Nr 99/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2023 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia irealizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
>Zarzadzenie Nr 156/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
6Zarzadzenie Nr 167/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia irealizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.
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dla ktorych zakup szczepionek zostal objety finansowaniem przez ministra wilasciwego
do spraw zdrowia.’

I11.1.2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)

W 2023 roku kontynuowano dzialania majace na celu zwigkszenie roli trybu ambulatoryjnego
w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej 1 poprawy dostepnosci do przedmiotowych
$wiadczen. Zarzadzeniem Nr 171/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22.12.2022 r.8 na podstawie
wyceny AOTMIT wprowadzono modyfikacje wycen §wiadczen: gastroskopia diagnostyczna
(w przypadku wskazan obejmuje test urazowy), gastroskopia diagnostyczna z biopsja,
kolonoskopia diagnostyczna, kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (z badaniem hist.-pat.),
Swiadczenia zabiegowego z procedura 41.311 — biopsja aspiracyjna szpiku kostnego.

Zarzadzeniem nr 12/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 stycznia 2023 r.° w oparciu
o nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia!® wprowadzono mozliwo$¢ wykonania badan:
tomografii komputerowej ,rezonansu magnetycznego, oraz procedury 60.113 - przezskornej
biopsji gruczotu krokowego (naktucie przez krocze) w znieczuleniu dozylnym w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Dodatkowo dotychczasowe znieczulenie dozylne
dostgpne jedynie dla badan endoskopowych przewodu pokarmowego podzielono na dwie
kategorie ze zrdznicowana wycena: ,znieczulenie catkowite dozylne — kategoria 17 —
dedykowane realizacji badan endoskopowych przewodu pokarmowego gastroskopii
i kolonoskopii, badan tomografii komputerowej (TK) oraz 60.113 — przezskdrnej biopsji
gruczotu krokowego (naktucie przez krocze) oraz ,,znieczulenie catkowite dozylne — kategoria
2” — dedykowane realizacji badan rezonansu magnetycznego (RM).

Zarzadzeniem nr 57/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 marca 2023 r.!'! na podstawie
obwieszczenia Prezesa AOTMIiT dodano produkty rozliczeniowe dedykowane diagnostyce
chorob reumatologicznych shuzagce zapewnieniu kompleksowej diagnostyki w trybie
ambulatoryjnym pacjentom z podejrzeniem wczesnej zapalnej choroby stawow lub uktadowe;j
choroby tkanki tacznej. Przedmiotowa diagnostyka stuzy przeprowadzeniu petnej diagnostyki
réznicowej w celu potwierdzenia lub wykluczenia choroby o podtozu reumatologicznym.
Przedmiotowe produkty to: diagnostyka podstawowa wykonywana w trybie ambulatoryjnym,
diagnostyka poglebiona wykonywana w trybie ambulatoryjnym. Dodano mozliwo$¢
rozliczania farmakoterapii bolu metodg wlewow ciaglych w zakresie leczenia bolu w oparciu
o grupe ,,Z10 Wlew dozylny innej substancji leczniczej 99.2909”.

’Obwieszczenie Ministra Zdrowia zdnia 29 wrze$nia 2023 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych, dla ktérych zakup szczepionek zostal objety finansowaniem przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 88).

8Zarzadzenie nr 171/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 grudnia 2022 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okres$lenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

9Zarzgdzenie nr 12/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 stycznia 2023 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

10Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 2678).

11Zarzadzenie nr 57/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania
i realizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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Zarzadzeniem nr 103/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 lipca 2023 r.">w celu podniesienia
jakosci udzielanych $wiadczen w ramach diagnostyki onkologicznej prowadzonej na rzecz
pacjentdow posiadajacych karte diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO) oraz
umozliwienie pacjentom onkologicznym uzyskania $§wiadczen na najwyzszym poziomie
dodano produkty rozliczeniowe dotyczace diagnostyki patomorfologicznej: dodatkowy koszt
diagnostyki patomorfologicznej w AOS — material onkologiczny maty oraz dodatkowy koszt
diagnostyki patomorfologicznej] w AOS — materiat onkologiczny specjalny, dedykowane
podmiotom posiadajacym certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia w zakresie dziatalno$ci
jednostki diagnostyki patomorfologii czy tez certyfikat uczestnictwa w projekcie POWER,
dla $wiadczeniodawcow, ktorzy w projekcie POWER pn. ,,Wsparcie procesu poprawy jakos$ci
w patomorfologii poprzez wdrozenie standardow akredytacyjnych oraz wzmocnienie
kompetencji kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi” uzyskali ocen¢ niezbedna
do uznania spehlienia standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek diagnostyki patomorfologicznej zgodnie
z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2021 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek
diagnostyki patomorfologicznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 75), na poziomie minimum 75%
mozliwej do uzyskania liczby punktoéw. Ww. certyfikaty beda uwzgledniane przy rozliczeniach
przez okres 3 lat od ich wydania przez Ministra Zdrowia.

I11.1.3. Profilaktyczne programy zdrowotne

W 2023 roku Fundusz kontynuowatl realizacj¢ zalozen Strategii na lata 2019-2023 w zakresie
zwigkszenia dzialan profilaktycznych 1 upowszechnienia wiedzy o zdrowiu 1 publicznym
systemie opieki zdrowotnej. Dziatania profilaktyczne wigzaly si¢ z upowszechnianiem wiedzy
o programach profilaktycznych finansowanych przez NFZ i1 tym samym miaty na celu
zwigkszenie liczby osob, ktore skorzystaja z programow profilaktycznych. Dzialania te byly
podejmowane m.in.: poprzez cykliczng akcje ,,Sroda z Profilaktyka”, eventy profilaktyczne
1 stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia w salach obstugi klientow NFZ. Jest to dzien
regularnej edukacji zdrowotnej, poswigcony profilaktyce chordb i promocji zdrowia. Kazda
sroda to inny, wazny temat w obszarze profilaktyki chor6b i promocji zdrowia. W 2023 r.
poruszane tematy w duzej mierze dotyczyly najczgsciej wystepujacych probleméw
zdrowotnych, miedzy innymi choréb onkologicznych, w tym: raka szyjki macicy; raka jajnika,
raka jelita grubego; nowotworow gltowy i szyi. W trakcie sSrodowych spotkan uwage skupiono
rowniez na zagadnieniach profilaktyki cukrzycy typu 2, profilaktyki schorzen krggostupa,
profilaktyki POChP. W ramach cyklu zostaly oméwione rowniez tematy dotyczace korzysci
z wdrazania profilaktyki od najmlodszych lat. W 2023 roku dzialalno$¢ informacyjno-
edukacyjng prowadzono takze w salach obslugi w 16 oddziatlach wojewddzkich NFZ,
jak réwniez w trakcie zewnetrznych i plenerowych wydarzen poswigconych profilaktyce
i promocji zdrowia organizowanych na terenie catego kraju. Podczas eventéw zrealizowanych
w 2023 r. udzielono 48 181 informacji o programach profilaktycznych NFZ.

12Zarzadzenie nr 103/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 lipca 2023 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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Wykres nr I11.1. Liczba informacji udzielonych w 2023 r. o programach profilaktycznych finansowanych przez NFZ.

17 464
12 150
7490 7924
555 . 1742 856 .
| —
Profilaktyka Profilaktyka Program Profilaktyka Program Profilaktyka Profilaktyka
raka szyjki raka piersi badan choréb uktadu profilaktyki przewlektej raka jelita
macicy prenat... krazenia (CHUK) obturacyjnej grubego

choroby ptuc

W 2023 roku NFZ po raz kolejny wzigl udziat w akcji ,,Zdrowe Zycie” zorganizowanej
z inicjatywy Kancelarii Prezydenta RP. To ogdlnopolski projekt poswigcony profilaktyce
zdrowotnej, w ktorym jednym z partneréw byt NFZ. W ramach akcji odbywaty si¢ dziatania
majace na celu promowanie zdrowego stylu zycia wsrod dzieci i dorostych. Wykonywane bytly
rowniez specjalistyczne badania 1 konsultacje lekarskie. Inauguracja akcji odbyta sie
w Skierniewicach. Mobilna Strefa Zdrowia w okresie od kwietnia do paZzdziernika 2023 r.
odwiedzita tacznie 25 miast. W trakcie wydarzenia udzielano informacji o programach
profilaktycznych, zapewniony byl réwniez bezplatny dostgp do badan mammograficznych.
Podczas calej akcji z badah mammograficznych skorzystato 1 164 pan.

W ramach dzialania stanowisk ds. profilaktyki i promocji zdrowia w OW NFZ klienci mogli
uzyska¢ informacje o dostgpnych programach profilaktycznych. Osoby korzystajace w 2023
roku z uslug na stanowiskach ds. profilaktyki i promocji zdrowia najcz¢$ciej zainteresowane
byty nast¢pujacymi programami: Profilaktyka 40+, Profilaktyka raka piersi, Profilaktyka raka
szyjki macicy, Profilaktyka choréb nowotworowych, Program badan prenatalnych.

W 2023 roku NFZ kontynuowat finansowanie nast¢pujacych programoéow profilaktycznych:

1. Program profilaktyki raka piersi obejmujacy przesiewowe badania mammograficzne kobiet
w wieku 50-69 lat, a od 1 listopada 2023 roku w wieku 45-74 lat. W przypadku
nieprawidlowego wyniku mammografii w ramach programu zapewniona byta dalsza
diagnostyka: mammografia uzupetlniajaca lub USG 1 biopsja zmiany z badaniem
histopatologicznym. Z katalogu badan poglebionych usunigto biopsje cienkoigtowa,
jednoczesnie dodajac wykonanie oceny immunohistochemicznej receptora Er, PgR 1 HER 2
oraz Ki67 z materialu z biopsji gruboiglowej guza piersi w przypadku potwierdzenia
w badaniu histopatologicznym komoérek raka piersi. Caly program finansowany byl
w ramach profilaktycznych programow zdrowotnych zgodnie z rzeczywistym wykonaniem.

2. Program profilaktyki raka szyjki macicy obejmujacy przesiewowe badania cytologiczne
kobiet w wieku 25-59 lat, a od 1 listopada 2023 roku w wieku 25-64 lat. W przypadku
nieprawidlowego wyniku cytologii w ramach programu zapewniona jest dalsza diagnostyka:
kolposkopia lub kolposkopia z biopsja 1 badaniem histopatologicznym. Pobranie materiatu
do badania finansowane jest w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 1 podstawowej
opieki zdrowotnej, pozostate etapy programu finansowane sg w ramach profilaktycznych
programéw zdrowotnych. Swiadczenia we wszystkich etapach finansowane byty zgodnie
z rzeczywistym wykonaniem.
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3. Program badan prenatalnych, ktory skierowany jest do kobiet w cigzy spehniajacych
conajmniej jedno z nastepujacych kryteriow: wiek matki od 35 lat, wystapienie
w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka, stwierdzenie wystapienia
strukturalnych aberracji chromosomowych u ci¢zarnej lub u ojca dziecka, stwierdzenie
znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego chorobg uwarunkowang
monogenowo lub wieloczynnikowa, stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku
badania USG i/lub badan biochemicznych wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji
40-chromosomowej lub wady plodu. Obejmuje badania biochemiczne, USG tzw.
»genetyczne”, obliczenie ryzyka wystagpienia chorob u plodu, a w uzasadnionych
przypadkach badanie genetyczne materiatu ptodowego i1 porad¢ genetyczng. Finansowany
byt w ramach profilaktycznych Programéw zdrowotnych.

4. Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym przewlektej obturacyjnej choroby pluc
— POChP) obejmujacy edukacje antynikotynowa, spirometri¢ w uzasadnionych
przypadkach, edukacje oraz terapi¢ antynikotynowa. Finansowany byl w ramach
profilaktycznych programow zdrowotnych.

5. Etap podstawowy adresowany jest do osob powyzej 18. roku zycia palacych papierosy,
w tym — w zakresie diagnostyki POChP (przewlektej obturacyjnej choroby ptuc) — do kobiet
1 mezczyzn pomigdzy 40. a 65. rokiem zycia. Etap specjalistyczny adresowany jest do oséb
od 16 r. Z. uzaleznionych od palenia tytoniu/wyrobow tytoniowych, skierowanych z etapu
podstawowego programu realizowanego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
z oddziatu szpitalnego oraz zgtaszajacych si¢ bez skierowania. W 2023 roku na podstawie
obwieszczenia Prezesa AOTMIT z dnia 7 kwietnia 2023 r. w sprawie taryf $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych, wprowadzono stosowne zmiany
w warunkach finansowania programu (zarzadzenie nr 89/2023/DS0OZ).

6. Program badan przesiewowych raka jelita grubego, ktérego celem jest zapewnienie nie tylko
spadku umieralnosci $wiadczeniobiorcow dzigki mozliwosci wykrywania wczesnych
bezobjawowych postaci raka poprzez wykonanie kolonoskopii przesiewowej, ale takze
spadek zapadalno$ci — czyli liczby nowych nowotworow w przysztosci dzigki usuwaniu
polipow w trakcie badania przesiewowego. W 2023 roku w zwigzku z konieczno$cig
doprecyzowania warunkéw finansowania programu badan przesiewowych raka jelita
grubego oraz korekty ankiety dla pacjentéw objetych programem badan przesiewowych raka
jelita grubego (m.in. dodano pytanie o przestanki kwalifikujagce do znieczulenia ogo6lnego)
wydano zarzadzenie nr 89/2023/DSOZ.

II1.1.4. Leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 10/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 stycznia 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie

szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne.

1. Na podstawie obwieszczenia Prezesa AOTMiT z dnia 21 wrzes$nia 2022 r. w sprawie taryf
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenie szpitalne oraz obwieszczenia z dnia
22 grudnia 2022 r. w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
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szpitalnego obejmujacych choroby wewngtrzne i odpowiednich raportow dokonano zmian
obejmujacych:

— w zakresie reumatologii w grupach H86-H98, zmiany polegajace na implementacji
nowych taryf, modyfikacji i utworzeniu nowych grup:

o

H87 Choroby zapalne stawow 1 tkanki tacznej z potaczenia grup H87C Choroby zapalne
stawow 1 tkanki tacznej <4 dni 1 H87D Choroby niezapalne kosci 1 stawdw >3 dni,

H89 Choroby niezapalne kosci i stawOw z potaczenia grup H89C Choroby niezapalne
kosci 1 stawow <4 dni 1 H89D Choroby niezapalne kosci 1 stawow >3 dni,

zmiana warunku dtugo$ci pobytu, co miato na celu zmniejszenie zjawiska krotkich
hospitalizacji zwigzanych z podawaniem lekow,

H90 Zapalenia stawow, uktadowe choroby tkanki acznej oraz choroby infekcyjne
kosci i stawow wymagajace intensywnego leczenia >10 dni zostala przemodelowana
poprzez dotaczenie do pacjentow aktualnie rozliczanych grupg H90 Zapalenia stawow
1 uktadowe choroby tkanki tacznej wymagajace intensywnego leczenia >10 dni
pacjentow z grupy H88 Choroby infekcyjne kosci istawdéw, wymagajacych
antybiotykoterapii oraz z pobytem powyzej 10 dni,

H95 Kompleksowa diagnostyka choroéb reumatologicznych utworzona w celu
umozliwienia rozliczania wczesnej diagnostyki chordb reumatycznych,

H96C Uktadowe choroby tkanki tacznej powstata z potaczenia grup H96CE Uktadowe
choroby tkanki facznej >65 r.z. i H96CF Uktadowe choroby tkanki tacznej <66 r.z.
Zniesienie podzialu wiekowego byl odpowiedzia na postulat $rodowiska
eksperckiego, poniewaz koszty leczenia pacjentow w obu grupach nie s3 zwigzane
z wiekiem pacjenta a z wielochorobowoscig, ktéra pojawia si¢ u pacjentow
z chorobami reumatycznymi okoto 40 r.z.,

— w zakresie chorob wewnetrznych zmiany polegajace na implementacji nowych taryf,
modyfikacji i utworzeniu nowych grup:

(@]

K25 Zaburzenia odzywiania i zaburzenia wodno-elektrolitowe z polaczenia grup K26
Zaburzenia wodno- elektrolitowe 1 K27 Zaburzenia odzywiania,

K40 Cukrzyca z powiktaniami i inne stany zaburzen glikemii z potaczenia grup K35
Cukrzyca z powiktaniami i inne stany hipoglikemiczne i K37 Cukrzyca ze stanami
hiperglikemicznymi,

K28F Wrodzone wady metaboliczne >18 r.z. <66 r.z.,
P52 Wrodzone wady metaboliczne <18 r.z.,

z grupy K28F Wrodzone wady metaboliczne < 66 r.z. wyodrgbniono populacje
dzieciecg i stworzono dwie odrebne grupy: K28F Wrodzone wady metaboliczne >18
r.z. <66 r.z. oraz P52 Wrodzone wady metaboliczne <18 r.z.

2. W Katalogu produktow do sumowania podniesiono wycen¢ punktowa produktéw
rozliczeniowych dedykowanych gastroskopii 1 kolonoskopii diagnostycznej w trybie
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ambulatoryjnym — zmiana ma na celu ujednolicenie wycen tozsamych $wiadczen w innych
rodzajach $wiadczen oraz w zakresie produktéw zwigzanych z leczeniem krwig i jej
sktadnikami, dokonano aktualizacji wartosci produktow, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okres$lenia wysokosci optat za krew
ijej sktadniki w 2023 r. (Dz.U. z 2022 r., poz. 2817).

. Wprowadzono zmiany zwigzane z obwieszczeniem Prezesa AOTMIT z dnia 22 grudnia
2022 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
obejmujacych choroby wewnetrzne. W zakresie zatagcznika 3e pozostawiono wspotczynniki
korygujace dla grup z sekcji F, G i L, ktdre nie zostaty objete ww. obwieszczeniem;

. W zwigzku z wynikami opracowania AOTMiT nr WT.5403.7.2022 z dnia 29 lipca 2022 r.
dotyczacego analizy kosztéw bedacych podstawa przygotowania taryf $wiadczen
szpitalnych z zakresu reumatologii dokonano nastepujacych modyfikacji:

— zniesiono dotychczasowy podzial ze wzgledu na czas pobytu mi¢dzy grupami: H87C
Choroby zapalne stawow i tkanki tgcznej <4 dni 1 H87D Choroby zapalne stawow 1 tkanki
facznej >3 dni,

— zniesiono dotychczasowy podziat ze wzgledu na czas pobytu miedzy grupami H89C
Choroby niezapalne kos$ci 1 stawow <4 dni 1 H§9D Choroby niezapalne kosci 1 stawow
>3 dni,

— dokonano zmian w zakresie charakterystyki grupy H90 Zapalenia stawdw, uktadowe
choroby tkanki tacznej wymagajace intensywnego leczenia >10 dni. W ramach grupy
H90 umozliwiono rozliczanie $wiadczen udzielanych pacjentom z chorobami
infekcyjnymi kosci 1 stawow hospitalizowanych dluzej niz 10 dni 1 wymagajacych
antybiotykoterapii. Wyodrebniono populacje kosztochtonnych pacjentow dotychczas
rozliczanych w ramach grupy H88 Choroby infekcyjne kosci 1 stawow - gldéwnie pacjenci
cierpiagcy na ropne zapalenia stawoéw. Do listy ICD9 grupy H90 dodano procedury:
99.210 Wstrzyknigcie antybiotyku nieokreslone, 99.211 Podanie antybiotyku na no$niku,
99.218 Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie, 99.219 Wstrzykniecie antybiotyku
—inne. Do listy ICD10 grupy H90 dodano rozpoznania: M00.0 Gronkowcowe zapalenie
jedno- lub wielostawowe, M00.1 Pneumokokowe zapalenie jedno- lub wielostawowe,
MO00.2 Paciorkowcowe zapalenia jedno- lub wielostawowe, M00.8 Inne bakteryjne
zapalenia jedno- lub wielostawowe, M00.9 Ropne zapalenia stawoOw, nieokreslone,
M46.2 Zapalenie ko$ci 1 jamy szpikowej kregu, M46.3 Infekcja kragzka miedzykregowego
(ropna), M46.5 Inne infekcyjne choroby kregostupa, M86.6 Inne przewlekte zapalenie
kos$ci 1 szpiku, M86.8 Inne zapalenie ko$ci 1 szpiku, Do listy dodatkowej ICD10 HS8s
dodano rozpoznania: M01.0 Meningokokowe zapalenie stawow (A39.8+), MO1.1
Gruzlicze zapalenie stawoéw (A18.0+), M01.2 Zapalenie stawow w chorobie z Lyme
(A69.2+), MO1.3 Zapalenie stawow towarzyszace innym bakteryjnym chorobom
sklasyfikowanym gdzie indziej, MO1.4 Zapalenie stawdéw w rozyczce (B06.8+),

— zniesiono dotychczasowy podziat wiekowy miedzy grupami H96CE Uktadowe choroby
tkanki facznej >65 r.z. 1 H96CF Uktadowe choroby tkanki acznej <66 r.z.; Analiza
AOTMIT wykazata, ze koszty leczenia pacjentbw w obu grupach nie sg zwigzane
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z wiekiem pacjenta a z wielochorobowoscia, ktora pojawia si¢ u pacjentow z chorobami
reumatycznymi okoto 40 r.z.,

— wprowadzono nowy produkt umozliwiajacy wczesng diagnostyke schorzen
reumatologicznych H95 Kompleksowa diagnostyka choréb reumatologicznych.

5. W zwiagzku z wynikami opracowania AOTMiT nr WT.521.2.2022 z dnia 7 listopada 2022 r.
dotyczacego analizy $wiadczen gwarantowanych obejmujgcych leczenie chorob
wewnetrznych:

— polaczono grupy: K26 Zaburzenia wodno-elektrolitowe 1 K27 Zaburzenia odzywiania
oraz K35 Cukrzyca z powiklaniami 1 inne stany hipoglikemiczne i K37 Cukrzyca
ze stanami hiperglikemicznymi. Przeprowadzone przez AOTMIiT analizy wykazaty, ze
wyzej wymienione pary grup maja zblizone koszty.

— w wyniku polaczenia poszczegdlnych JGP powstaly nowe grupy: K25 Zaburzenia
odzywiania 1 zaburzenia wodno-elektrolitowe oraz K40 Cukrzyca z powiklaniami 1 inne
stany zaburzen glikemii,

— wydzielono populacj¢ dzieciecg z grupy K28F 1 utworzono dla niej dedykowang grupe
P52 Wrodzone wady metaboliczne <18 r.z. Wycena nowej JGP pozostawiono
na dotychczasowym poziomie (tak jak JGP: K28F) ze wzgledu na trwajace w AOTMiT
prace nad wyceng taryf dla pacjentow pediatrycznych

6. W grupie N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki doprecyzowano warunki
wymagane do rozliczenia fototerapii u noworodka: wymagane wskazanie procedur: 99.831
Fototerapia noworodka (czas trwania min 24h) (min 1 raz) lacznie z I87 Bilirubina
bezposrednia (min 2 razy) i1 189 Bilirubina catkowita (min 2 razy) oraz rozpoznania
zasadniczego z listy rozpoznan N24; wiek < 8 tyg. zycia.

7. Dodano grupy dedykowane s$wiadczeniom onkologicznym ,,0”. Zmiana ma na celu
umozliwienia spetnienia formalnych wymogow $§wiadczeniodawcom juz realizujacym
te Swiadczenia.

Skutek finansowy po stronie ptatnika publicznego dla wprowadzonych zmian wynikajacych
z obwieszczen Prezesa AOTMIT z zakresu reumatologii wynosi 53,6 mln zt z zakresu chorob
wewnetrznych wynosi 597,3 min zt w skali roku. Skutek finansowy dla zmian w zakresie
zalacznika nr 1c — zmiana wyceny punktowej produktéw rozliczeniowych dedykowanych
gastroskopii 1 kolonoskopii diagnostycznej w trybie ambulatoryjnym wynosi ok. 701 tys. zt
w skali roku. Prognozowany roczny skutek finansowy wynikajacy z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki
w 2023 r. wynosit 23,2 mln zl.

Przepisy zarzadzenia miaty zastosowanie do $wiadczen udzielanych od 1 stycznia 2023 r.

Zarzadzenie Nr 21/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 stycznia 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie

szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne.

1. W zwigzku z wejSciem w zycie ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy
o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770)
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wprowadzajacej m.in. finansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych z budzetu
pozostajacego w dyspozycji NFZ dokonano zmiany w zakresie:

— dodania zakresow $wiadczen wysokospecjalistycznych: przeszczepienie watroby,
przeszczepienie/wspomaganie serca, przeszczepienie pluca, przeszczepienie serca
1 pluca, przeszczepienie komorek wysp trzustkowych, przeszczepienie komorek
przytarczyc — umozliwiono na wniosek $wiadczeniodawcy cokwartalne zwigkszanie
kwoty zobowigzania w umowie o udzielanie $wiadczen do kwoty zgodnej z wartoscig
zrealizowanych §wiadczen,

— polaczenie katalogu produktow wysokospecjalistycznych (1w) z katalogiem operacji wad
serca i aorty piersiowej (1ws) w jeden katalog stanowiacy zalacznik nr 1 do zarzadzenia,

— w celu uproszczenia zasad rozliczenia za zgoda ptatnika usunigto produkt Rozliczenie
za zgoda platnika operacji wad serca i aorty piersiowej oraz wprowadzono nowy produkt
Rozliczenie za  zgoda platnika —  Swiadczenie  zkatalogu  produktow
wysokospecjalistycznych oraz operacji wad serca 1 aorty piersiowej. Ponadto,
w przypadku jednoczasowego udzielenia $wiadczenia wysokospecjalistycznego
zwigzanego z  przeszczepieniem narzadu oraz  $wiadczenia  zwigzanego
z przeszczepieniem nerki lub trzustki, finansowane okreslono na poziomie 60% wartosci
odpowiedniej JGP (G30, L94, L97, PZL12).

. W zwigzku z wej$ciem w zycie ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy o Funduszu
Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 2674) wprowadzajacej finansowanie
z Funduszu Medycznego $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia
18. roku zycia, zwigzanych z diagnostyka genetyczng dodano zakresy skojarzone
do zakresow, w ktorych sg realizowane badania genetyczne dla dzieci oraz dokonano
niezbednych zmian polegajacych na wyodrgbnieniu zakresow skojarzonych dla produktéw
zwigzanych z diagnostyka genetyczng u dzieci oraz umozliwiono na wniosek
swiadczeniodawcy cokwartalne zwigkszanie kwoty zobowigzania w umowie o udzielanie
swiadczen do kwoty zgodnej z warto$cig zrealizowanych $wiadczen.

. Zmianie ulegly wartosci wyjsciowe hospitalizacji kosztochtonnych z 15 000 zt do 30 000 zt
oraz z 20000 zt do 38000 zt. W przypadku wystgpienia koniecznosci wykonania
dodatkowej procedury medycznej w ramach hospitalizacji okreslonej w katalogu produktow
wysokospecjalistycznych oraz operacji wad serca i aorty piersiowej jej warto§¢ wzrosta
z 10 000 zt do 14 000 zt.

. Wprowadzono zmiany w zakresie funkcjonujgcego mechanizmu redukcji wartosci
punktowej hospitalizacji <3 dni. W zmodyfikowanym mechanizmie dla poszczegélnych
JGP zabiegowych lub zachowawczych, dla ktorych dotychczas przewidziana byta redukcja
warto$ci punktowej hospitalizacji <3 dni, wprowadzono etapowe zwigkszenie warto$ci
punktowej hospitalizacji trwajacych ponizej 3 dni (odpowiednio gdy data przyjecia = data
wypisu, jeden albo dwa dni). Etapowe zwickszenie warto$ci punktowej hospitalizacji miato
na celu wyeliminowanie nieuzasadnionego przedluzania hospitalizacji.

Skutek finansowy po stronie platnika publicznego dla wprowadzonych zmian w zwigzku
z wejsciem w zycie ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
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1 lekarza dentysty oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770) wynosi 160,5 mln zt w skali
roku. Skutek finansowy dla mechanizmu tzw. schodkowej redukcji wartosci punktowej
hospitalizacji oszacowano na co najmniej 200 mln zt w skali roku.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od 1 stycznia 2023 r.,
a niektore od 1 lutego 2023 .

Zarzadzenie Nr 58/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2023 r. zmieniajace zarzadzenie

w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz

leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne.

1. Zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 2023 r. (znak
DLG.7801.1.2023GK), wprowadzono zmiany uwzgledniajace opracowania Prezesa
AOTMIIT z 28 grudnia 2022 r. ,Krioablacje zmiany nerki — wycena $wiadczenia”,
,»lermoablacja zmiany watroby — wycena $wiadczenia” oraz pisma Agencji z 30 grudnia
2022 r., ktére obejmujg implementacje nowych produktow rozliczeniowych: Krioablacja
zmiany nerki, Termoablacja zmiany nerki, Termoablacja zmiany watroby oraz mozliwo$¢
rozliczenia kosztu zuzycia igly do krioablacji nerki lub anteny/ elektrody do termoablacji

watroby lub nerki udokumentowane fakturg zakupu w ramach produktu rozliczeniowego —

Wyréb medyczny niezawarty w kosztach §wiadczenia.

W zalaczniku nr 3b do zarzadzenia wprowadzono mozliwo$¢ rozliczenia ww. $wiadczen
w ramach pakietu onkologicznego.

2. W wyniku rekomendacji Krajowej Rady ds. Neurologii:

skrocono wymagany minimalny czas pobytu z 3 osobodni do jednego dla grupy A35D
Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia,

uzupetniono grupe A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia o dodatkowe
procedury NMR na liscie procedur A35D,

uzupetniono grupe A47 Przemijajace niedokrwienie mdzgu - rozszerzona diagnostyka
o dodatkowe procedury diagnostyczne na liScie procedur A47 - TK glowy w przypadku
przeciwskazan do wykonania u pacjenta NMR oraz zwigkszono wymagania o wskazanie
trzech procedur z listy dodatkowej A3,

rozszerzono listy procedur ICD-9 na listach dodatkowych:

o listy A3 1 A4 uzupehliono o procedury badan diagnostycznych typu Holter
(odpowiednio dla grup A47 Przemijajace niedokrwienie moézgu — rozszerzona
diagnostyka 1 A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie >3 dni),

o listy A4 i A8 uzupekiono o badania diagnostyczne dotyczace poziomu okreslonych
biatek w ptynie mézgowo - rdzeniowym (odpowiednio dla grup A67 Padaczka -
diagnostyka i leczenie > 3 dni 1 A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN >1 dnia),

o dodano procedurg 89.17 Polisomnografia do listy A8,

o rozszerzono list¢ monitorowania st¢zenia lekow A9 o kolejne leki.
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3. Ponadto, w grupie H95 Kompleksowa diagnostyka chordb reumatologicznych dodano
warunek dotyczacy czasu pobytu. Zmiana zostala wprowadzona w zwigzku z zapisami
ujetymi w raporcie AOTMIT w sprawie ustalenia taryfy $§wiadczen szpitalnych z zakresu
reumatologii, gdzie rekomendowane jest wykonanie diagnostyki w trakcie krotkiej
hospitalizacji. W raporcie podkreslono, ze zdaniem swiadczeniodawcow niewatpliwg zaleta
jest mozliwo$¢ wykonania petnej diagnostyki w krétkim czasie.

Skutek finansowy po stronie ptatnika publicznego dla wprowadzonych §wiadczen: termoablacji
watroby oraz termo- i krioablacji nerki oszacowano na 9,79 min zt w skali roku.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 kwietnia 2023 r.

Zarzadzenie Nr 72/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 kwietnia 2023 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne.

W zwigzku z opublikowaniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 kwietnia 2023 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej
wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 693):

— w katalogu zakresow §wiadczen w leczeniu szpitalnym dodano nowe zakresy skojarzone:
chirurgia naczyniowa - hospitalizacja - Q01,Q52, Chirurgia naczyniowa specjalistyczna -
hospitalizacja - QO1, kardiochirurgia - hospitalizacja - QO1, chirurgia ogdlna -
hospitalizacja - Q52, Nefrologia - hospitalizacja - Q52, urologia - hospitalizacja - L91,
urologia - hospitalizacja specjalistyczna - L91, okulistyka — hospitalizacja - B16, B16G,
B17, B17G, okulistyka — hospitalizacja - B11, B72;

— wyodrebniono zakresy skojarzone dla $wiadczen: implantacja lub wymiana
hydraulicznego zwieracza cewki moczowej, endowaskularne zaopatrzenie t¢tniaka aorty,
dostep naczyniowy w leczeniu nerkozast¢pczym, zabiegi zwigzane z wykonaniem
witrektomii tylnej w chorobach siatkdwki, zabiegi zwigzane z leczeniem jaskry;

— dodano zakres skojarzony dla §wiadczenia: leczenie udaru moézgu w oddziale udarowym,
- umozliwiono na wniosek $wiadczeniodawcy cokwartalne zwigkszanie kwoty
zobowigzania w umowie o udzielanie $wiadczen do kwoty zgodnej z warto$cia
zrealizowanych $wiadczen. Dzialanie to ma na celu wprowadzenie bezlimitowego
finansowania $§wiadczen ratujacych zycie i udzielanych w stanach nagtych.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 maja 2023 r.

Zarzadzenie Nr 90/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 czerwca 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie

szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne.

1. W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej (Dz.U. poz. 650), dokonano odpowiednich zmian dostosowujacych.

2. W zwiazku z zakonczeniem programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan
patomorfologicznych JGPato dodano produkty rozliczeniowe obejmujace dodatkowe koszty
diagnostyki patomorfologiczne;.
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Wartosci poszczegdlnych produktow zostaty okreslone na podstawie rekomendacji Prezesa
AOTMIT z 20 kwietnia 2023 r. (WT.5403.13.2023.AS.2). W wycenie uwzgledniono koszty
ww. produktéw pomniejszone o warto$¢ bazowa, ktora odzwierciedla $rednie koszty
diagnostyki zawarte w koszcie $wiadczen systemu Jednorodnych Grup Pacjentow.
Wprowadzenie dodatkowego finansowania badan patomorfologicznych miato na celu
podniesienie jako$ci udzielanych $wiadczen w ramach diagnostyki 1 leczenia
onkologicznego oraz umozliwienie pacjentom onkologicznym uzyskania $wiadczen na
wiasciwym poziomie, dlatego produkty te dedykowane sa dla §wiadczeniodawcow, ktorzy
uzyskali certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia w zakresie dzialalno$ci jednostki
diagnostyki patomorfologicznej bedacej jednostka organizacyjng $wiadczeniodawcy.

3. W dodanym §21 ust. 10, dopuszczono mozliwo$¢ uwzgledniania przy rozliczaniu $wiadczen
Certyfikatow uczestnictwa w projekcie PO WER, dla $wiadczeniodawcow, ktorzy
w projekcie PO WER pn. "Wsparcie procesu poprawy jakosci w patomorfologii poprzez
wdrozenie standardow akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji kadry zarzadzajacej
podmiotami leczniczymi" uzyskali ocen¢ niezbedng do uznania spelnienia standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
jednostek diagnostyki patomorfologicznej zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia
w sprawie standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz
funkcjonowania jednostek diagnostyki patomorfologicznej, na poziomie minimum 75%
mozliwej do uzyskania liczby punktow. Ww. certyfikaty beda uwzgledniane przy
rozliczeniach przez okresie 3 lat od ich wydania przez Ministra Zdrowia (realizujac w tym
zakresie wniosek Ministra Zdrowia wyrazony w pismach z 16 1 23 maja 2023 r. znak:
DLJ.42.60.2023PB).

Skutek finansowy dla zmian w zakresie rozliczania produktow diagnostyki patomorfologicznej
oszacowano na ok. 110,6 mln w skali roku.

Zarzadzenie Nr 100/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie

szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne.

1. W zwiazku z publikacja obwieszczenia Prezesa AOTMiT z 5 czerwca 2023 r. w sprawie
rekomendacji nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. Prezesa AOTMiT "w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej", do zastosowanych
mechanizmow zwigkszajacych ceny jednostek rozliczeniowych, wprowadzono dodatkowe
wzmocnienie wycen wybranych obszaréw o szczegdlnej istotnosci dla dziatalnosci szpitali
I1II stopnia podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Majac
na uwadze sytuacje podmiotow w kontekScie rosngcych kosztow realizacji $wiadczen
wprowadzono rozwigzanie pomostowe polegajace na natozeniu wspdtczynnikow na grupy
JGP w ramach projektow bedacych na zaawansowanym etapie procesu taryfikacji przez
Agencje, tj. grup z obszaru chorob dzieci (leczenie zachowawcze i zabiegowe), chordb
watroby, drog zotciowych, trzustki 1 §ledziony, chordb przewodu pokarmowego, chordb
uktadu oddechowego, chordb zenskiego uktadu rozrodczego, potoznictwa 1 opieki nad
noworodkiem. Zmiany zostaly wprowadzone w zakresie zatgcznika nr 3e do zarzadzenia
Katalog wybranych JGP objetych wspodtczynnikiem korygujacym.
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2. W zwiazku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktore wprowadzito nowe
swiadczenie gwarantowane: 39.725 Embolizacja te¢tniakow wewnatrzczaszkowych
Za pomoca wewnatrzworkowego urzadzenia do embolizacji tetniakow
wewnatrzczaszkowych (flow disruptor) dokonano stosownych zmian w charakterystyce
grupy Q31 Choroby krwotoczne naczyn moézgowych - remodeling naczyn z zastosowaniem
stentu. Zgodnie z rekomendacjg AOTMiT metoda EFD (ang. Endosaccular Flow Disruptor)
nie powinna kosztowaé wiecej niz inne $wiadczenia dostgpne w JGP Q31. Swiadczenie
powinno by¢ realizowane przez $wiadczeniodawcow, ktorzy spetniaja dodatkowe warunki
okreslone w ww. rozporzadzeniu.

Skutek finansowy wynikajacy z wprowadzenia wspdtczynnikdw korygujacych w obszarach
o szczegblnej istotnosci dla dziatalnosci szpitali I i II stopnia podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej to 659,7 mln zt w skali roku. Skutek finansowy
wynikajacy z wprowadzenia nowego swiadczenia gwarantowanego oszacowano w granicach
6,8-19 min zt w skali.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 lipca 2023 r.

Zarzadzenie Nr 126/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 sierpnia 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie

szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne.

W zwigzku z wejSciem w zycie od 1 sierpnia 2023 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego wprowadzono zmiany:

1. Utworzono nowe grupy: F45R — Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita
grubego z zastosowaniem systemu robotowego 1 M22R — Leczenie chirurgiczne nowotworu
ztosliwego macicy z zastosowaniem systemu robotowego. Warto$¢ punktowa nowych grup
zostala wprowadzona na podstawie wyceny opracowanej przez AOTMiT 1 przekazanej
przez Ministerstwo Zdrowia pismem z dnia 1 sierpnia 2023 r. znak: DIWP.07.23.2023.JC.

2. Wprowadzono nowe produkty rozliczeniowe: Operacja stozka rogéwki metoda cross-
linking oraz Kontrolna porada specjalistyczna po operacji stozka rogéwki metoda cross-
linking. Warto$¢ punktowa nowych produktow zostata wprowadzona na podstawie wyceny
opracowanej przez AOTMIiT 1 przekazanej przez Ministerstwo Zdrowia pismem z dnia
21 sierpnia 2023 r. znak: DLG.742.17.2022.

3. Do katalogu zakresow §wiadczen w leczeniu szpitalnym dodano nowe zakresy skojarzone:
chirurgia ogdlna — hospitalizacja — F45R, chirurgia ogolna — hospitalizacja planowa — F45R,
chirurgia onkologiczna - hospitalizacja — F45R, chirurgia onkologiczna specjalistyczna —
hospitalizacja — F45R, chirurgia onkologiczna — hospitalizacja planowa — F.45R, chirurgia

onkologiczna — hospitalizacja — M22R, chirurgia onkologiczna specjalistyczna —
hospitalizacja — M22R, chirurgia onkologiczna — hospitalizacja planowa — 22R, chirurgia
onkologiczna — hospitalizacja — L31R, chirurgia onkologiczna specjalistyczna —

hospitalizacja— L31R, Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja planowa — L31R, ginekologia
onkologiczna — hospitalizacja — M22R, ginekologia onkologiczna — hospitalizacja planowa
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— M22R, potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja — M22R, potoznictwo i ginekologia -
hospitalizacja planowa - M22R, potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja II poziom
referencyjny — M22R, poloznictwo i ginekologia — hospitalizacja III poziom referencyjny —
M22R, potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja (wytacznie ginekologia) — M.22R,
potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja planowa (wytacznie ginekologia) — 22R, urologia
— hospitalizacja — L31R, urologia — hospitalizacja specjalistyczna — L31R, urologia —
hospitalizacja planowa — L31R.

4. Wyodrebniono zakresy skojarzone dla $wiadczen: Leczenie chirurgiczne raka blony
sluzowej macicy z zastosowaniem systemu robotowego, Leczenie chirurgiczne raka jelita
grubego z zastosowaniem systemu robotowego, Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem
systemu robotowego nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego oraz umozliwiono
na wniosek $wiadczeniodawcy cokwartalne zwigkszanie kwoty zobowigzania w umowie
o udzielanie $wiadczen do kwoty zgodnej z warto$cig zrealizowanych $wiadczen.
Wyodregbnienie produktow rozliczeniowych zwigzanych z realizacja poszczegdlnych
swiadczen wykonywanych z wykorzystaniem systemu robotowego do zakresow
skojarzonych jest zgodne z rekomendacja Ministerstwa Zdrowia i ma na celu umozliwienie
zastosowania odmiennej ceny niz cena w zakresie podstawowym. W celu ujednolicenia
zasad rozliczenia §wiadczen z zastosowaniem systemu robotowego wyodrgbniono zakresy
skojarzone rowniez dla $wiadczenia L31R — radykalna prostatektomia z zastosowaniem
systemu robotowego. Powyzsze utatwi nadzoér Funduszu nad realizacja przedmiotowych
swiadczen oraz prowadzenie rejestru zabiegow z zastosowaniem systemu robotowego.

5. Usunigto produkty rozliczeniowe L31R — Radykalna prostatektomia z zastosowaniem
systemu robotowego. Zostaly one przeniesione z zakresoéw: ,,pakiet onkologiczny”, ,,poza
pakietem onkologicznym” do nowo utworzonych zakresOw skojarzonych.

Skutek finansowy po stronie platnika publicznego wynikajacy z wprowadzenia §wiadczen
gwarantowanych Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem
systemu robotowego oraz Leczenie chirurgiczne nowotworu zlosliwego macicy
z zastosowaniem systemu robotowego, przy przyjeciu, ze 17% sposrdd obecnie realizowanych
swiadczen zostanie wykonanych z zastosowaniem systemu robotowego, oszacowano
na 53,5 mln zt rocznie, operacji stozka rogdwki metoda cross-linking na ok. 2,5 mln zt rocznie.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od 1 wrzes$nia 2023 r.

Zarzadzenie Nr 142/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 pazdziernika 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie

szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne:

1. W wyniku prac Zespotu do spraw opracowania propozycji zmiany finansowania $wiadczen
pediatrycznych powotanego Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2022 r.,
wprowadzono mechanizm czastkowego rozliczania hospitalizacji trwajacych powyzej
30 dni dedykowany zakresom dziecigcym. Wprowadzony produkt Hospitalizacja dziecigca
>30 dni po okresie sprawozdawczym, umozliwil rozliczenie na podstawie ryczattu
miesi¢cznego o wartosci 8010 pkt (267 pkt x 30 dni), ktory §wiadczeniodawca bedzie mogt
rozliczy¢ w ramach otwartego kontaktu, tj. niezakonczonej hospitalizacji dla pobytéw
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trwajacych powyzej 30 dni. Swiadczeniodawca bedzie miat mozliwo$é cyklicznego
rozliczania ww. produktu do momentu zakonczenia hospitalizacji. Po zakonczonej
hospitalizacji zostanie umozliwione rozliczenie produktu Rozliczenie za zgoda ptatnika,
ale warto$¢ wskazana w zgodzie ptatnika bedzie pomniejszona o ryczalt pobrany w trakcie
trwania hospitalizacji. Proponowany nowy produkt do sumowania bedzie swiadczeniem,
w ramach ktérego $wiadczeniodawca otrzyma ryczattowo usredniong rownowarto$¢
»podstawowych kosztow pobytu”. Wstepnie zaproponowana zostala koncepcja tzw.
»osobomiesigca”, tj. zaliczkowania kolejnych pelnych 30 dni hospitalizacji bez wzgledu
na jej charakter (zabiegowa, zachowawcza).

. Podniesiono warto$¢ punktowa dla grupy PZCO03 Usunigcie migdatkow i inne zabiegi jamy
ustnej, gardta i krtani < 18 r.z. do poziomu warto$ci grupy C12 Duze zabiegi jamy ustne;j,
gardta i krtani - zmiana jest zgodna z poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r.
znak DLG.7000.23.2023MG, uwzgledniajacym opracowanie Prezesa AOTMiT
z 27 kwietnia 2023 r. ,Oszacowanie kosztow procedur otolaryngologicznych
identyfikowanych kodami ICD-9: 22.51, 28.2, 31.5” (WT.543.15.2023).

. Umozliwiono rozliczanie grupy C57 Inne choroby gardta, uszu i nosa w zakresie choroby
zakazne oraz umozliwiono rozliczanie grupy J47 Duze guzy skory w zakresie chirurgia
szczgkowo-twarzowa.

. Utworzono produkt rozliczeniowy Hospitalizacja zwigzana z profilaktyka czynno-bierna
poekspozycyjng (PEP) i jednoczesnie w produkcie Produkt leczniczy niezawarty w kosztach
$wiadczenia — rozszerzono katalog produktow mozliwych do rozliczenia na podstawie
faktury o dodatkowe swoiste immoglobuliny do profilaktyki PEP. Zmiana dokonana na
wniosek Konsultanta Krajowego 1 Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie chordb
zakaznych. Wprowadzona zmiana umozliwi Funduszowi monitorowanie $§wiadczen
zwigzanych z profilaktyka czynno-bierna poekspozycyjng (PEP) w warunkach szpitalnych
1jednocze$nie zapewni oddziatlom prowadzacym PEP, gltownie oddzialom zakaZnym
finansowanie kosztownych immunoglobulin swoistych.

. Umozliwiono sumowanie produktu Koszt pobytu zwigzanego zudzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
w chorobach zakaznych dla zakresu choroby zakazne z jednoczesnym usuniecie z uwag
wykluczenia dla grupy S57 — zmiana wynika z inicjatywy Konsultanta w dziedzinie chorob
zakaznych z uwagi na stosunkowo niskg warto$¢ punktowa JGP S57 Inne choroby wirusowe
zostata wprowadzona do czasu taryfikacji $wiadczen z sekcji S.

. Dodano nowy produkt rozliczeniowy Wytworzenie sztucznego dostepu do przewodu
pokarmowego przeznaczonego do uzytku dlugoterminowego, ktory obejmuje koszt zestawu
do wytworzenia gastrostomii przezskornej, gastrostomii balonowej, jejunostomii. Zmiana
ma na celu zwickszenie dostgpnosci do zywienia enteralnego, zredukowanie liczby
ponownych hospitalizacji wytacznie w celu wylonienia gastrostomii oraz umozliwienie
ptynnego przekazania pacjenta zaopatrzonego w PEG do innego szpitala, zaktadu
opiekunczo — leczniczego lub wypisania pacjenta do domu z jednoczesnym skierowaniem
do Poradni Leczenia Zywieniowego, w celu kontynuacji leczenia w domu.
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7. Doprecyzowano zasady sprawozdawania produktéw diagnostyki patomorfologiczne;.

8. Rozszerzono listy procedur ICD-9 na listach dodatkowych A4 i A8 o badania diagnostyczne
dotyczace poziomu okre§lonych biatek w surowicy krwi odpowiednio dla grup A67
Padaczka — diagnostyka i leczenie >3 dni i A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN >1 dnia.

9. Dokonano zmian w charakterystyce grup: C14 Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani,
C12 Duze zabiegi jamy ustnej, gardia 1 krtani, PZC03 Usunigcie migdatkdow i inne zabiegi
jamy ustnej, gardia i krtani < 18 r.z. Procedury: Wycigcie migdatkow podniebiennych, 28.3
Wyciecie migdatkow podniebiennych i migdatka gardlowego, 28.4 Wyciecie resztek
migdatka podniebiennego, 28.5 Wycigcie migdatka jezykowego, 28.6 Wycigcie migdatka
gardtowego (bez tonsilektomii), 28.92 Wycigcie zmiany migdatkow podniebiennych
1 migdatka gardtowego, 31.5 Miejscowe zniszczenie lub wycigcie zmiany lub tkanki krtani
zostaly przeniesione z grupy C14 Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani do grupy C12
Duze zabiegi jamy ustnej, gardla i krtani. Jednoczesnie w grupie pediatrycznej PZCO03
Usuniegcie migdatkow 1 inne zabiegi jamy ustnej zostat utworzony odrebny warunek dla ww.
procedur - wprowadzono zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r.
(znak DLG.7000.23.2023.MG) 1 uwzgledniaja opracowanie AOTMiIT. Zmiany
wprowadzono do czasu pelnej oceny $wiadczen realizowanych w tym obszarze przez
Agencje.

Skutek finansowy wynikajacy z wprowadzonych niniejszym zarzadzeniem zmian
w otolaryngologii oszacowano na 91,7 min zt.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 pazdziernika 2023 r.

Zarzadzenie Nr 190/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 grudnia 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne.

Niniejszym zarzadzeniem zmieniajagcym zarzadzenie Nr 1/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
3 stycznia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne (z pdzn. zm.)
wprowadzono zmiany zwigzane z wejsciem w zycie:

1. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 2610),
ktore wprowadza nastepujace $wiadczenia gwarantowane: wszczepienie przezcewnikowe
bezelektrodowego systemu do stymulacji jednojamowej, przezcewnikowa naprawa
niedomykalnosci zastawki trdjdzielnej metoda brzeg-do-brzegu za pomoca klipsa oraz
monitorowanie zdarzen arytmicznych przy uzyciu wszczepialnych rejestratorow zdarzen
(ILR): u chorych po kryptogennym udarze mozgu oraz po nawracajacych utratach
przytomnosci, ktorych przyczyny nie udato si¢ ustali¢ pomimo rozszerzonej diagnostyki.

2. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen wysokospecjalistycznych oraz
warunkow ich realizacji (Dz.U. 2614), ktore wprowadza $wiadczenie gwarantowane:
Mechaniczne wspomaganie serca pompg wspomagajaca lewa komore serca u pacjentow
z ciezka niewydolnoscig serca niekwalifikujacych si¢ do transplantacji serca jako terapia
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docelowa (LVAD). Warto$¢ punktowa ww. §wiadczen zostala wprowadzona na podstawie
wyceny opracowanej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji
(WT.543.42.2023.AP.41 z dnia 21.11.2023 r.) i przekazanej przez Ministerstwo Zdrowia
pismem z dnia 6 grudnia 2023 r., znak: DLG.0210.5.2023.AJ.

W zwigzku z powyzszym, zakresem nowelizacji obj¢to nastepujgce zmiany:

1. Dla zakresow kardiologia/ kardiologia dla dzieci/kardiologia specjalistyczna/kardiologia dla
dzieci specjalistyczna utworzono grupe E31G Wszczepienie przezcewnikowe/wymiana
bezelektrodowego systemu do stymulacji jednojamowej:

— Dla nowego $wiadczenia gwarantowanego: Monitorowanie zdarzef arytmicznych przy
uzyciu wszczepialnych rejestratorow zdarzen (ILR), zgodnie z rekomendacja Agencji,
wprowadzono dwa produkty rozliczeniowe: Wszczepienie/usunigcie rejestratora zdarzen
(ILR) 1 Wszczepienie rejestratora zdarzen (ILR) < 18 r.z. — $wiadczenie dedykowane
dzieciom wymagajacym zabiegu w znieczuleniu og6élnym lub dozylnym, obejmuje
wszystkie pozostate koszty pobytu zwigzany z hospitalizacja.

— Do zakresu $wiadczen przeszczepienie/wspomaganie serca wprowadzono dwa nowe
produkty rozliczeniowe wynikajace z rekomendacji Agencji:

o dla $wiadczenia wysokospecjalistycznego z uzyciem pompy LVAD jako terapii
»pomostowej”, dotychczas rozliczanego z zastosowaniem produktu — rozliczenie
za zgoda ptatnika wprowadzono produkt rozliczeniowy — Mechaniczne wspomaganie
serca pompa wspomagajaca lewa komore serca u pacjentéw z cigzka niewydolnos$cia
serca jako pomost do transplantacji serca BTT (LVAD),

o dla nowego $wiadczenia gwarantowanego zwigzanego z zastosowaniem LVAD
u pacjentow z cigzka niewydolnoscig serca niekwalifikujgcych sie do transplantacji
serca - produkt rozliczeniowy Mechaniczne wspomaganie serca pompg wspomagajaca
lewa komorg serca u pacjentéw z cigzka niewydolnos$cig serca niekwalifikujacych sie
do transplantacji serca jako terapia docelowa (LVAD).

2. Wprowadzono mozliwo$¢ rozliczenia kosztu takich wyrobow medycznych jak
bezelektrodowy system do stymulacji jednojamowej, rejestrator zdarzen arytmicznych
(ILR), pompa wspomagajaca lewa komore serca (LVAD), zestaw do przezcewnikowej
naprawy niedomykalnosci zastawki trdjdzielnej metoda brzeg-do-brzegu za pomoca klipsa,
udokumentowane fakturg zakupu.

3. Wprowadzono charakterystyke grupy E31G Wszczepienie przezcewnikowe/ wymiana
bezelektrodowego systemu do stymulacji jednojamowej, do grupy E37 Reperacja/
repozycja/ rewizja/ wymiana elektrody/uktadu stymulujacego/ kardiowertera- defibrylatora
wprowadzono procedure 37.894 Usunigcie bezelektrodowego systemu do stymulacji
jednojamowe;.

4. W §25 ust. 1 pkt 1 zarzadzenia zmieniono warto$¢ wyjsciowa hospitalizacji z 30 tys. zt
na 40 tys. zk. W zwiazku ze znaczacym podniesieniem ceny za punkt i rosngcg inflacja
w ostatnim roku za uzasadnione uznano podwyzszenie przedmiotowej kwoty. Dzialanie jest
kontynuacja dlugotrwalych analiz zainicjowanych w 2021 r. dazacych do tego aby
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rozliczanie §wiadczen w tym trybie traktowane bylo jako wyjatek, a nie ogdlna zasada
rozliczania udzielonych $wiadczen.

Skutek finansowy po stronie ptatnika publicznego dla wprowadzonych zmian rozporzadzeniem
oszacowano na 79 mln zl rocznie. Koszt wejscia w zycie $wiadczenia Mechaniczne
wspomaganie serca pompa wspomagajaca lewa komorg serca u pacjentdow z cigzka
niewydolnoscig serca niekwalifikujacych sie do transplantacji serca jako terapia docelowa —
w ramach leczenia szpitalnego mial wynie$¢ okoto 82 miln zt rocznie.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 stycznia 2024 r.
III.1.5. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

Zarzadzenie Nr 172/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 grudnia 2022 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z ustawa z dnia 24 lutego 2022 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz.
526), ktora przedtuzyta o kolejne 6 miesiecy — do 31 grudnia 2022 r. okres obowigzywania
aktualnych wykazow $wiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia S$wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), konieczne stato si¢
przeprowadzanie  kolejnej  kwalifikacji  $§wiadczeniodawcow do  tego  systemu
na dotychczasowych warunkach okreslonych w ustawie o §wiadczeniach i1 rozporzadzeniach
wykonawczych. W BIP OW NFZ 30 wrze$nia 2022 r. zostaty opublikowane nowe wykazy
swiadczeniodawcow  zakwalifikowanych do  systemu podstawowego  szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Wykaz ten obowigzuje od dnia 1 stycznia 2023
r. do dnia 30 czerwca 2027 r. Znalazto si¢ w nim 585 zaktadoéw leczniczych.

W zwiazku z powyzszym oraz z uwagi na duzg liczb¢ zmian wprowadzonych do zarzadzenia
Nr 56/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie szczegdtowych warunkoéw
umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
zaistniala konieczno$¢ opracowania nowego zarzadzenia.

W poréwnaniu do zarzadzenia Nr 56/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2021 r.,
w niniejszym zarzadzeniu uwzgledniono wszystkie zmiany, ktore zostalty dokonane
zarzadzeniami zmieniajacymi. Pozostate zmiany majg charakter porzadkowy.

Wprowadzenie jednolitej tresci zarzadzenia utatwi jego odbior zarowno $wiadczeniodawcom,
jak 1 $wiadczeniobiorcom oraz usprawni dziatanie OW NFZ.

Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do §wiadczen udzielanych od 1 stycznia 2023 r.

Zarzadzenie Nr 22/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 stycznia 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie szczegdtowych warunkéw umoéw w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;.

Zmiany wynikaja z wejscia w zycie ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770)
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wprowadzajacej m.in. finansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych z budzetu
pozostajacego w dyspozycji NFZ.

W niniejszym zarzadzeniu wprowadzono tez niezbedne zmiany porzadkowe wynikajace
rowniez z zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw w  rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, w ktérym m.in. nastgpito polaczenie katalogu produktow
wysokospecjalistycznych (1w) z katalogiem operacji wad serca i aorty piersiowej (1ws) w jeden
katalog stanowiacy zalacznik nr 1w do zarzadzenia szpitalnego. Zmiany te miaty na celu
ujednolicenie przepisOw z przepisami wynikajacymi z zarzadzenia szpitalnego.

Ponadto, doprecyzowano termin, ktory jest tozsamy z terminem wynikajacym z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783,
zpbdzn. zm.) na przekazanie dyrektorowi oddzialu Funduszu certyfikatu akredytacyjnego
1 $wiadectw wydawanych przez Centralny OsSrodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej oraz Laboratoryjnej, w celu ustalenia wspotczynnikow jakosciowych
dla $wiadczen wyodrebnionych z ryczattu w ramach PSZ.

Zarzadzenie Nr 53/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 24 marca 2023 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie szczegOlowych warunkdw umoéw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.

Ze wzgledu na trwajace prace w Ministerstwie Zdrowia majace na celu umozliwienie
zastosowania wspolczynnikéw korygujacych warto$¢ ryczattu systemu zabezpieczenia
ze wzgledu na posiadanie przez $wiadczeniodawce certyfikatu akredytacyjnego, o ktorym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2135), rowniez w odniesieniu
do podmiotéw, ktore z odpowiednim wyprzedzeniem dopehity wszelkich formalnosci w celu
odnowienia akredytacji, natomiast nie uzyskaty nowych certyfikatow akredytacyjnych przed
rozpoczeciem okresu planowania, ze wzgledu na przewlekto$¢ procedury oceniajacej, zasadne
bytlo wydluzenie terminu wyliczenia wartosci ryczaltu PSZ, o ktorym mowa w §5 ust. 4
przedmiotowego zarzadzenia. Wydtuzenie terminu wyliczenia warto$ci ryczaltu PSZ do dnia
15 maja 2023 r. ma takze na wzgledzie konieczno$¢ zabezpieczenia odpowiedniego dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zapewnienia stabilno$ci finansowania systemu
zabezpieczenia. Wskazany termin wyliczenia ryczattu pozwolit na prawidtowe wyliczenie
wartosci ryczaltu z uwzglednieniem planowanych zmian w zakresie sposobu ustalania ryczattu.

Zarzadzenie Nr 71/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 kwietnia 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie szczegdtowych warunkéw umoéOw w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;.

Zmiany w ww. regulacji byly nastgpstwem wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 kwietnia 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
749). Ze wzgledu na rozporzadzenie Ministra Zdrowia, wprowadzono analogiczne zmiany,
wynikajagce z powyzszego rozporzadzenia, w zakresie umozliwienia skorzystania
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ze wspolczynnikdw korygujacych dla zakreséw wyodrebnionych w ramach PSZ, rozliczanych
ceng jednostki rozliczeniowej, réwniez w odniesieniu do podmiotéw, ktore z odpowiednim
wyprzedzeniem dopetnily wszelkich formalno$ci w celu odnowienia akredytacji, natomiast nie
uzyskaty nowych certyfikatoéw akredytacyjnych przed rozpoczgciem okresu planowania,
ze wzgledu na przewleklos¢ procedury oceniajgce;.

Warunkiem skorzystania z tej mozliwosci bylo przekazanie dyrektorowi oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do dnia 30 kwietnia 2023 r. certyfikatu
akredytacyjnego dotyczacego posiadanych profili systemu zabezpieczenia, ktorego waznos¢
wygasta przed rozpoczeciem okresu planowania, wraz z o§wiadczeniem kierownika podmiotu
leczniczego, ze mimo ztozenia wniosku o udzielenie akredytacji na kolejny okres, nie pdzniej
niz 6 miesigcy przed uptywem waznosci certyfikatu akredytacyjnego, nie zostata zakonczona
procedura oceniajaca. Jednoczesnie regulacja spowodowata wydtuzenie do dnia 30 kwietnia
2023 r. terminu przekazywania dyrektorowi OW NFZ certyfikatu akredytacyjnego waznego
w okresie planowania, co umozliwi skorzystanie z odpowiedniego wspotczynnika
korygujacego takze §wiadczeniodawcom, ktorzy uzyskaja taki certyfikat do tej daty. Ponadto
w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach
sieci onkologicznej (Dz. U. poz. 2821) uchylono rozdziat 6 dotyczacy zasad realizacji,
sprawozdawania 1 rozliczania $§wiadczen udzielanych na podstawie powyzszego
rozporzadzenia z uwagi na czas trwania pilotazu do dnia 31 marca 2023 r.

Zarzadzenie Nr 73/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 kwietnia 2023 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie szczegétowych warunkow umow w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;.

Ze wzgledu na rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 kwietnia 2023 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych
ustalenia odrgbnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 693) wprowadzono bezlimitowe
finansowanie $§wiadczenia dotyczacego leczenia udaru moézgu w oddziale udarowym
w zakresie: neurologia — hospitalizacja — A48. Ponadto zgodnie z ww. rozporzadzeniem
w zatgczniku nr 1 wyodrebniono z ryczaltu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
nastgpujace zakresy $wiadczen: leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne
z zastosowaniem pompy baklofenowej, otorynolaryngologia — hospitalizacja — C05G, CO5H,
C06G, CO6H, CO07G, CO7H, CO07I, zywienie pozajelitowe w warunkach domowych,
neurochirurgia — hospitalizacja — A03, leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowe;j
u dorostych, neurologia — hospitalizacja — A48, urologia — hospitalizacja — L91, chirurgia
naczyniowa hospitalizacja i1 poziom referencyjny — QO1, QS52, 5.52.01.0001496,
5.53.01.0001435, kardiochirurgia — hospitalizacja — Q01, neurochirurgia — hospitalizacja —
Q31, Q32, Q33, chirurgia naczyniowa — hospitalizacja -QO01, Q52, chirurgia ogdlna -
hospitalizacja — Q52, nefrologia — hospitalizacja — Q52, okulistyka — hospitalizacja — B16,
B16G, B17, B17G, okulistyka — hospitalizacja — B11, B72 oraz w celu uporzadkowania
zmieniono lIp. dla $wiadczen: kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad
pacjentem z cukrzyca, kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem
zakazonym hiv, leczonym lekami antyretrowirusowymi (arv), opieka nad rodzinami
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi lub raka jajnika,
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opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka
jelita grubego lub raka btony §luzowej trzonu macicy, opieka nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na siatkéwczaka lub chorobg¢ von hippel-
lindau (vhl).

W zalgczniku nr 1 réwniez dokonano ujednolicenia nazw programow lekowych zgodnie
z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na dzien 1 marca 2023 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 13), wydanego na podstawie
art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz.
2555, z pézn. zm.).

Zarzadzenie Nr 91/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 czerwca 2023 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie szczegétowych warunkow umow w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;.

Wprowadzone zmiany miaty charakter doprecyzowujacy 1 porzadkowy.

W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologiczne;j
(Dz. U. poz. 650), w tresci normatywnej w §2 ust. 1 zarzadzenia w definicji Karty DiLO jak
rowniez w zataczniku nr 6 do umowy, stanowiacej zatacznik nr 2 do zarzadzenia, dokonano
stosownych zmian.

Uchylono pkt 12 w §2 ust 1 zarzadzenia, zawierajacy odestanie do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki
nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. poz. 639, z pdzn. zm.), z uwagi
na zakonczenie realizacji pilotazu.

Zmiany w zakresie §19 zarzadzenia miaty na celu doprecyzowanie przestanek umozliwiajacych
finansowanie produktow leczniczych w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowe;j
(RDTL) jak réwniez zasad ich weryfikacji przez dyrektorow oddziatow wojewodzkich NFZ,
zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach.

Zmiany w zataczniku nr 2 do zarzadzenia, stanowigcym wzor umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej wprowadzane zostaty w celu zapewnienia spdjnosci z zarzagdzeniem Prezesa
Funduszu w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe oraz dostosowaniem do §31 ust. 1 zalacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787).

Zarzadzenie Nr 102/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 lipca 2023 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie szczegOlowych warunkéw umoéw w systemie podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zmiany w ww. regulacji sg nastepstwem zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia rekomendacji
Prezesa AOTMIiT nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. Pismem z dnia 18 czerwca 2023 r., znak:
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DLG.742.59.2023.MG, Minister Zdrowia przekazal rekomendacj¢ celem jej
zaimplementowania do systemu opieki zdrowotnej z dniem 1 lipca 2023 r.

W zwiagzku z powyzszym zmieniono brzmienie w §7 ust. 5, poprzez ustalenie wspotczynnika
korygujacego o wartosci 1,30 dla $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do pierwszego lub
drugiego poziomu w ramach PSZ, w przypadku sprawozdawania produktow
sprawozdawczych: F72, F73, F82, F83, F93, F94, G25E, G25F, H83, J34, Q23, Q24 — zgodnie
z zatwierdzong rekomendacjg.

Ponadto, w zwiazku z wystapieniem Konsultanta krajowego w dziedzinie otorynolaryngologii,
w sprawie wyodrgbnienia zakresu skojarzonego: otorynolaryngologia — hospitalizacja — CO5G,
CO5H, C06G, CO6H, C07G, CO7H, CO7I z ryczattu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
(PSZ), w odniesieniu do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 kwietnia 2023 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej
wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 693), dokonano
nastepujacej modyfikacji zatacznika nr 1 do zarzadzenia.

Z zakresu: otorynolaryngologia — hospitalizacja — C05G, CO5H, C06G, C06H, C07G, CO7H,
CO7I, ktory do tej pory funkcjonowal, dla $wiadczeniodawcéw w systemie PSZ i poza
systemem PSZ, zostaly utworzone dwa zakresy $wiadczen tj.: otorynolaryngologia —
hospitalizacja (§wiadczenia sprawozdawane w ryczalcie PSZ) — CO5SH, C06G, CO6H, CO7H,
CO71 oraz otorynolaryngologia — hospitalizacja (§wiadczenia finansowane odrgbnie w PSZ) —
C05G, C07G, z wyjatkiem wymiany procesora mowy implantu do pnia mézgu.

Natomiast zakres: otorynolaryngologia — hospitalizacja — C05G, CO5H, C06G, CO6H, C07G,
CO07H, CO71 ma zastosowanie tylko dla umow poza systemem PSZ.

W zwiazku z powyzszym w odniesieniu do wyodrebnionego §wiadczenia okreslonego w ww.
rozporzadzeniu tj.: leczenie glebokich zaburzen stuchu za pomocg implantéw slimakowych
wraz z okresowg wymiang procesora mowy, zostal wyodrebniony zakres dedykowany dla ww.
Swiadczenia zawierajacy grupe CO5G — Leczenie zaburzen stuchu za pomoca implantéw
slimakowych oraz grup¢ C07G - Wymiana procesora mowy implantow §limakowych i do pnia
moézgu z wyjatkiem wymiany procesora mowy implantu do pnia mozgu. Konsekwencja zmiany
jest modyfikacja zalacznika do niniejszego zarzadzenia, poprzez wskazanie w Ip. 626
prawidlowego zakresu $wiadczen o kodzie 03.4610.991.02 otorynolaryngologia —
hospitalizacja (§wiadczenia finansowane odrebnie w PSZ) — C05G, CO7G.

Zarzadzenie Nr 127/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 sierpnia 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie szczegotowych warunkow umow w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zmiany w ww. regulacji sg nastgpstwem wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 lipca 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1477) oraz nowelizacji zarzadzenia
Nr 1/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie okre§lenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne (z pézn. zm.), zwanego dalej réwniez ,,zarzagdzeniem szpitalnym”.
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W zwigzku z powyzszym umozliwiono $wiadczeniodawcom wnioskowanie co kwartat
o zwigkszenie kwoty zobowigzania w umowie o udzielanie $wiadczen do kwoty zgodnej
z wartoscig zrealizowanych §wiadczen zwigzanych z leczeniem chirurgicznym raka btony
sluzowej macicy z zastosowaniem systemu robotowego, leczeniem chirurgicznym raka jelita
grubego z zastosowaniem systemu robotowego, leczeniem chirurgicznym z zastosowaniem
systemu robotowego nowotworu zto§liwego gruczotu krokowego. Biorgc pod uwage powyzsze
dokonano modyfikacji zalacznika nr 1 do zarzadzenia, polegajacej na dodaniu zakresoOw
dla ww. §wiadczen, odpowiadajacym zarzadzeniu szpitalnemu. Dodatkowo w zatgczniku nr 1
dodano zakres: nadzor telemetryczny nad pacjentami z implantowanymi urzadzeniami
wszczepialnymi, ktory moze by¢ realizowany w poradniach przyszpitalnych, zgodnie
z zarzadzeniem w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie.

Ponadto, wprowadzono zmiany we wzorach wnioskow dotyczacych procesu procedowania
dokumentoéw w ramach ratunkowego dostepu to technologii lekowej (RDTL).

Wprowadzone zmiany miaty charakter doprecyzowujacy 1 porzadkowy.
II1.1.6. Opieka kompleksowa
I11.1.6.1. KOS - Zawal

Zarzadzenie Nr 39/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 lutego 2023 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia

kompleksowe. Zmiany dokonane w niniejszym zarzadzeniu wprowadzaty zmiany w zakresie
funkcjonujacego mechanizmu redukcji wartosci punktowej hospitalizacji <3 dni. Etapowe
zwigkszenie wartosci punktowe] hospitalizacji miato na celu eliminacj¢ nieuzasadnionego
przedtuzania hospitalizacji.

Przepisy zarzadzenia (wprowadzone zatacznikiem nr 1 do niniejszego zarzadzenia) stosuje si¢

do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 lutego 2023 r.

Zarzadzenie Nr 133/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 wrzesnia 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne —
swiadczenia kompleksowe.

Wprowadzone zmiany w niniejszym zarzadzeniu uwzgledniaja wniosek racjonalizacyjny
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w zakresie wprowadzenia nowych procedur
w programie KOS-Zawat 1 obejmowaty:

1. W zakresie §10 — zmiang porzadkujaca, polegajaca na dodaniu przepiséw potwierdzajacych
finansowanie $wiadczen w ramach umowy PSZ w zakresie dotyczacym programéw
lekowych lub na podstawie odrebnej umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe.

2. W zakresie w §13:

— pkt 14 zmian¢ porzadkujaca polegajaca na umozliwieniu premiowanie
Swiadczeniodawcow z zastosowaniem wspolczynnika o wartosci 1,1, ktorzy osiggneli cel
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terapeutyczny uzyskujac co najmniej 40% odsetek pacjentow, u ktorych w momencie
zakonczenia programu wykazano obnizenie poziomu cholesterolu LDL < 55 mg/dl,

— pkt 15 — przepis umozliwiajacy rozliczanie produktu ,,Produkt premiowy KOS — zawal”.

3. Zmiany w zakresie zatacznika nr 2 do zarzadzenia, stanowigcego wzor umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — $Swiadczenia kompleksowe
polegajace na ujednoliceniu przepisdw z przepisami zarzadzenia Prezesa Funduszu
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe, jak réwniez konieczno$¢ dostosowania postanowien umowy
do §31 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. 22023 r. poz. 1194).

4. W zataczniku nr 4 - Opis przedmiotu umowy (zatacznik nr 2 do zarzadzenia):

— w Ip. 2.2 Organizacja udzielania $wiadczen — Leczenie: dodano pkt 4: Leczenie
farmakologiczne: w przypadku spelnienia przez pacjenta kryteriow do objecia leczeniem
w ramach programu lekowego — mozliwos$¢ finansowania §wiadczenia w ramach umowy
PSZ w zakresie dotyczacym programow lekowych lub na podstawie odrebnej umowy
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe,

— w Ip. 2.2 Organizacja udzielania $wiadczen - Monitorowanie: dodano - wykonanie badan
elektrokardiograficznych i badan laboratoryjnych: morfologia krwi, stezenie potasu
we krwi, stezenie kreatyniny we krwi, stezenie biatka C-reaktywnego (CRP),
wystawienie skierowania na badanie lipidogramu, ktéore powinno by¢ wykonane
w okresie pomiedzy 6 a 10 tygodniem od zmiany leczenia hipolemizujacego, a takze
edukacje pacjenta przez personel pielegniarski; oraz porady specjalistycznej konczacej
opieke w ramach KOS-Zawat, wykonanie niezbednych badan laboratoryjnych, w tym
lipidogramu, w przypadku nieosiggniecia celu terapeutycznego wizyta kontrolna
powinna by¢ sprawozdawana kazdorazowo,

— w cze$ci parametry jakosciowe do oceny udzielania $wiadczen dodano punkt 9 dotyczacy
odsetka pacjentow, u ktorych w momencie zakonczenia programu wykazano obnizenie
poziomu cholesterolu LDL < 55 mg/dl.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 wrze$nia 2023 r.
I11.1.6.2. Onkologiczne swiadczenia kompleksowe — KON

Zarzadzenie Nr 11/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 stycznia 2023 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie warunkéw umow o udzielanie onkologicznych swiadczen kompleksowych.

1. Uaktualniono brzmienie przepisu w zakresie zasad rozliczania §wiadczen onkologicznych
finansowanych w ramach grup JGP J030, F320, F420:

— zmieniono okres uwzgledniany przy ocenie warunku minimalnej liczby zrealizowanych
Swiadczen zabiegowych,
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— rozszerzono zakres grup JGP, ktdrych realizacja jest uwzgledniana przy szacowaniu
minimalnej liczby zrealizowanych $wiadczen zabiegowych (oprécz dotychczasowych
grup JO3F, F32, F42 — dodano grupy J030, F320, F420);

2. Skorygowano wycene punktowa produktow rozliczeniowych: kolonoskopia diagnostyczna
oraz kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (z badaniem hist.-pat.).

Przedmiotowa zmiana w zakresie merytorycznym wynikata bezposrednio (symetryzacja
przepisoOw) z zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 maja 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z p6zn. zm.).

Zarzadzenie Nr 37/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 lutego 2023 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie warunkow umow o udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych.

— skategoryzowano istniejacy produkt rozliczeniowy ,,Znieczulenie catkowite dozylne”
na dwa produkty w celu rozliczania §wiadczen o podobnej kosztochtonnosci;

— dla produktu ,,Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu
diagnostycznego” rozszerzono wskazania o badania tomografii komputerowej (TK) oraz
rezonansu magnetycznego (MR).

Przedmiotowe zmiany wprowadzono w zwigzku z nowelizacja rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 2678).

Ponadto wprowadzono zmiany w zakresie funkcjonujacego mechanizmu redukcji wartosci

punktowej hospitalizacji < 3 dni.

Zarzadzenie Nr 92/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 czerwca 2023 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkow umow o udzielanie onkologicznych $wiadczen
kompleksowych.

1. Wprowadzono nowe pojecie: ,,system KSO”, co zwigzane jest z wejsciem w zycie ustawy
z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 650).

2. Zmieniona zostata warto§¢ wspotczynnika korygujacego z 1,05 na 1,15 oraz zakres
$wiadczen dla ktéorych ma on zastosowanie. Zmiany zostaty wprowadzone w zwigzku
z rekomendacjami AOTMiT (pismo znak: WT.5403.13.2023.AS.2), przekazanymi
do wdrozenia przez Ministra Zdrowia (pismem znak: DLO.4024.27.2023.DK z dnia
28 kwietnia 2023 r.).

3. Zaktualizowano przepisy dotyczace udzielania onkologicznych $§wiadczen kompleksowych
na podstawie karty diagnostyki i1 leczenia onkologicznego — dodano podstawe prawng —
art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2023 r. poz.
650). Przedmiotowe zmiany wynikaja z wejscia w zycie ww. ustawy.

4. Zaktualizowano przepisy dotyczace parametrow jakosciowych do oceny udzielania
swiadczen. Aktualizacja przepisow byla konsekwencja uchylenia art 32c¢ ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2022 r.
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poz. 2561, z pdézn. zm.) i uregulowania zasad i sposobu monitorowania jakosci opieki
onkologicznej w ustawie o Krajowej Sieci Onkologiczne;.

Zarzadzenie Nr 157/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 listopada 2023 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie warunkow uméw o udzielanie onkologicznych $wiadczen
kompleksowych.

1. Uchylono przepisy dotyczace funkcjonowania Osrodka Raka Piersi.

2. Uchylono podziat onkologicznych §wiadczen kompleksowych na ,,moduty” diagnostyki,
leczenia, monitorowania i rehabilitacji.

3. Dla kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcag z nowotworem piersi
(KON-Piers§) wprowadzono nowe produkty rozliczeniowe, Q20 Mate zabiegi na ukladzie
limfatycznym,  pozytonowa tomografia emisyjna (PET) =z  zastosowaniem
radiofarmaceutykow z grupy I, Pobyt diagnostyczny.

4. W celu dostosowania terminologii dotyczacej onkologicznych §wiadczen kompleksowych
w zalagczniku nr lon:

— zmieniono nazwy produktéw rozliczeniowych dotyczacych opieki psychologiczne;,

— usunigto  produkty  rozliczeniowe  dotyczace  poszczegOlnych — konsultacji
specjalistycznych 1 wprowadzono jedno $wiadczenie.

5. Dostosowano charakterystyki grup JGP w KON-Piers$ do zakresu §wiadczen okreslonego w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2023 r. zmieniajagcym rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz.
1955).

6. Dla produktu rozliczeniowego Pobyt diagnostyczny umozliwiono realizacj¢ Swiadczenia w
trybie ambulatoryjnym.

7. Wprowadzono nowe procedury ICD-9 w rehabilitacji.

Powyzsze zmiany wynikaja ze zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 25 sierpnia 2023 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 1955), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1954) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
25 sierpnia 2023 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. poz. 1953).

I11.1.6.3. Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO)

W dniu 20 kwietnia 2023 roku weszta w zycie ustawa z dnia 9 marca 2023 roku o Krajowe;j
Sieci Onkologicznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 650, z p6zn. zm.), zwana dalej ,,ustawa o KSO”.
Ustawa wprowadza nowy model zarzadzania opieka onkologiczng w Polsce. Glownym celem
nowych przepisOow bylo zapewnienie kazdemu pacjentowi niezaleznie od miejsca
zamieszkania, réwnego dostepu do koordynowanej i kompleksowej opieki onkologiczne;j.
Wdrozenie KSO stanowi realizacje zatozen Narodowej Strategii Onkologicznej i zaklada
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osiaggniecie jak najlepszej organizacji opieki onkologicznej, poprawe jakosci 1 bezpieczenstwa
diagnostyki i leczenia onkologicznego, wzrost poziomu satysfakcji pacjenta, optymalizacje
kosztow opieki onkologicznej oraz odwrdcenie niekorzystnych trendow epidemiologicznych.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy o KSO do zarzadzen Prezesa NFZ zaimplementowano
obowigzujace regulacje dotyczace funkcjonowania KSO. Zgodnie z przepisami podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajagce $wiadczen opieki onkologicznej w ramach
realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia
na §wiadczenia opieki onkologicznej w dniu wejScia w Zycie niniejszej ustawy (tj. 20 kwietnia
2023 roku) weszty do Krajowej Sieci Onkologiczne;.

Jednocze$nie w nastepnym etapie przepisy ustawy o KSO przewiduja przeprowadzenie do dnia
31 marca 2025 r. pierwszej kwalifikacji $wiadczeniodawcow do nastgpujacych poziomow

zabezpieczenia opieki onkologicznej: Specjalistyczne Os$rodki Leczenia Onkologicznego
(SOLO): I poziomu, II poziomu, III poziomu oraz Osrodki Kooperacyjne.

Kwalifikacji do Krajowej Sieci Onkologicznej dokonuje Prezes Funduszu. Wykaz
swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do KSO, zgodnie z ustawg o KSO ma obowigzywac
2 lata od dnia nastepujacego po dniu jego ogloszenia.

III.1.7. Programy pilotazowe

Program pilotazowy ..Profilaktyka 40 PLUS”

Program pilotazowy ,,Profilaktyka 40 PLUS” rozpoczal si¢ od 1 lipca 2021 roku a zakonczy si¢
30 czerwca 2024 r. Program skierowany jest do osob, ktore ukonczyly lub ukoncza 40 lat
(w momencie badania) i nie korzystaly wczes$niej z programu Profilaktyka 40 PLUS lub
skorzystaly z niego, ale mingto co najmniej 12 miesigcy od pierwszych badan w ramach
programu. Nie istnieje gorna granica wieku udzialu w programie.

Do programu pilotazowego kwalifikowali si¢ $wiadczeniobiorcy, ktorzy: w roku
przeprowadzenia programu pilotazowego ukonczg lub ukonczyli 40. rok zycia (uwzgledniany
jest rok urodzenia), nie korzystali ze §wiadczen udzielanych w ramach tego programu
pilotazowego, odpowiedzieli na pytania ankietowe programu pilotazowego za posrednictwem
infolinii lub za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r.
poz. 666), posiadali czynniki ryzyka choroby uktadu krazenia — warunek wykonania badania
kontrolnego profilu lipidowego, posiadali czynniki ryzyka cukrzycy — warunek wykonania
badania stezenia glukozy we krwi, posiadali czynniki ryzyka raka jelita grubego — warunek
wykonania badania krwi utajonej w kale.

Program Profilaktyka 40 PLUS obejmuje 3 pakiety badan.

Pakiet badan diagnostycznych dla kobiet: morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym
i plytkami krwi, pomiar stezenia cholesterolu catkowitego albo kontrolny profil lipidowy,
pomiar stezenia glukozy we krwi, proby watrobowe: AIAT, AspAT, GGTP, badanie poziomu
kreatyniny we krwi, badanie ogélne moczu, badanie poziomu kwasu moczowego we krwi,
pomiar krwi utajonej w kale — metodg immunochemiczng (iIFOBT).
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Pakiet badan dla me¢zczyzn: morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym i ptytkami
krwi, pomiar st¢zenia cholesterolu catkowitego albo kontrolny profil lipidowy, pomiar st¢zenia
glukozy we krwi, proby watrobowe: AIAT, AspAT, GGTP, badanie poziomu kreatyniny we
krwi, badanie ogdlne moczu, badanie poziomu kwasu moczowego we krwi, pomiar krwi
utajonej w kale — metodg immunochemiczng (iIFOBT), PSA — antygen swoisty dla stercza
catkowity.

W ramach wspolnego pakietu badan kazda osoba miala mozliwo$¢ wykonania: pomiaru
ci$nienia tgtniczego, pomiar masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie oraz obliczenie wskaznika
masy ciata (BMI).

Program pilotazowy oddzialywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i1 mlodziezy
problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 listopada 2021 r. w sprawie programu pilotazowego oddzialywan terapeutycznych
skierowanych do dzieci 1 mlodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin (Dz. U. 2021 poz. 2253) oraz zarzadzenia nr 199/2021/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 10.12.2021 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie oddziatywan
terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy problemowo korzystajacych z nowych
technologii cyfrowych oraz ich rodzin (z p6zn. zm.). Pilotaz realizowany jest przez
12 podmiotéw na terenie 10 wojewddztw RP. Czas trwania pilotazu zostat przedtuzony
do konca czerwca 2024 r. Celem programu pilotazowego bylo praktyczne sprawdzenie
efektywnos$ci roznych programéw oddzialywan terapeutycznych przedstawionych przez
realizatorow programu pilotazowego. Jednoczes$nie program mial za zadanie ograniczenie
symptomoéw problemowego korzystania z nowych technologii cyfrowych przez ograniczenie
zachowan zwigzanych z problemowym korzystaniem z nowych technologii cyfrowych oraz
zwigkszenie wiedzy 1 samo$§wiadomos$ci w odniesieniu do istniejacego problemu.

Program pilotazowy badania stop dzieci 1 mlodziezy

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia
2022 r. w sprawie programu pilotazowego badania stop dzieci i mtodziezy (Dz. U. 2022 poz.
60) oraz zarzadzenia nr 55/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2023 r. w sprawie umow
o realizacj¢ programu pilotazowego badania stop dzieci i mtodziezy. Program pilotazowy
realizowany byt w 16 podmiotach medycznych, wytonionych w drodze otwartego naboru
przeprowadzonego przez NFZ. Celem programu pilotazowego bylo praktyczne sprawdzenie
efektywnosci wykrywania wad konczyn dolnych u dzieci w wieku od 5. do 16. roku zycia przez
manualne badanie biomechaniki stop oraz badanie podoskopowe albo manualne badanie
biomechaniki stop oraz komputerowe badanie stop na platformie, a takze przetestowanie
zaplanowania, prowadzenia i koncowej oceny postgpowania w przypadku stwierdzenia
w badaniach wad konczyn dolnych.
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Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki rozwojowej nad dzie¢mi urodzonymi
przedwczesnie KORD

Program pilotazowy zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 maja 2023 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
rozwojowe] nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie KORD (Dz. U. poz. 1202) oraz
Zarzadzenia nr 189/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 grudnia 2023 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki rozwojowej nad dzie¢mi urodzonymi
przedwczesnie KORD. Program realizowany byt w 8 oS$rodkach na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Czas trwania pilotazu to 48 miesigcy od dnia zakonczenia etapu
organizacji niniejszego programu pilotazowego. Celem programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki rozwojowej nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie KORD (tj. ponizej
33. tygodnia cigzy) od daty wypisu z oddzialu noworodkowego do ukonczenia 3. roku zycia,
byta poprawa wynikow leczenia niedojrzatych noworodkéw oraz jakosci 1 efektywnosci
dziatan koniecznych do prawidlowego rozwoju takiego dziecka. Dodatkowym celem byto
wypracowanie standardu organizacyjnego i postepowania medycznego w zakresie opieki nad
dzieckiem urodzonym przedwczesnie.

Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad §wiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otyloéci olbrzymie] KOS-BAR

Program zostat wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia
2021 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej
nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR (Dz.U. z 2023
r. poz. 1858 t. j.). Zostalo opublikowane zarzadzenie Nr 181/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
08.11.2021 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-
BAR. Zarzadzenie =zostalo zmienione zarzadzeniem Nr 104/2022/DSOZ oraz
Nr 132/2022/DSOZ. Pilotaz KOS-BAR realizowany byl przez 19 realizatorow. Leczenie
zabiegowe w zakresie chirurgii bariatrycznej byto realizowane do konca 2023 r. Czas trwania
pilotazu zostal przedtuzony do konca grudnia 2024 r. Celem programu byta kompleksowa
opieka specjalistyczna nad dorostymi $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci
olbrzymiej. Na mocy ww. rozporzadzenia zostaly zmienione zatozenie pilotazu dotyczace
sposobu rozliczenia §wiadczen udzielonych w ramach modutu III rehabilitacja lecznicza przed-
1 pooperacyjna, tym samym finansowanie $wiadczen stalo si¢ korzystniejsze
dla $wiadczeniodawcy.

Program pilotazowy opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego opieki nad $§wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej z dnia
10 maja 2021 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 23 t. j.) Obowigzuje Zarzadzenie nr 166/2022/DSOZ
Prezesa NFZ zdnia 21.12.2022 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej. Na mocy rozporzadzenia (Dz.U. z 2022 r.
poz. 2293) sie¢ kardiologiczna zostata rozszerzona o 6 nowych wojewodztw 1 obejmuje tacznie
7 wojewodztw. Etap realizacji pilotazu zostat przedtuzony do konca 2024 r. Celem programu
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pilotazowego jest ocena organizacji, jakosci i1 efektow opieki kardiologicznej w ramach sieci
kardiologiczne;.

Program pilotazowy ..Leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyh domozgowych lub wewnatrzczaszkowych”

Pilotaz byt realizowany na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika
2018 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domézgowych lub wewnatrzczaszkowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1985 z pdzn.zm.) oraz
Zarzadzenia Nr 128/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 grudnia 2018 r. (z p6zn. zm.). Celem
pilotazu byta ocena skutecznos$ci praktycznej oraz wypracowanie optymalnego modelu
organizacji leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych. W 2023 roku
program pilotazowy realizowany byt przez 26 realizatorow. Program pilotazowy jest
realizowany od 1 grudnia 2018 r. do 30 czerwca 2024 r.

Program pilotazowy w  zakresie koordynowanej opieki medyczne]j nad chorymi

z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami

Pilotaz byl realizowany na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 czerwca
2020 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad
chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1185
z p6zn.zm.) oraz zarzadzenia Nr 135/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 wrze$nia 2020 r.
(z pozn. zm.) Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu moga byé realizowane
do 31 grudnia 2024 r. Celem programu pilotazowego byta poprawa efektywnos$ci diagnostyki
1 leczenia $wiadczeniobiorcoOw z NF/RAS oraz wczesne wykrywanie problemow zdrowotnych
charakterystycznych dla tej grupy $wiadczeniobiorcow, a takze ocena efektywnosci
organizacyjnej] nowego modelu opieki nad $wiadczeniobiorcami. Zgodnie z zapisem
w rozporzadzeniu program pilotazowy w 2023 r. byl realizowany jest przez 4 osrodki wskazane
przez Ministra Zdrowia.

Program pilotazowy dotyczacy oddzialywan terapeutycznych dla oséb z dos§wiadczeniem
traumy

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2022r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego oddzialywan terapeutycznych
skierowanych do 0s6b z doswiadczeniem traumy (Dz.U. poz. 2805 z 2022r.) oraz zarzadzenia
nr 27/2023/DSOZ z dnia 6 lutego 2023r. w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego

dotyczacego oddziatywan terapeutycznych skierowanych do oséb z do§wiadczeniem traumy.

Celem programu byta ocena efektywnosci roznych programoéw oddziatywan terapeutycznych
przygotowanych przez realizator6w programu pilotazowego. W 2023 r. realizatorami programu
bylo 14 $wiadczeniodawcow. Swiadczenia w ramach programu pilotazowego moga byé
udzielane do 31 grudnia 2024 r.
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Program pilotazowy leczenia gruzlicy wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia Ministra Zdrowia
z dnia 28 wrzesnia 2022 r. w sprawie programu pilotazowego leczenia gruzlicy
wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U.2022 poz. 2027) oraz zarzadzenia
nr 147/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 listopada 2022 roku w sprawie umow o realizacje
programu pilotazowego leczenia gruzlicy wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych.
Celem wprowadzanego programu pilotazowego byla poprawa leczenia gruzlicy
wielolekoopornej w RP oraz ponadnarodowa harmonizacja i wdrozenie standardéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia w okresie wyzwan epidemiologicznych. Celami pos$rednimi programu
byto rozwigzanie problemu ciggtosci terapii osob, o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 1 2 ustawy
z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583, z pdzn.), leczonych zpowodu gruzlicy
wielolekoopornej oraz  przetestowanie telemonitoringu nad osobami  z gruzlicg
wielolekooporna, a takze ograniczenie hospitalizacji osob z gruzlicg wielolekooporng na rzecz
leczenia prowadzonego w trybie ambulatoryjnym. Centralnym osrodkiem koordynujacym
program jest Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie. Program skierowany jest dla osob
powyzej 18 roku zycia, ktora nie wymaga hospitalizacji 1 ktora posiada udokumentowane
rozpoznanie wstepne gruzlicy wielolekoopornej. Okres realizacji programu pilotazowego
przewidziany zostat do dnia 30 wrze$nia 2025 roku.

Program pilotazowy opieki nad pacjentem z zespolem stopy cukrzycowej

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca
2023 roku w sprawie programu pilotazowego opieki nad pacjentem z zespotem stopy
cukrzycowej (Dz. U. poz. 1353) oraz zarzadzenia nr 118/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
8 sierpnia 2023 roku w sprawie programu pilotazowego opieki nad pacjentem z zespotem stopy
cukrzycowej. Celem programu pilotazowego jest ocena organizacji, jakosci 1 efektoéw opieki
nad $wiadczeniobiorcami z zespotem stopy cukrzycowej w ramach potaczonych $wiadczen
na oddziatach choréb wewnetrznych 1 chirurgii z pooperacyjng kontrola procesu gojenia.
Leczenie jest prowadzone przez zespol, w sklad ktorego wchodza zaréwno specjalisci
z oddzialu zabiegowego (chirurgia ogdlna), jak i zachowawczego (choréb wewnetrznych),
co w razie pozytywnego efektu moze zagwarantowaé powszechnos¢ przyjetego rozwigzania.
Dodatkowg korzyscig dla pacjentow, w ramach planu leczenia, jest zagwarantowanie wizyt
kontrolnych, w trakcie ktorych oceniany jest postep gojenia.

Program pilotazowy z zakresu leczenia szpitalnego — Swiadczenia kompleksowe KOSM

Program pilotazowy KOSM byt realizowany od 1 wrzesnia 2022 r. do 31 grudnia 2023 r.
na podstawie zarzadzenia Prezesa NFZ nr 110/2022/DSOZ z dnia 29 sierpnia 2022 r. w sprawie
programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego — $wiadczenia kompleksowe KOSM
ze zm. Celem pilotazu jest zbadanie mozliwos$ci uzyskania poprawy efektow terapii pacjentow
z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym (SM), w tym: ograniczania wystepowania rzutow
1 pojawiania si¢ nowych zmian demielinizacyjnych oraz cofnigcie istniejagcych juz zmian
w uktadzie nerwowym poprzez zmiang sposobu organizacji udzielania $wiadczen i1 objgcie
$wiadczeniobiorcow z rozpoznaniem ICD-10 G-35, kompleksowg opieka. Produkty wynikowe
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do osiggnigcia poprzez realizacje pilotazu to zmniejszenie liczby rzutoéw choroby, zmniejszenie
nasilenia rzutéw choroby, odroczenie momentu wystapienia utrwalonej niepetnosprawnosci,
spowolnienie postepu niepetnosprawnosci, wydtuzenie okresu zdolnosci do petnej samoobstugi
i niezalezno$ci od 0sob trzecich, zmniejszenie liczby hospitalizacji, zmniejszenie liczby dni
absencji chorobowej, utrzymanie zdolnos$ci do pracy zarobkowej, uczestnictwo w zyciu
spolecznym, poprawa jakosci zycia chorego 1 bliskich. Program pilotazowy KOSM
realizowany byt przez 5 osrodkow na terenie wojewddztw: dolnoslaskiego, mazowieckiego,
pomorskiego, warminsko-mazurskiego i wielkopolskiego.

Program pilotazowy ..Recepta na Ruch”

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 pazdziernika 2023 r. w sprawie programu pilotazowego ,,Recepta na Ruch” (Dz.U. z 2023 r.
poz. 2247 ze zm.) oraz zarzadzenia Prezesa NFZ nr 179/2023/DSOZ z dnia 8§ grudnia 2023 r.
w sprawie programu pilotazowego ,,Recepta na Ruch”. Okres realizacji programu przewidziano
do dnia 20 pazdziernika 2025 r. Celem programu jest ocena organizacji i efektywnosci objecia
swiadczeniobiorcoOw diagnostyka 1 profilaktyka w zakresie najczg$ciej wystepujacych
problemow zdrowotnych, w przypadku ktorych jest zalecana aktywnos$¢ fizyczna, uzupelniong
o realizacj¢ indywidualnych programow treningowych i zywieniowych dostosowanych
do mozliwosci 1 potrzeb $wiadczeniobiorcy z wykorzystaniem nowoczesnych narze¢dzi
teleinformatycznych. Program obejmie maksymalnie 15 000 $wiadczeniobiorcow w kraju.

Program pilotazowy ,.Dobry positek w szpitalu”

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 wrzesnia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz
poprawy jakosci zywienia w szpitalach ,,Dobry positek w szpitalu” (Dz. U. 2023 poz. 2021).

Opublikowano zarzadzenie nr 140/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 wrze$nia 2023 r.
w sprawie umow o realizacj¢ programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz
poprawy jakosci zywienia w szpitalach ,,.Dobry positek w szpitalach”. Do programu
pilotazowego kwalifikuje si¢ pacjentow przyjetych do szpitala, ktorzy nie sa Zywieni wytacznie
dojelitowo lub wytacznie pozajelitowo lub nie przebywaja na oddziale anestezjologii
1 intensywnej terapii. Sposob realizacji pilotazu zaklada zapewnienie pacjentom w szpitalu
wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia, na zlecenie lekarza — porad zywieniowych przez
osobe planujaca diete. 555 §wiadczeniodawcow miato zawarte umowy na realizacj¢ programu
pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach
,Dobry positek w szpitalu”. Celem programu pilotazowego jest: zwiekszenie dostepnosci porad
zywieniowych w szpitalach, wdrozenie optymalnego modelu zZywienia $§wiadczeniobiorcow
w szpitalach. Stawka w wysokosci 25,62 zt za dzien pobytu w szpitalu, stanowi dodatkowe
srodki przeznaczone wyzywienie szpitalu w ramach realizacji pilotazu.

Program pilotazowy opieki nad $§wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej

Podstawe prawng pilotazu stanowi Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej z dnia 13 grudnia
2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 2423 z p6zn. zm.). Realizacja programu od stycznia 2019 r.
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do 31 marca 2023 r. Bylo to rozwigzanie o charakterze pilotazowym, zwigkszajace dostep
do kompleksowego 1 koordynowanego leczenia i diagnostyki dla pacjentow, u ktorych
rozpoznano nowotwor zto§liwy gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub ptuca.
Celem pilotazu byla ocena organizacji, jakosci i efektow opieki onkologicznej w ramach sieci
onkologicznej na terenie wojewddztwa dolnos$laskiego, podlaskiego, pomorskiego
1 $wietokrzyskiego. W ramach programu pilotazowego testowana byta zasadno$¢ oraz
skutecznos¢ funkcjonowania modelu, opartego na sieci osrodkow onkologicznych, zwanej
»siecia”. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia raport koncowy NFZ z programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej zostal przekazany
ministrowi wlasciwemu ds. zdrowia i uzyskat jego akceptacje a nastepnie 14 listopada 2023 r.
zostat opublikowany na stronie Centrali NFZ.

Program pilotazowy opieki w centrach zdrowia psychicznego

Realizacja programu realizowanego na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
(Dz. U. poz. 852 z podzn. zm.) zostala omawiana w cze$ci III.1.14 dotyczacej opieki
psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien.

Program pilotazowy w zakresie monitorowania dzieci 1 mlodziezy z pierwotnymi 1 wtdrnymi
niedoborami odpornosci

W 2023 r., na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie monitorowania dzieci 1 mlodziezy z pierwotnymi
1 wtornymi niedoborami odpornosci (Dz. U. poz. 2601 z pdzn., zm.) oraz wydanego na jego
podstawie zarzadzenia nr 85/2023/DAII Prezesa NFZ z dnia 1 czerwca 2023 r. w sprawie umow
o realizacj¢ programu pilotazowego w zakresie monitorowania dzieci i milodziezy
z pierwotnymi i wtornymi niedoborami odpornosci NFZ rozpoczal realizacje pilotazu
z wykorzystaniem innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, celem programu pilotazowego jest ocena efektywnosci
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem innowacyjnego urzadzenia
wielofunkcyjnego do monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami
odporno$ci, w tym po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Pilotaz sktadat si¢ z trzech etapow: 1) organizacji programu pilotazowego; 2) realizacji
programu pilotazowego; 3) ewaluacji programu pilotazowego. Ostatecznie, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2023 r. zmieniajagcym rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego w zakresie monitorowania dzieci i mlodziezy z pierwotnymi
1 wtoérnymi niedoborami odpornosci (Dz. U. poz. 2603) termin zakonczenia etapu realizacji
programu pilotazowego zostal ustalony na dzien 30 kwietnia 2024 roku.

Na podstawie wynikdw naboru realizatorow do pilotazu, organizowanego przez Ministerstwo
Zdrowia, 13 Oddziatow Wojewddzkich NFZ (z wyjatkiem: kujawsko-pomorskiego, t6dzkiego
1 $wietokrzyskiego) zawarlo umowy o realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach pilotazu
z 39 realizatorami.

50



I11.1.8. Swiadczenia Kontraktowane Odre¢bnie

W 2023 r. w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie

okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrgbnie, dokonano zmian zarzadzeniem Nr 30/2023/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 9 lutego 2023 r., polegajacych na:

1.

Usunigciu zakresow ,,Telekonsylium kardiologiczne” oraz ,,Telekonsylium geriatryczne”.
Swiadczenia te wprowadzono w 2015 r., kiedy obowiazujace wowczas przepisy
nie pozwalaly na udzielanie §wiadczen w formie teleporad.

Dostosowaniu wartosci produktéw zwigzanych z leczeniem krwia 1 jej sktadnikami
do przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie
okreslenia wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki w 2023 r. (Dz. U. poz. 2817).

. Zmianie wycen badan endoskopowych przewodu pokarmowego — gastroskopii

1 kolonoskopii, w zakresie ,Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego lub raka blony Sluzowe;j
trzonu macicy”.

. Dodaniu produktu rozliczeniowego ,.Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu”, w zakresach:

,»Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
naraka piersi lub raka jajnika” oraz ,,Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego lub raka blony S$luzowej
trzonu macicy”.

Ponadto zarzadzeniem Nr 48/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 marca 2023 r., dokonano zmian
polegajacych na:

1.

Wykresleniu w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia, w zakresie — Domowa antybiotykoterapia
dozylna — produktow rozliczeniowych dedykowanych poszczegdlnym antybiotykom
(60 pozycji), ktére zostaty zastgpione jednym produktem rozliczeniowym ,antybiotyk
podawany dozylnie” (z wykazu antybiotykéw okreslonych w zataczniku nr 18).

Jednoczesnie dodano zatacznik nr 18 do zarzadzenia, zawierajacy wykaz antybiotykow
odpowiadajacych nazwom produktéw wymienionych dotychczas w zakresie ,,Domowa
antybiotykoterapia dozylna”;

. W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy o Funduszu

Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2674), wprowadzajace]
finansowanie z Funduszu Medycznego $wiadczen udzielanych osobom do ukonczenia 18.
r.z., zwigzanych z diagnostyka genetyczng, zmodyfikowano:

— zalagcznik nr 1 - utworzono nowy zakres skojarzony do zakresu ,,badania genetyczne” pod
nazwg "badania genetyczne - §wiadczenia diagnostyki genetycznej udzielane osobom do
ukonczenia 18 roku zycia", w ktérym sg realizowane badania genetyczne dla dzieci,

— zalacznik nr 1b — utworzono zakresy skojarzone do wszystkich 3-ch obowigzujacych
zakresow dodajac do nazw dotychczasowych zakreso6w okreslenie: ,,$wiadczenia
diagnostyki genetycznej udzielane osobom do ukonczenia 18 roku zycia”;
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3. W zwiazku z wejSciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2678), wprowadzono
mozliwo$¢ rozliczania badan tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego
w catkowitym znieczuleniu dozylnym.

Dodatkowo zarzadzeniem Nr 68/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 18 kwietnia 2023 r.,
dokonano zmiany polegajacej na dodaniu nowego zakresu Swiadczen, tj. Nadzor telemetryczny
nad pacjentami z implantowanymi urzadzeniami wszczepialnymi, odpowiadajacego nowemu
Swiadczeniu gwarantowanemu wprowadzonemu przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 grudnia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 2641).

III.1.9. Opieka Paliatywna i Hospicyjna

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

Dnia 1 kwietnia 2023 r. weszlo w zycie zarzadzenie nr 45/2023/DSOZ Prezesa NFZ
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna. Przedmiotowe zarzadzenie wprowadzilo nowy
produkt rozliczeniowy: ,,porada w domu $wiadczeniobiorcy” w zakresie poradni medycyny
paliatywnej. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej
(Dz.U. 22022 r. poz. 262), poradnia medycyny paliatywnej, poza swiadczeniami udzielonymi
na miejscu w poradni, mozne wykona¢ do 2 wizyt w tygodniu w domu pacjenta. Celem tej
zmiany bylta poprawa dostgpnosci do $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, poprzez
zachecenie $wiadczeniodawcoéw do podjecia sie realizacji tego zakresu $wiadczen oraz
tworzenia nowych podmiotdw.

I11.1.10. Swiadczenia pielegnacyijne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej

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

Swiadczenia realizowane byly: w zaktadzie pielegnacyjno-opickunczym/ opiekuficzo-
leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym dla dzieci i mtodziezy/ opiekunczo-
leczniczym dla dzieci 1 miodziezy, w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie/opiekunczo-leczniczym dla pacjentow  wentylowanych
mechanicznie, w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym dla dzieci wentylowanych
mechanicznie/ opiekunczo-leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie, w ramach
zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie,
w ramach zespolu dlugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie,
w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowe;.

Dnia 1 stycznia 2023 r. weszto w zycie zarzadzenie nr 156/2022/DSOZ Prezesa NFZ
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania 1 realizacji umow
w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;.
Wprowadzana zmiana polegata na zobowigzaniu $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen
rodzaju §wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej do ustalenia
- przed ztozeniem dokumentdéw rozliczeniowych - czy nie nastapil wypis §wiadczeniobiorcy
ze szpitala lub zgon §wiadczeniobiorcy. Zapis mial na celu ograniczenie wystgpowania btgdow
w sprawozdawczo$ci, polegajacych na wykazywaniu przez §wiadczeniodawcow pacjentow
do rozliczen, w przypadku, gdy pacjent ten zmart w szpitalu. Uzyskanie informacji o zgonie
chorego w czasie pobytu w szpitalu, pozwoli $§wiadczeniodawcy na wczesniejsze przyjecie
kolejnego pacjenta z listy oczekujacych, zwiekszajac tym samym dostepnos¢ do swiadczen
w przedmiotowym zakresie.

III.1.11. Zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie

Przedmiotem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie
w wyroby medyczne oraz ich naprawa, s $wiadczenia gwarantowane okre§lone przez Ministra
Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2024 r. poz. 500), wydanym na podstawie art. 38 ust. 4
ustawy o refundacji'?®, finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze S$rodkow
publicznych. W rozporzadzeniu zostaly okreslone limity finansowania, kryteria przyznawania,
okresy uzytkowania oraz limity cen napraw wyrobow medycznych.

Od 1 stycznia 2023 r., w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika
2022 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych
na zlecenie (Dz. U. poz. 2319), wprowadzone zostaly zmiany w finansowaniu wyrobow
medycznych na zlecenie. Zmiany dotycza m.in.:

— rozbudowano zasady refundacji wyrobow ptaskodzianych, zar6wno na miar¢ jak
i produkowanych seryjnie,

BUstawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. poz. z 2023 r. poz. 826, z pézn. zm.).
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— umozliwiono cze¢stsza refundacje rurek tracheostomijnych z zapasowym wkladem —do 3 szt.
na 6 miesigcy, a takze wprowadzono refundacje rurek silikonowych — 1 szt. na 6 m-y,

— w zakresie optyki okularowej podniesiono limit finansowania na soczewki okularowe przy
okreslonych wadach wzroku, soczewki kontaktowe twarde, lupy, monookulary, okulary
lupowe, okulary lornetkowe do blizy i dali,

— zwigkszono limity finansowania na aparaty stuchowe,

— poszerzono refundacje zestawow infuzyjnych do osobistej pompy insulinowej o modutly
do pomp bezdrenowych,

— zmniejszono udziat §wiadczeniobiorcy w limicie finansowania w przypadku cewnikow
hydrofilowych dla oséb dorostych do 20%,

— w zakresie zaopatrzenia w sprzg¢t stomijny podniesione zostaty limity finansowania
na worki i1 ptytki stomijne dla wszystkich pacjentow ze stomig. Dodatkowo wydzielono
refundacj¢ akcesoriow wspomagajacych 1 uszczelniajacych, z osobnymi limitem 120 zt 1
wspolptaceniem ze strony pacjentow na poziomie 20%. Wprowadzono réwniez podwojny
limit finansowania na podstawowe wyroby stomijne i akcesoria w przypadku pierwszego
zlecenia po wytonieniu stomii,

— w zakresie zaopatrzenia w S$rodki absorpcyjne uszczegdtowiono kategorie wyrobow
chlonnych podlegajace refundacji oraz wprowadzono dodatkowe limity finansowania,

— w zakresie zaopatrzenia w wozki inwalidzkie: uporzadkowano refundacje wéozkow
specjalistycznych dla dzieci i dorostych, zostalty wyodrgbnione limity dla kazdego rodzaju
wozka, takze elektrycznego,

— w zakresie zaopatrzenia w sensory oraz transmitery do systemu cigglego monitorowania
glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) - dostosowanie refundacji do wyrobow
medycznych dostepnych na rynku. Ponadto rozszerzono wskazania do refundacji
czujnikdéw do systemu monitorowania stezenia glukozy flash (FGM),

— od 1 stycznia 2023 r. wprowadzono refundacje wymiennikow ciepta i wilgoci (HME).

Ponadto, od 1 pazdziernika 2023 r. zostalo wdrozone e-zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne. Tym samym osoby wystawiajace zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
maja obowigzek podpisa¢ zlecenie jedng z form okreslonych w art. 38 ust. 4d ustawy
o refundacji, tj.: kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo
z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralno$ci danych dostepnych
w systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezplatnie przez ZUS (certyfikat e-ZLA).

W przypadku braku dostepu do serwisow internetowych lub ustug informatycznych Funduszu,
o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach
a takze w przypadku braku mozliwosci podpisania zlecenia kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu
potwierdzania pochodzenia oraz integralnoSci danych dostepnego w  systemie
teleinformatycznym udost¢gpnionym bezptatnie przez ZUS (certyfikatem e-ZLA), zlecenie
wystawia si¢ w postaci papierowej. Moze by¢ ono wypisane: rgcznie, na druku okreslonym
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w zalgczniku nr 1 w rozporzadzenia Ministra Zdrowia!4 lub wydrukowane z systemu wlasnego
swiadczeniodawcy, ale bez zapisu danych w systemie eZWM. Takie zlecenie wymaga
potwierdzenia przez pracownika w oddziale Funduszu.

Ponadto, nadal jest mozliwos¢ przekazania zlecenia celem jego potwierdzenia do dowolnie
wybranego oddzialu Funduszu z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych
systemow tacznosci drogg elektroniczng (np. skan/email/fax).

Powyzsze rozwigzania umozliwity pacjentom szerszy dostep do finansowanych publicznie
wyroboéw medycznych wydawanych na zlecenie.

II1.1.12. Leczenie stomatologiczne

W ramach leczenia stomatologicznego udzielane sa §wiadczenia dla dzieci i dla 0os6b dorostych.
NFZ finansuje zar6wno wybrane, gwarantowane $wiadczenia stomatologiczne o charakterze
podstawowym, jak rowniez $wiadczenia specjalistyczne np. z zakresu ortodoncji, protetyki
stomatologicznej, periodontologii 1 chirurgii stomatologicznej. Finansowane jest réwniez
leczenie w ramach programu Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czgsci
twarzowe] czaszki. W 2023 r. wprowadzono finansowanie niektérych $wiadczen
stomatologicznych pakietami. Dotyczy to w szczegdlnosci $wiadczen z zakresu chirurgii
stomatologicznej 1 periodontologii. Wprowadzono réwniez zmieniong (podwyzszong) wyceng
Swiadczen z zakresu protetyki stomatologiczne;j.

I11.1.13. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenie uzaleznien realizowane sa w oparciu o przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2019 r. poz.
1285 z po6zn. zm.) 1 udzielane w warunkach: stacjonarnych: w ramach oddziatow
psychiatrycznych, oddzialow leczenia uzaleznien oraz w izbie przyje¢, dziennych: w ramach
oddzialu/osrodka dziennego psychiatrycznego oddzialu/osrodka dziennego leczenia
uzaleznien, ambulatoryjnych: w ramach poradni psychiatrycznych, zespotu leczenia
srodowiskowego, poradni leczenia uzaleznien, oraz w formie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
(Dz. U. poz. 852 z p6zn. zm.).

Warunki zawierania i realizacji uméw o udzielanie powyzszych §wiadczen opieki zdrowotne;]
okreslono odpowiednio w zarzadzeniu nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 stycznia 2020 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien z p6zn. zm. oraz zarzadzeniu
nr 55/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie umow o realizacje
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego z p6zn. zm.

14Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2021 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz.U. z 2023 r. poz. 2334).
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I1I.1.13.1. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy (I, II i III poziom
referencyjny)

W 2023 roku Fundusz kontynuowat realizacj¢ nowych rozwigzan w zakresie $wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy, wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia,
opartych na srodowiskowym modelu realizacji $wiadczen tj. blisko miejsca pobytu pacjenta.
W tym zakresie przeprowadzono nastepujace dziatania legislacyjne.

Zarzadzeniem nr 74/2023/DSOZ z dnia 28 kwietnia 2023 r. zmieniajagcym zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania 1 realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej] w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznief, zaimplementowano
przepisy nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2023 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz.
510). Do zarzadzenia wprowadzono zmian¢ polegajaca na zwigkszeniu czasu trwania programu
terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla osob z autyzmem dziecigcym, realizowanego na rzecz
swiadczeniobiorcoOw, w tym ich przedstawicieli ustawowych. Natomiast, w zalagcznikunr 11 la
do zarzadzenia w zakresie $wiadczen dla osdb z autyzmem dziecigcym lub innymi
zaburzeniami rozwoju dodano produkty rozliczeniowe umozliwiajgce rozliczenie porady
lekarskiej terapeutycznej 1 porady lekarskiej kontrolnej. Dodatkowo dla wizyt terapeutycznych
w zakresie programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla oséb z autyzmem dziecigcym,
realizowanych przez réznych specjalistow wprowadzono odregbne produkty rozliczeniowe,
wtym porade terapeutyczng udzielang przez psychologa posiadajacego kompetencje
w zakresie terapii integracji sensorycznej.

Wprowadzono réwniez nowa jednostke redakcyjng, regulujaca sposob sprawozdawania
swiadczen udzielonych w domu lub w $rodowisku dzieci i miodziezy, o ktéorych mowa
w zalaczniku 8 do rozporzadzenia, wigcej niz jednemu $wiadczeniobiorcy.

Kolejna nowelizacjg zarzadzenia nr 181/2023/DSOZ z 14 grudnia 2023 r., w zwigzku
ze zglaszanymi przez oddzialy Funduszu watpliwo$ciami dotyczacymi mozliwo$ci podpisania
ze S$wiadczeniodawca umowy o udzielanie $wiadczen na ten sam zakres $wiadczen
realizowanych w poradni psychologicznej dla dzieci i mlodziezy zarejestrowanej pod tym
samym adresem —doprecyzowano przepis uniemozliwiajacy realizacje w ww. poradni,
zarejestrowanej pod tym samym adresem, $wiadczen gwarantowanych z tego samego zakresu.

Wedlug stanu na koniec 2023 roku Narodowy Fundusz Zdrowia roku zawarl umowy
na realizacj¢ $wiadczen z:

— 447 zespotami/ o$rodkami srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutyczne;j
dla dzieci 1 mtodziezy — I poziom referencyjny,

— 80 centrami zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy — poradnia zdrowia psychicznego
—II poziom referencyjny,

— 75 centrami zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — II poziom referencyjny
posiadajacy w strukturze organizacyjnej poradni¢ zdrowia psychicznego i oddziat dzienny,
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— 33 osrodkami wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — III poziom
referencyjny ($wiadczeniodawcy prowadzacy osrodek zobowigzani s3 réwniez
do realizacji $wiadczen w zakresie jednej z form II poziomu referencyjnego).

Prezes NFZ podejmowal réwniez inne dziatania regulujace zakres opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien.

W systemie informatycznym NFZ wprowadzono dostosowanie polegajace na umozliwieniu
sprawozdawania w ramach produktu rozliczeniowego wigcej niz jednej osoby personelu
bioracej udzial w realizacji $wiadczenia gwarantowanego udzielanego przez dwie osoby
z personelu. W efekcie zarzadzeniem zmieniajagcym nr 74/2023/DSOZ z dnia 28 kwietnia
2023 r., dotychczasowe produkty rozliczeniowe okreslone w zatgczniku nr 1 1 la
do zarzadzenia, przeznaczone do rozliczenia przedmiotowych $wiadczen, zastgpiono jednym
produktem dla okreslonego §wiadczenia.

Nastepnie zarzadzeniem zmieniajagcym nr 181/2023/DSOZ z 14 grudnia 2023 r., w zakresie:
swiadczenia w izbie przyje¢, wprowadzono do sprawozdawania do Funduszu, nowe produkty
sprawozdawcze dotyczace badan laboratoryjnych, obrazowych i elektrofizjologicznych,
natomiast w zakresie porady lekarskiej diagnostycznej — badania laboratoryjne. Regulacja
wskazata, Zze przedmiotowe badania mozna sprawozda¢ dopiero po otrzymaniu wyniku.
Jednoczesnie wprowadzono produkt rozliczeniowy umozliwiajacy rozliczenie porady domowe;j
lub $rodowiskowej zrealizowanej przez pielegniarke w tym samym dniu 1 miejscu kolejnemu
Swiadczeniobiorcy. Doprecyzowano rowniez i poszerzono zakres §wiadczen gwarantowanych
jednostkowych realizowanych na rzecz os6b uprawnionych innych niz §wiadczeniobiorca (np.
rodzin czy osob stanowiacych oparcie spoteczne §wiadczeniobiorcy), dla ktérych w zwigzku
z potrzeba sprawozdawania kodu rozpoznania wg ICD-10, wskazano do stosowania kod Z76.8
— osoby stykajace si¢ ze stuzbg zdrowia w innych okreslonych okolicznosciach. Dodatkowo
w zwigzku z potrzeba ujednolicenia przepiséw zarzadzenia z §31 wust. 1 zalgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787, z pdzn. zm.),
wprowadzono zmian¢ do wzoru umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, polegajaca na doprecyzowaniu zakresu recept.

II1.1.14. Centra Zdrowia Psychicznego

W 2023 roku kontynuowano realizacj¢ programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego, ktory rozpoczat si¢ z dniem 1 lipca 2018 r. w zwigzku z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 852 z pdézn. zm.). Celem programu pilotazowego jest
przetestowanie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego
na centrach zdrowia psychicznego w aspektach organizacji, finansowania, jako$ci oraz
dostgpnosci do swiadczen opieki zdrowotnej. Na koniec 2023 roku NFZ zawart umowy
na realizacj¢ $wiadczen w 100 centrach zdrowia psychicznego. Nowelizacja rozporzadzenia
pilotazowego z dnia 13 wrzesnia 2023 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 1982) przedtuzono czas trwania
programu pilotazowego do 31 grudnia 2024 r.
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Pilotazem objete sa $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia
uzaleznien, zawarte w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
z wylaczeniem: Swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien w warunkach stacjonarnych,
dziennych i ambulatoryjnych; $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy oraz
swiadczen psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego 1 wzmocnionego zabezpieczenia.

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

Zarzadzeniem nr 132/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 wrze$nia 2023 r. zmieniajagcym
zarzadzenie w sprawie umow o realizacj¢ programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego zaimplementowano przepisy nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 6 lipca 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 1288).

Zarzadzeniem zmieniajacym wprowadzono wynikajacy z rozporzadzenia obwigzek
dla realizatorow pilotazu w postegpowaniu o zawarcie z Funduszem umowy o udzielanie
swiadczen w ramach programu pilotazowego do przedlozenia kopii ofert dotyczacych
podwykonawstwa w realizacji pilotazu.

Ponadto w zwigzku z wprowadzeniem mozliwosci wliczenia miejsc oddziatu dziennego
psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dorostych do wymaganej liczby miejsc w oddziatach
dziennych, celem zabezpieczenia §wiadczeniobiorcom dostepu do swiadczen, w zarzadzeniu
dodano  produkt sprawozdawczy  umozliwiajacy  sprawozdawanie = wykonanych
Swiadczeniobiorcy z obszaru dziatania centrum, $wiadczen w ramach oddzialu dziennego
psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dorostych.

W zwiagzku z watpliwosciami, dotyczacymi sposobu postepowania w przypadku zaistnienia
potrzeby wprowadzenia zmian do uméw o udzielanie §wiadczen w ramach pilotazu (np.
w przypadku konieczno$ci poszerzenia obszaru dziatania centrum, wprowadzenia do umowy
nowej komorki organizacyjnej albo jej usunigcia czy tez innej sytuacji wymuszajacej takie
zmiany), dodano przepis, zgodnie z ktérym w przypadku zmiany umowy o realizacj¢ pilotazu,
odpowiednio zastosowanie bg¢da mialy przepisy dotyczace trybu wnioskowego przed
podpisaniem stosownego aneksu.

Dodatkowo w zwiazku z potrzeba ujednolicenia przepisow zarzadzenia z §31 ust. 1 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787, z pdzn. zm.),
wprowadzono zmian¢g do wzoru umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — opieka
psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien, polegajaca na doprecyzowaniu zakresu recept.
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Jednoczesnie w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia — w zakresie $wiadczenia pomoc dorazna
i porada lekarska diagnostyczna, wprowadzono nowe produkty sprawozdawcze dotyczace
badan laboratoryjnych obrazowych i elektrofizjologicznych, do sprawozdawania do Funduszu
w przypadku ich udzielenia $wiadczeniobiorcy.

III.1.15. Rehabilitacja lecznicza

W 2023 roku $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza realizowane byty w zakresach:

— ambulatoryjnych: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia
ambulatoryjna, fizjoterapia domowa.

— o$rodkach/oddziatach dziennych: rehabilitacja ogdlnoustrojowa, rehabilitacja dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego, rehabilitacja os6b z dysfunkcja narzadu stuchu
i mowy, rehabilitacja 0s6b z dysfunkcja narzadu wzroku, rehabilitacja kardiologiczna,
rehabilitacja pulmonologiczna.

— stacjonarnych: rehabilitacja neurologiczna, rehabilitacja kardiologiczna, rehabilitacja
ogo6lnoustrojowa, rehabilitacja pulmonologiczna, leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka.

Dodatkowo we wszystkich powyzszych zakresach obywata si¢ rehabilitacja w zakresach
skojarzonych dedykowanych dla 0sdb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z wyjatkiem
leczenia dzieci i dorostych ze §pigczka.

Dnia 10.01.2023 r. opublikowano zarzadzenie Nr 7/2023/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkoéw zawierania 1 realizacji umoéw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen — leczenie dzieci
1 dorostych ze $pigczka. Wprowadzono nim regulacje dotyczace spetlnienia warunkow realizacji
Swiadczen domowych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w przypadku ich udzielania przez podmioty
posiadajace umowe na fizjoterapi¢ ambulatoryjng. Dodatkowo wprowadzono obowigzek
wyodrebnienia w harmonogramie personelu udzielajacego swiadczen domowych w umowach
na fizjoterapie ambulatoryjng, w przypadku realizacji tych §wiadczen.

Zarzadzenie weszlo w zycie z dniem 1 kwietnia 2023 roku.
III.1.16. Ogodlna charakterystyka zmian w przepisach dotyczacych kontroli

W 2023 roku zostaty wprowadzone istotne zmiany w przepisach dotyczacych realizacji kontroli
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ustawga z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. z 2023 r. poz. 1938), wprowadzono zmiany w:

— ustawie o $wiadczeniach dodano mozliwo$¢ rozszerzenia zakresu przedmiotowego
kontroli oraz wylaczono mozliwo$¢ zlozenia zazalenia na czynno$ci Prezesa NFZ,
o ktérych mowa w art. 61d ust. 12 1 art. 61t ust. 3, czyli na rozpatrzenie przez Prezesa NFZ
srodkow odwotawczych w procesie kontroli w postaci sprzeciwu i zastrzezen. Niniejsza
zmiana weszta w zycie z dniem 1 listopada 2023 r.;
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— ustawie o refundacji lekoéw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych — zmiany dotyczace wskazania terminu zwrotu
Funduszowi kwoty stanowigcej rownowartos¢ kwoty refundacji wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia dokonania refundacji, o ktérej mowa w art. 46 ust. 1, oraz
w miejsce kary pieni¢znej nakladanej w drodze decyzji administracyjnej, wprowadzono
kare pieniezng w wysokosci rownowarto$ci kwoty refundacji, ktéra bedzie okreslana
W wystgpieniu pokontrolnym i wezwaniu do zaplaty.

IIL.2. Realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej

II1.2.1. System Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki
Zdrowotnej

W rozdziale przedstawiono efekty funkcjonowania systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej'®, zwanego dalej rdéwniez ,,systemem
zabezpieczenia”, ,siecig szpitali”, ,,PSZ” lub ,,systemem PSZ”. Porownano funkcjonowanie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, w okresie 2022-2023
tj. rok do roku.

I11.2.1.1. Funkcjonowanie systemu PSZ w latach 2022-2023

Tabela nr I11.1. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2022-2023 (wartos$ci §wiadczen
wyrazone w mlin zt).

Liczba Swiadczen Wartos$¢ Swiadczen
2022 2023 2022 2023
Dolnoslaski 2944 256 3322702 4408 6279
Kujawsko-pomorski 2906222 3236390 3277 4598
Lubelski 2914 809 3368 021 3107 4570
Lubuski 1060 068 1188795 1280 1771
Lodzki 3198 981 3686618 3682 5418
Matopolski 4283361 4789 239 5049 7250
Mazowiecki 8061 696 9122 861 9593 13 780
Opolski 1049 506 1168 349 1064 1588
Podkarpacki 2559 686 2955614 2777 4041
Podlaski 1803 293 2174 120 1778 2 600
Pomorski 2 895 087 3312971 3383 4916
Slaski 5395101 6052613 6878 9739
Swigtokrzyski 1549 673 1770 841 1862 2 644
Warminsko-mazurski 1 682 584 1993 443 1821 2595

5Dane wykorzystane do analizy pochodza z systemu informatycznego Centrali NFZ i zostaly wygenerowane
w dniu 19 kwietnia 2024 r. W przypadku $wiadczen rozliczonych w ramach ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniono ich warto$¢ w oparciu o cen¢ jednostki
sprawozdawczej ryczattu systemu zabezpieczenia obowigzujaca w danym okresie rozliczeniowym.
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Liczba §wiadczen

Wartos¢ swiadczen

OW NFZ
2023 2022 2023
Wielkopolski 3350 899 3783 860 5072 7127
Zachodniopomorski 2299 763 2515949 2535 3471
Polska 47 954 985 54 442 386 57 567 82 386

Tabela nr IIL.2. Dane z realizacji §wiadczen w ramach systemu PSZ w rodzaju $wiadczen leczenie szpitalne
za okres 2022-2023 r. (wartosci Swiadczen wyrazone w min z1).

Liczba §wiadczen

Wartos¢ Swiadczen

OW NFZ
2022
Dolno$laski 1362 870 1542 485 4010 5682
Kujawsko-pomorski 1056417 1208 588 2906 4074
Lubelski 877 721 1 005 691 2705 3979
Lubuski 323232 362 908 1110 1521
Lodzki 1 106 548 1225227 3236 4736
Matopolski 1332549 1471 084 4475 6450
Mazowiecki 2 744 646 3157 444 8508 12 248
Opolski 334 151 383 941 911 1359
Podkarpacki 876 177 985213 2461 3560
Podlaski 461 892 548 190 1550 2226
Pomorski 1073 649 1243 064 2980 4351
Slaski 1972 881 2269 431 6156 8705
Swigtokrzyski 554 508 619 376 1637 2313
‘Warminsko-mazurski 523 187 588 095 1572 2216
Wielkopolski 1491 794 1678 543 4579 6425
Zachodniopomorski 763 301 852233 2199 3009
Polska 16 855523 19 141 513 50 996 72 854

Tabela nr I11.3. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ w rodzaju AOS za okres 2022-2023 (wartos$ci

$wiadczen w mlin zt).

Liczba Swiadczen

Wartos¢ swiadczen

OW NFZ
2023 2023
Dolnoslaski 1518 668 1705 655 268 389
Kujawsko-pomorski 1 827 696 1996 980 285 396
Lubelski 1957203 2256 041 294 445
Lubuski 729 509 815 869 129 184
Lodzki 2003 926 2363 764 325 499
Matopolski 2795 742 3 083 888 439 622
Mazowiecki 4771 689 5368 852 740 1048
Opolski 697 156 759 628 103 144
Podkarpacki 1634651 1903 158 243 372
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Liczba Swiadczen Wartos¢ swiadczen

2023 2023
Podlaski 1300 327 1553283 191 304
Pomorski 1 693 265 1937219 294 416
Slaski 3299 408 3 644789 535 768
Swigtokrzyski 931427 1 065 065 142 213
Warminisko-mazurski 1069 473 1292308 165 255
Wielkopolski 1795 822 2034415 314 460
Zachodniopomorski 1520833 1 645 905 274 373
Polska 29 546 795 33426 819 4743 6888

Tabela nr II1.4. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2022-2023 wg rodzaju $wiadczen
(wartos$ci $wiadczen w min zt).

Liczba Swiadczen Wartos$¢ Swiadcezen
Rodzaj $wiadczen
2022 2023 2022 2023
Leczenie Szpitalne 16 855 523 19 141 513 50 996 72 854
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 29 546 795 33426 819 4743 6 888
Rehabilitacja Lecznicza 853 220 1058 447 1189 1729
Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane 699 447 815 607 638 914
Razem 47 954 985 54 442 386 57567 82386

Wykres nr IIL.1. Poréwnanie wzrostu w latach 2022-2023 w ujeciu liczbowym 1 warto$ciowym wg rodzaju

143% 145% 145% 143% 143%
124% 0
114% 113% I 117% 114%
Leczenie Szpitalne Ambulatoryjna Opieka Rehabilitacja Lecznicza  Swiadczenia Odrebnie Ogdtem
Specjalistyczna Kontraktowane
M Liczba Swiadczen Wartosé $wiadczen

Swiadczen.

Wazrost liczby $wiadczen w okresie 2022-2023 r. objetych systemem PSZ to ok. 14% w skali
kraju. W analizowanym okresie odnotowano wzrost liczby §wiadczen we wszystkich rodzajach
swiadczen. Najwigkszy wzrost odnotowano w rodzaju rehabilitacja lecznicza (24%) oraz
Swiadczenia odrebnie kontraktowane (17%). Nalezy mie¢ jednak na uwadze, Ze liczba
swiadczen zalezna jest od sposobu raportowania swiadczen do NFZ. W ujeciu wartosciowym
odnotowano wzrost warto$ci swiadczen we wszystkich rodzajach §wiadczen, ogdtem o ok.
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43%. Istotny wzrost wartosci $wiadczen jest konsekwencja dzialan podjetych w zwigzku
z rekomendacjg Nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. Prezesa AOTMiT w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. W 2023 nastgpit réwniez
wzrost ceny jednostki sprawozdawczej w ryczalcie systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej z poziomu 1,62 zt w styczniu do 1,72 zt od lipca.

Tabela nr IILS. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2022-2023 wg. poziomu PSZ
(wartos$ci $wiadczen w min zt).

Liczba $wiadczen Wartos$¢ Swiadczen
Poziom zabezpieczenia zdrowotnego
2022 2023 2022 2023
Szpital I Stopnia 11218272 12131793 9848 13 755
Szpital II Stopnia 9629 126 10 602 835 10 174 13 816
Szpital III Stopnia 10013 301 11937472 12 683 18617
Szpital Ogoélnopolski 12 571 326 14 680 640 19228 28 130
Szpital Onkologiczny 2 813 640 3278938 3705 5315
Szpital Pediatryczny 1033211 1100 657 781 1254
Szpital Pulmonologiczny 676 109 710 051 1148 1499
Ogotem 47 954 985 54 442 386 57 567 82386

Wykres nr II1.2 Procentowa zmiana liczby oraz wartosci §wiadczen w 2023 roku w poréwnaniu do 2022 roku
wg poziomu szpitali.

161%

147% 146%
140% 136% ° ° 143%
131%
119% 117% 117%
108% 110% I 107% 105%
Szpital | Stopnia  Szpital Il Stopnia  Szpital Il Stopnia Szpital Szpital Szpital Szpital
Ogodlnopolski Onkologiczny Pediatryczny Pulmonologiczny
M Liczba $wiadczen Wartos¢ swiadczen

Wazrost liczby udzielonych $§wiadczen zanotowaly szpitale wszystkich poziomow
zabezpieczenia zdrowotnego. Najwigkszy wzgledny wzrost odnotowano w podmiotach
zakwalifikowanych do pediatrycznego poziomu zabezpieczenia.
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Tabela nr IIL.6. Liczba szpitali zakwalifikowanych do poszczegolnych poziomow PSZ.

Poziom PSZ 2022 2023
Szpital I Stopnia 275 268
Szpital I Stopnia 96 98
Szpital III Stopnia 61 66
Szpital Onkologiczny 18 19
Szpital Pulmonologiczny 30 29
Szpital Pediatryczny 12 12
Szpital Ogoélnopolski 86 87
Razem 578 579

Wykres nr II1.3. Porownanie dynamiki w ujeciu liczbowym wg rodzaju §wiadczen.
134% 141%
125%
110%

1269
118% 120% o%
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Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna

Swiadczenia Odrebnie
Kontraktowane

Rehabilitacja Lecznicza

W 2022/2021 m2023/2021

Wykres nr II1.4. Porownanie dynamiki w ujeciu wartosciowym wg rodzaju §wiadczen.
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Wykres nr IIL.5. Porownanie dynamiki w ujeciu liczbowym wg poziomu szpitali.

136% 29%
129%
o 125%
119% 121% 114% 124% 118%
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110% 110-/.| |‘ 110-/.| 106%| 110'/.| 106%11M 110%
Szpital | Stopnia  Szpital Il Stopnia  Szpital Ill Stopnia Szpital Szpital Szpital Szpital Ogodtem

Ogdlnopolski Onkologiczny Pediatryczny Pulmonologiczny

W 2022/2021 m2023/2021

Wykres nr II1.6. Porownanie dynamiki w ujeciu warto$ciowym wg poziomu szpitali..
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Ogolnopolski Onkologiczny Pediatryczny Pulmonologiczny
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I11.2.2. Post¢powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej

Postepowania konkursowe w 2023 roku przeprowadzono postgpowania w trybie konkursu ofert
1 rokowan. Wszystkich postgpowan byto 5 182. Rozstrzygnigto 3 170, uniewazniono badz
odwotano 1 991 oraz 21 postgpowan ze statusem zakonczony.
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Tabela nr I11.7. Liczba postgpowan w 2023 roku, stan na 31.12.2023 r. (wszystkie).

ne i opiekuncze

Nazwa Oddziatu

Leczenie szpitalne
ktyczne programy zdrowotne

Leczenie stomatologiczne
liczba postgpowan

Rehabilitacja lecznicza
Leczenie uzdrowiskowe
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Swiadczenia odrgbnie kontraktowane
Opicka paliatywna i hospicyjna

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Swiadczenia pielggn:

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne

Dolnoslaski 22 67 50 8 8 1 7 2 6 1 172
Kujawsko-Pomorski 1 54 37 13 1 11 1 118
Lubelski 1 51 51 15 7 7 91 34 13 2 272
Lubuski 22 73 26 20 48 3 30 16 5 5 2438
Lodzki 69 | 123 81 142 5 17 8 10 2 457
Matopolski 87| 121 8 354 14 6 41 73 2 4 710
Mazowiecki 173 36 18 20 32 4 4 17 2 306
Opolski 44 81 9 59 2 3 28 21 247
Podkarpacki 53| 200 14 22 9 7 29 2 1 337
Podlaski 42 50 18 35 73 34 21 39 30 8 350
Pomorski 12 21 16 60 2 74 28 55 45 313
Slaski 18 15 32 5 2 486 18 17 1 594
Swietokrzyski 20 75 4 1 3 1 15 2 121
‘Warminsko-Mazurski 64 67 57 6 12 42 7 22 72 1 350
Wielkopolski 110 55 78 61 3 8 18 56 3 392
Zachodniopomorski 52 24 13 2 95 4 3 2 195
Razem 20 890 | 1113 425 800 808 7 316 242 344 193 24| 5182

111.2.2.1. Liczba i warto$¢ umow w 2023 roku

Tabela nr IIL.8. Liczba i warto$¢ (w tys. zt) uméw 2023 roku w podziale na oddziaty wojewddzkie NFZ.

OW NFZ Liczba uméw Warto$¢ umow
Dolnoslaski 2558 9822 661,92
Kujawsko-Pomorski 1710 6905 928,33
Lubelski 2068 7391 705,42
Lubuski 1108 3066 506,43
Lodzki 2586 8 604 169,76
Matopolski 3005 11645 110,82
Mazowiecki 3871 20 438 602,40
Opolski 1190 2900 566,72
Podkarpacki 2426 6990 283,37
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Liczba umoéw Wartos¢ umow

Podlaski 1326 4222 474,24
Pomorski 1711 7723 300,01
Slaski 4507 15962 520,64
Swigtokrzyski 1264 4185 253,00
Warminsko-Mazurski 1542 4209 686,51
Wielkopolski 4336 11211716,77
Zachodniopomorski 1360 5332 582,05
Razem 36 568 130 613 068,39

I11.2.3. Podstawowa opieka zdrowotna

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

Tabela nr I1L1.9. Liczba §wiadczeniodawcow w podstawowej opiece zdrowotnej w latach 2021-2023.

Liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa OW
2022
Dolnoslaski 707 707 689
Kujawsko-Pomorski 432 435 428
Lubelski 558 552 547
Lubuski 403 400 393
Lodzki 496 491 490
Matopolski 690 688 684
Mazowiecki 833 838 838
Opolski 262 264 258
Podkarpacki 677 664 666
Podlaski 299 295 292
Pomorski 501 496 497
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Liczba swiadczeniodawcow

Nazwa OW
2022
Slaski 993 998 1000
Swietokrzyski 270 272 268
‘Warminsko-Mazurski 455 459 462
Wielkopolski 1427 1420 1425
Zachodniopomorski 436 432 421
Razem 9439 9411 9358

Powyzsze dane przedstawiaja nieznaczny spadek liczby $wiadczeniodawcoéw w stosunku

do ubiegtlych lat.

Tabela nr II1.10. Planowane koszty finansowania $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w latach

2021-2023 i ich wykonanie (w tys. zt).

Nazwa Oddzialu

Wartosé
zakontraktowanych
Swiadczen

Koszty
realizacji
Swiadczen

Warto$é
zakontraktowanych
Swiadczen

Koszty
realizacji
Swiadczen

Warto$é
zakontraktowanych
Swiadczen

Koszty
realizacji
Swiadczen

Dolnoslaski 1 264 065,00 1256 110,64 1158 241,00 1144 204,38 1371 831,00 1369 904,81
Kujawsko-Pomorski 900 965,00 894 167,44 925 662,00 808 625,19 956 241,00 945 636,68
Lubelski 930 539,00 895 774,02 828 372,00 826 155,53 1014 909,00 1014 897,34
Lubuski 451 386,00 436 672,75 398 253,00 391 862,89 476 478,00 463 802,20
Lodzki 1102 584,00 1088 552,73 1000 056,00 989 694,31 1199 890,00 1182611,97
Matopolski 1474 648,00 1 460 643,86 1381 232,00 1360 091,57 1611 857,00 1603 714,09
Mazowiecki 2520 001,00 2486 162,84 2319 245,00 2302 781,58 2691 110,00 2672 795,99
Opolski 409 670,00 391 313,46 376 861,00 356 997,78 419 480,00 416 400,93
Podkarpacki 856 003,00 854 973,50 799 736,00 793 029,43 956 824,00 952 974,42
Podlaski 506 421,00 480 648,68 442 507,00 438 670,24 528 452,00 526 789,01
Pomorski 1032 689,00 1029 720,05 947 014,00 936 755,71 1091 990,00 1091 980,42
Slaski 1953 378,00 1943 118,47 1 852 448,00 1776 685,81 2116 867,00 2093 287,69
Swigtokrzyski 509 658,00 504 241,36 501 456,00 463 927,39 550 850,00 549 962,31
‘Warminsko-Mazurski 587 380,00 585 160,98 541 432,00 534 345,71 634 354,00 630 647,81
Wielkopolski 1593 115,00 1558918,41 1477 572,00 1440 086,36 1692 967,00 1662 901,67
Zachodniopomorski 743 211,00 723 903,23 679 382,00 665 299,29 793 357,00 770 312,80
Razem 16 835 713,00 16 590 082,42 15 629 469,00 15229 213,17 18 107 457,00 17 948 620,14

Na podstawie powyzszych danych zaobserwowa¢ mozna wzrost kosztéw finansowania
swiadczen 1 ich wykonania w stosunku do ubiegtego roku. Spadek kosztow w 2022 roku
podyktowany byt wyhamowywaniem m.in. szczepien ochronnych przeciw COVID-19.
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Tabela nr I11.11. Poréwnanie liczby pacjentéw (wg unikalnego identyfikatora) i liczby wykonanych $wiadczen
w POZ w latach 2020-2022.

2021 2023
Nazwa Oddziatu q Yoera Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
Liczba pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 2020 181 12 024 880 2113 660 12 470 226 2109977 13299 790
Kujawsko-Pomorski 1 487 489 9132385 1 540 805 9451 565 1543034 10 040 423
Lubelski 1551951 9795 676 1600 873 10225 769 1600 437 10 907 496
Lubuski 719 128 4230815 751 767 4323 401 759 432 4681436
Lodzki 1 826 889 11396 988 1 896 009 11778 824 1900 160 12 468 281
Matopolski 2423 670 13 737 574 2538 871 14 366 064 2564 454 15333 604
Mazowiecki 3754020 20 685 365 3926 888 21 688 944 3944 298 23 111 265
Opolski 653 668 3835039 682 199 4045 345 683 411 4236 198
Podkarpacki 1508410 8 690 365 1556 149 9038 137 1568 787 9551348
Podlaski 846 041 5043 842 872 539 5253 531 871 897 5534 561
Pomorski 1709 044 9948 956 1779 461 10265 193 1792 164 10924 385
Slaski 3264 986 19 753 413 3389810 20 785900 3383468 21601 587
Swigtokrzyski 873 553 5233 364 899 985 5476 803 903 126 5834515
Warminsko-Mazurski 1 008 341 6200 002 1039 904 6412 549 1035873 6721993
Wielkopolski 2605 727 15962 653 2741774 16 981 873 2749 759 17 746 594
Zachodniopomorski 1226269 7707 338 1273 862 7976 894 1271412 8403 708
Razem 27479 367 163 378 655 28 604 556 170 541 018 28 681 689 | 180397 184

Powyzsze dane przedstawiajg wzrost liczby $wiadczen z jednoczesnym wzrostem liczby
pacjentow w stosunku do lat ubieglych.

Tabela nr II1.12. Liczba zawartych uméw na 2023 rok na realizacje §wiadczen w budzecie powierzonym opieki
koordynowane;.

Oddzial NFZ Liczba swiadczeniodawcéw
Dolnoslaski 174
Kujawsko-Pomorski 107
Lubelski 243
Lubuski 37
Lodzki 155
Matopolski 164
Mazowiecki 217
Opolski 24
Podkarpacki 66
Podlaski 99
Pomorski 94
Slaski 193
Swigtokrzyski 54
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Oddzial NFZ Liczba §wiadczeniodawcow
Warminsko-Mazurski 50
Wielkopolski 106
Zachodniopomorski 50
Razem 1833

Tabela nr I11.13. Liczba udzielonych §wiadczen przez lekarzy POZ w latach 2021-2023

Swiadczenie

Porada domowa 996 127 1101 055 1142 878
Porada ambulatoryjna 112 116 469 119228 310 122 696 529
Patronaze 126 279 132514 127951
Badal.ne bilansowe, w tym badanie 851 540 950 127 955 954
przesiewowe

Proﬁllaktyczne w rjame}ch profilaktyki 42 690 198 583 383 613
chorob uktadu krazenia

Tabela nr I11.14. Liczba udzielonych §wiadczen przez pielegniarki POZ w latach 2021-2023

Swiadczenie

Wizyta domowa 4121755 4368 575 4720 367
Wizyta ambulatoryjna 10917 078 11320229 12 236 394
Wizyta patronazowa 63 879 68 141 66310

Tabela nr I11.15. Liczba udzielonych $wiadczen przez potozne POZ w latach 2021-2023

Swiadczenie

Wizyta domowa 708 597 763 107 717 156
Wizyta ambulatoryjna 1705979 1 692 866 1673 342
Wizyta patronazowa 1291 149 1243 572 1127 790

Tabela nr I11.16. Liczba udzielonych §wiadczen w srodowisku nauczania i wychowania w latach 2021-2023

2021 2022 2023
Dzieci, ktérym wykonano testy przesiewowe w rocznikach okres$lonych dla bilansow zdrowia 1816 551 1 866 881 2524382
Badania przesiewowe w pozostatych rocznikach 1133273 1619 563 1661111
Inne udokumentowane §wiadczenia profilaktyczne 5239104 6498 071 6950339

I11.2.4. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna realizowane sa w poradniach
specjalistycznych, poprzez porady, program kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca
1 HIV oraz ambulatoryjne $wiadczenia kosztochtonne (np. rezonans magnetyczny, tomografia
komputerowa, gastroskopia i inne).
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Tabela nr II1.17. Liczba §wiadczeniodawcow w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w latach 2021-2023.

Liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa OW
2022
Dolnoslaski 444 433 416
Kujawsko-Pomorski 296 293 291
Lubelski 236 233 234
Lubuski 143 137 140
Lodzki 342 328 329
Matopolski 386 379 384
Mazowiecki 528 514 519
Opolski 164 166 166
Podkarpacki 317 316 318
Podlaski 193 188 182
Pomorski 274 265 258
Slaski 827 798 798
Swigtokrzyski 251 245 242
‘Warminsko-Mazurski 279 273 272
Wielkopolski 577 552 553
Zachodniopomorski 230 218 211
Razem 5487 5338 5313

Powyzsze dane przedstawiajg spadek liczby swiadczeniodawcoéw w poréwnaniu do ubiegtych lat.

Tabela nr I11.18. Warto$¢ 1 wykonanie uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w latach 2021
2023 (w tys. zb).

2021 2022 2023

Nazwa Oddzialu Wartosé RO Warto$é Ko ‘Wartosé K0§zty'.

zakontraktowanych . , zakontraktowanych . . , zakontraktowanych realizacji

Swiadczen Swiadezei Swiadczen Swiadezei Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 408 487 397 599 559 398 529 074 687 259 658 501
Kujawsko-Pomorski 207 324 207 479 288 879 289 274 362 847 362 061
Lubelski 237 204 235108 349 307 348 073 463 280 462 280
Lubuski 113 749 114 511 156 495 154 556 198 499 196 371
Lodzki 333816 309 087 494914 464 763 624 458 607 212
Matopolski 431055 429 182 586 064 570 208 742 183 717 883
Mazowiecki 635 351 631 285 894 733 887 493 1118943 1116 706
Opolski 98 638 99 143 134 848 130 727 171 312 168 337
Podkarpacki 274 999 279 590 380 727 372 571 478 625 456 874
Podlaski 169 746 163 567 229 691 225 858 260 646 258 735
Pomorski 329 401 331283 464 658 457 513 595 040 580 149
Slaski 737 095 737772 1029 539 1005 086 1315241 1270763
Swit;tokrzyski 168 518 158 984 231 621 224 331 293 419 289 579
‘Warminsko-Mazurski 177 614 175 769 247 633 243 980 291 154 289 509
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2021 2022 2023
Wielkopolski 502 192 496 208 727 325 691 562 889 141 854 574
Zachodniopomorski 161203 162 827 228 202 228 307 289 245 288 666
Razem 4986 392 4929 395 7004 033 6 823 377 8781 291 8578201

Zauwazalny wyrazny wzrost planowych kosztoéw finansowania $wiadczen i1 ich wykonania

w stosunku do lat poprzednich.

Tabela nr IIL.19. Poroéwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych §wiadczen w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w latach 2021-2023.

2022
Nz (i Liczba Liczba Liczba L Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentéw Liczba Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 1161 558 5441 301 1210788 5626 079 1261980 5990977
Kujawsko-Pomorski 862 870 4048 483 899 420 4230 607 936 725 4507 922
Lubelski 888 838 4504272 949 168 4902 814 1 005 489 5434209
Lubuski 407 001 1832517 430239 1923 968 451073 2048 379
Lodzki 1033 648 5232910 1089 727 5 606 288 1152356 6 146 694
Matopolski 1384 542 7 166 961 1446 477 7468 433 1518171 8011559
Mazowiecki 2184 849 10 666 098 2307 634 11433352 2431536 12472 154
Opolski 383180 1706 076 399253 1783 289 418 108 1899 877
Podkarpacki 892 032 4460 601 930315 4712 587 979 517 5143 876
Podlaski 548 730 2 785 435 579 322 2979 627 603 713 3230742
Pomorski 996 774 5128115 1048 067 5405 925 1095933 5784 237
Slqski 2053 345 11 054 470 2132803 11569419 2214582 12 340 024
Swietokrzyski 509 432 2453745 539258 2628 539 569 361 2 858 791
Warminsko-Mazurski 598 713 2 847 589 624 666 2982 189 653716 3180249
Wielkopolski 1 400 345 6530379 1451872 6 689 590 1514184 7126 510
Zachodniopomorski 692 379 3350468 718 975 3459375 748 025 3 685 381
Razem 15998 236 79 209 420 16 757 984 83 402 081 17 554 469 89 861 581

Powyzsze dane przedstawiaja widoczny wzrost liczby §wiadczen z jednoczesnym wzrostem
liczby pacjentéw w stosunku do lat ubieglych.

Liczba pacjentéw stanowi unikalng liczbe osob korzystajacych ze $wiadczen. Do liczby
Swiadczen wzigto pod uwage porady w poradniach, porady w kompleksowej ambulatoryjne;j
opiece specjalistycznej oraz §wiadczenia kosztochtonne.
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IIL.2.5. Leczenie szpitalne

Tabela nr I11.20. Liczba $wiadczeniodawcoéw w leczeniu szpitalnym 2021-2023.

Liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa OW
2022
Dolnoslaski 69 69 69
Kujawsko-Pomorski 57 54 54
Lubelski 56 57 55
Lubuski 29 29 30
Lodzki 63 63 68
Matopolski 68 68 71
Mazowiecki 117 115 115
Opolski 33 32 32
Podkarpacki 50 52 53
Podlaski 35 36 36
Pomorski 39 41 41
Slaski 122 121 127
Swigtokrzyski 37 35 35
‘Warminsko-Mazurski 49 51 52
Wielkopolski 90 87 88
Zachodniopomorski 38 37 38
Razem 952 947 964

W 2023 roku zauwazalny jest wzrost liczby $wiadczeniodawcoéw w poréwnaniu z poprzednimi
okresami sprawozdawczymi.

Tabela nr II1.21. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju leczenie szpitalne w latach 2021-2023 (w tys. zt).

2021 2022 2023
Nazwa Oddzialu
Warto$¢ umow Koszty realizacji Warto$¢ umow Koszty realizacji Warto$¢é umow Koszty realizacji
Dolnoslaski 4069 796,92 3962 238,34 5296 254,93 5110 120,70 6770 322,89 6 662 083,47
Kujawsko-Pomorski 2894 671,88 2898 146,51 3808 597,02 3817484,72 5057 758,52 5053 545,03
Lubelski 3014 937,58 2994 641,58 3966 254,20 3962 817,46 5096 842,64 5061 281,08
Lubuski 1139 230,24 1134 616,64 1535 662,65 1502 306,87 1980 581,58 1963 514,20
Lodzki 3702 851,97 355814891 4847 473,92 4669 665,05 6254 936,28 6110 553,28
Matopolski 4639 137,35 4601 554,64 6179 101,44 6045 021,87 8154 526,05 7897 410,49
Mazowiecki 8831389,29 8901 022,24 11556 394,75 11 465 248,24 15 082 755,20 15 087 096,95
Opolski 1119 434,44 1112815,15 1468 798,87 1461 410,73 1942 723,61 1923 238,74
Podkarpacki 2 684 576,21 2675 682,04 3493 029,34 3457126,33 4628 630,90 4485 649,03
Podlaski 1674 622,56 1645 049,52 2263 038,99 2245 509,68 2992 509,15 2980 808,22
Pomorski 3032159,42 3008 327,35 4042 984,10 3950 700,15 5356 361,80 518225534
Slaski 6540 954,46 6486 233,09 8527213,13 8320 339,66 11 062 586,87 10 730 280,73
Swigtokrzyski 1788 792,16 1713 502,26 2329 351,77 2290 652,07 2971 681,08 2978 931,44
‘Warminsko-Mazurski 1767 538,13 1736 771,16 2291997,92 2291 670,36 2968 348,29 2973 923,03
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2021 2022 2023

Nazwa Oddzialu
Warto$¢ uméw Koszty realizacji Warto$¢ umow Koszty realizacji ‘Warto$¢ uméw Koszty realizacji
Wielkopolski 4700 370,34 4 547 797,99 6126 826,53 5979 137,41 7980 487,55 7857 639,01
Zachodniopomorski 2216 277,08 2209 841,02 2917 338,08 2921213,36 3850 998,03 3833 813,26
Razem 53 816 740,04 53 186 388,45 70 650 317,65 69 490 424,67 92 152 050,42 90 782 023,30

Na podstawie powyzszych danych zaobserwowa¢ mozna coroczny wzrost planowych kosztow
finansowania $wiadczen oraz realizacji §wiadczen.

Tabela nr II1.22. Poré6wnanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych §wiadczen w leczeniu szpitalnym w latach
2021-2023 (w tys. z1).

2022
Nazwa Oddziatu Liczba Liczba Liczba ) . , Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentéw Liczba Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 526 278 1048910 621 538 1233402 637 114 1343 591
Kujawsko-Pomorski 399912 796 749 470 809 929 059 489 477 1036 069
Lubelski 369 414 707 472 431 839 832 486 457990 911491
Lubuski 148 584 271 674 172 459 309 286 189 907 353 051
Lodzki 461 774 936 296 544 940 1082 824 560 512 1167 657
Matopolski 619 537 1137473 724 862 1301613 735813 1 403 908
Mazowiecki 1067 094 2113 645 1277 141 2457 632 1304111 2701983
Opolski 171 421 292 526 203 091 343733 212 465 377 684
Podkarpacki 395 582 742 229 459 575 844 480 475 767 934 486
Podlaski 215941 403 305 248 296 463 166 254 095 507 665
Pomorski 442 352 845 648 523511 987 571 533522 1071928
Slaski 860 764 1 680 863 1008 284 1929332 1037873 2125714
Swigtokrzyski 232770 429 889 273 507 502 072 290 001 579 488
‘Warminsko-Mazurski 230982 423 760 276 469 499 545 284 759 544397
Wielkopolski 634 363 1190 565 749 147 1388 198 768 491 1521 805
Zachodniopomorski 322734 614715 363 935 677 284 380615 751433
Razem 7099 502 13635719 8349 403 15 781 683 8612512 17 332350

Biorac pod uwage powyzsze dane mozna zaobserwowaé wzrost liczby pacjentow
z jednoczesnym wzrostem liczby $wiadczen w stosunku do ubiegltego roku.

I11.2.6. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

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

Tabela nr I11.23. Liczba $swiadczeniodawcow w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien 2021-2023.

Liczba §wiadczeniodawcow
Nazwa OW

2022

Dolnoslaski 120 120 123

Kujawsko-Pomorski 77 74 76
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Nazwa OW

Liczba $wiadczeniodawcéw

2022
Lubelski 93 98 95
Lubuski 41 39 38
Lodzki 90 88 90
Matopolski 110 110 98
Mazowiecki 194 190 190
Opolski 43 44 43
Podkarpacki 66 66 66
Podlaski 48 50 49
Pomorski 75 76 76
Slaski 149 149 137
Swietokrzyski 49 49 47
‘Warminsko-Mazurski 48 46 47
Wielkopolski 128 126 131
Zachodniopomorski 63 61 61
Razem 1394 1386 1367

Zauwazalny jest nieznaczny spadek liczby $wiadczeniodawcow w stosunku do roku
poprzedniego.

Tabela nr I11.24. Warto$¢ i wykonanie umow w opiece psychiatryczne;j i leczeniu uzaleznien w latach 2021-2023 (w tys. zt).

Nazwa Oddzialu Wartosé¢ Ko.szty“ Wartosé¢ r::;:;;zjl Wartos¢ Ko.szty“

zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych swiadezen zakontraktowanych realizacji

Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 298 916,86 261 026,35 401 410,41 377 258,44 490 716,60 478 453,07
Kujawsko-Pomorski 160 128,39 151 542,87 208 600,93 210 552,38 244 635,62 244 497,14
Lubelski 228 860,10 199 733,03 309 382,12 305 954,49 365 682,63 364 865,49
Lubuski 131 379,29 105 069,82 196 473,81 189 678,68 240 984,92 238 245,97
Lodzki 163 819,68 156 592,80 254 751,52 238972,03 323 181,93 310 485,29
Matopolski 244 455,29 227931,39 284 688,84 279 051,43 307 002,96 303 792,25
Mazowiecki 491 903,27 460 233,32 652 329,03 642 374,48 781 860,38 780 482,67
Opolski 89411,14 73 651,26 133 235,65 133 111,18 174 411,19 173 191,87
Podkarpacki 149 029,52 135 880,79 190 295,27 188 488,21 214 294,64 207 418,45
Podlaski 117 620,11 90 472,48 172 769,86 170 853,85 213 318,32 212 571,16
Pomorski 229 471,32 205 387,74 302 565,21 299 083,31 370 082,69 364 927,64
Slaski 413 933,93 365 500,48 529922,15 521 444,03 626 462,33 613 084,87
Swigtokrzyski 93 948,80 365 500,48 116 787,37 115 823,83 142 252,68 143 008,35
Warminsko-Mazurski 111 687,17 113 957,83 132276,95 132531,73 158 008,24 158 605,25
Wielkopolski 281 808,30 266 932,90 373 540,25 363 280,39 486 739,69 475 762,06
Zachodniopomorski 105 129,24 115 704,46 146 731,17 146 153,32 172 930,60 172 298,28
Razem 3311502,42 3295 118,00 4405 760,53 4314 611,77 5312 565,41 5241 689,80

Widoczny coroczny wzrost wartosci zakontraktowanych $wiadczen oraz kosztéw realizacji

swiadczen.
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Tabela nr I11.25. Poréwnanie liczby pacjentéw (wg unikalnego identyfikatora) i liczby wykonanych $wiadczen
w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien w latach 2021-2023.

2021 2022 2023
Dazpalodizaly liczba é\:ii:;'::cﬁ swlll:fllzzen liczba é\:ii:?::cﬁ éwlii:;l;zmi liczba §wlii:§lc)2cl'1 §wlii:;lc)20ﬁ
pacjentéw warunki warunki | pacjentéw warunki warunki pacjentéw warunki warunki
ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne
Dolnoslaski 123 112 974 715 930014 128 758 1086 785 965 081 131 026 1136 286 993 319
Kujawsko-Pomorski 93 207 570 170 454767 97 749 629 032 461 934 96 578 644 983 444 271
Lubelski 94261 709 570 701 335 103 672 969 602 744 597 105 102 947 231 736 361
Lubuski 39 062 347210 551310 43 105 409 133 568 292 39 345 367 465 583 926
Lodzki 90 852 649 060 461 787 97 878 757927 536213 100 661 730773 604 397
Matopolski 119275 882 615 533058 118 739 931 904 530994 93 758 791 167 486 030
Mazowiecki 207 806 2018 145 1256719 224 940 2414410 1322240 227493 2467 447 1376 173
Opolski 39658 260 385 319763 41763 308 121 347043 45 857 335376 363 307
Podkarpacki 83 992 512677 430 646 87 496 625250 413493 78 786 623 984 363 163
Podlaski 46192 293 832 347 549 48 794 378 186 368 040 49 386 375 465 393 452
Pomorski 110 053 808 542 687874 | 115354 896 954 691427 | 109 827 883 069 709 757
Slqski 179 583 1398 779 1253010 183 927 1580 020 1255184 170 784 1518 206 1250174
swigtokrzyski 51526 298 731 256 609 53228 332106 275 899 53183 329716 292 505
Warminsko-Mazurski 52627 295532 321761 54472 342107 344 468 51897 334452 332311
Wielkopolski 157 490 1027 618 886 648 163 609 1129 160 928 728 170 266 1187 055 968 702
Zachodniopomorski 59325 399 814 348 217 61732 443 686 369 328 61243 449 525 345275
Razem 1548 021 11 447 395 9741067 | 1625216 13234383 | 10122961 | 1585192 13 122 200 10243 123

Na podstawie powyzszych danych zaobserwowa¢ mozna spadek liczby pacjentéw, spadek
liczby $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych i wzrost liczby $§wiadczen w warunkach
stacjonarnych.

II1.2.6.1. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy

Tabela nr I11.26. Porownanie liczby pacjentow (wg unikalnego identyfikatora) i liczby wykonanych $wiadczen
w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien pacjentow ponizej 18 roku zycia w latach 2021-2023.

2021 2022 2023
liczba iczbz liczba liczba liczba liczba
Dlaczaibidaiiy liczba swiadezen swiadezen liczba swiadezen swiadezen liczba swiadezen swiadezen
pacjentéw  warunki warunki | pacjentéw | warunki warunki | pacjentéw | warunki —

ambulatoryjne  stacjonarne ambulatoryjne  stacjonarne ambulatoryjne  stacjonarne
Dolnoslaski 19 044 231 824 68916 21988 258 852 82500 25816 308 080 84 091
Kujawsko-Pomorski 14711 88 816 30479 16 695 105 891 35573 18 969 140 116 38 760
Lubelski 16 043 269 533 25103 20592 340 577 33 628 21236 303 437 35469
Lubuski 5326 63 320 50756 7166 88 871 53 144 9034 95 060 49 591
Lodzki 10 260 159 370 49 413 12978 200936 63 323 15 868 194 864 70293
Matopolski 18 858 215911 16 033 20716 212 070 23114 22 608 245 667 27736
Mazowiecki 39 526 562 545 99 388 50117 693 614 112 206 53781 697 552 113 444
Opolski 4750 39527 6083 5200 50 826 7423 7046 60 983 8113
Podkarpacki 12778 143 459 11 603 15 445 180 505 12 490 15 606 182 547 13 245
Podlaski 8082 73 675 5365 8988 106 474 9411 10 630 121 402 20787
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2021 2022 2023

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

ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne
Pomorski 15531 166 574 50333 19432 208 703 59 646 22554 214 989 64 732
Slaski 23779 234296 105 026 28 084 278 846 107 423 28 335 297 108 110 213
Swigtokrzyski 6430 56 519 11 405 7510 69 050 16 746 8197 67 004 20 487
‘Warminsko-Mazurski 8128 61 880 15472 8798 70 005 17 220 10031 78 449 19 082
Wielkopolski 19 906 167 162 28 509 22 586 188 655 29 814 27 508 228 845 30 620
Zachodniopomorski 7098 48295 36376 8653 63 517 43121 10 341 74 921 43128
Razem 230250 2582706 610260 | 274948 3117392 706782 | 307 560 3311024 749 791

Widoczny coroczny wzrost liczby pacjentow oraz wzrost liczby $wiadczen.

I11.2.6.2. Centra Zdrowia Psychicznego

Tabela nr IIL.27. Poréwnanie liczby $wiadczeniodawcow, liczby pacjentow (wg unikalnego identyfikatora)
i liczby wykonanych §wiadczen w Centrach Zdrowia Psychicznego w latach 2021-2023.

2021 2022 2023
Nazwa Oddzialu liczha ficzba liczba liczba ficzba liczha liczha ficzba - liczba

§wiadczeniodawcow l':,::';’;_:ﬁ:(:; swiadezen | $wiadezeniodawcow l':;:;‘f\';::‘;:i swiadezen | §wiadczeniodawcow l‘(’;:’;';_:ﬁ:(:“z swiadezen
Dolnoglaski 1 2590 29015 4 11030 70 766 4 20098 | 161050
Kujawsko-Pomorski 1 12291 70 530 3 15999 91 864 4 32514 | 210141
Lubelski 2 4763 52187 4 6574 71897 7 13875 | 150174
Lubuski 2 9729 66 845 3 15365 90 038 3 22048 171 127
+.odzki 3 25742 254330 3 26471 208 843 4 32340 269 444
Malopolski 4 20320 | 192622 9 43450 | 307 698 14 77668 | 618733
Mazowiecki 4 19745 | 193756 8 31637 | 273420 10 50140 | 435029
Opolski 1 2306 22853 1 2486 25019 2 4735 34625
Podkarpacki 2 10 465 91330 6 21096 160 707 8 30 466 293 881
Podlaski 4 17497 [ 119158 4 18311 | 129587 8 28527 | 206263
Pomorski 2 12 003 86 609 4 19827 | 122762 5 29721 | 220269
Slaski 2 11588 92 591 6 27038 | 206771 11 49832 | 412114
Swigmkrzyski 2 7588 71091 3 9531 81341 3 12 688 110 357
Warmifisko-Mazurski 1 5111 36 642 2 8064 54147 2 12565 | 125794
Wielkopolski 1 1815 17978 3 3548 23119 5 15744 | 109326
Zachodniopomorski 1 7869 64201 3 12 805 94415 5 22051 | 191255
Razem 33 171422 | 1461738 66 273232 | 2012394 95 455012 | 3719582

Widoczny wyrazny wzrost liczby §wiadczeniodawcow, liczby pacjentow oraz liczby §wiadczen
w stosunku do lat ubiegtych.

I11.2.7. Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dtugoterminowej, udzielane sa
w warunkach domowych oraz stacjonarnych. W stacjonarnych zaktadach opiekunczych
przebywaja chorzy, wymagajacy calodobowych §wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych
i rehabilitacyjnych, ktérzy powinni kontynuowaé leczenie oraz niewymagajacy hospitalizacji
na oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel)
otrzymali 40 punktéw lub mniej (wymog oceny skalg Barthel nie dotyczy dzieci do ukonczenia
3 roku zycia).
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Tabela nr I11.28. Liczba $wiadczeniodawcow w $wiadczeniach pielegnacyjnych i opiekunczych w latach 2021-2023.

Liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa OW

Dolnoslaski 138 134 136
Kujawsko-Pomorski 86 83 84
Lubelski 76 81 82
Lubuski 52 54 49
Lodzki 70 70 70
Matopolski 119 118 111
Mazowiecki 174 172 175
Opolski 52 52 53
Podkarpacki 152 152 155
Podlaski 42 40 42
Pomorski 47 48 50
Slaski 151 149 145
Swietokrzyski 51 51 51
‘Warminsko-Mazurski 56 59 61
Wielkopolski 140 137 136
Zachodniopomorski 48 49 51
Razem 1454 1449 1451

Powyzsze dane przedstawiaja nieznaczny wzrost liczby $wiadczeniodawcoéw w pordéwnaniu
do ubieglego roku.
Tabela nr II1.29. Wartos¢ i wykonanie umow w $wiadczeniach pielggnacyjnych i opiekunczych w latach 2021-
2023 (w tys. zb).

2021 2023
Koszty

- realizacji
zakontraktowanych realizacji = zakontraktowanych , . ) )
Swiadczen

Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen

Warto$¢ Koszty
zakontraktowanych  realizacji

Nazwa Oddzialu Wartos¢ Koszty Wartos¢

Dolnoslaski 198 776 194 192 250 474,60 243 641,96 314 802,06 | 310 887,02
Kujawsko-Pomorski 109 699 109 327 138 862,79 138 319,44 170 788,22 | 170 514,77
Lubelski 128 509 125 726 163 913,54 163 551,52 210 659,31 | 209 246,41
Lubuski 46 062 45249 65 045,39 63 918,99 82 094,61 81 882,06
Lodzki 114 850 109 024 145 018,01 141 650,72 184 539,01 182 238,91
Matopolski 242 449 236 308 298 259,65 292 618,53 407 068,20 | 397 866,55
Mazowiecki 290 464 289 430 362 826,68 360 330,01 487 559,84 | 485 528,19
Opolski 82472 80 666 99 115,48 98 411,69 121 314,44 | 121 042,42
Podkarpacki 188 406 185 002 242 823,18 242 115,22 302 368,43 | 299 266,51
Podlaski 55946 54 163 69 251,22 68 744,20 88 184,18 87 163,91
Pomorski 83 384 82752 107 175,87 105 245,12 146 542,77 | 144 878,35
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2021 2023

Nazwa Oddzialu Wartos¢ Koszty Wartos¢ l.:l(::;;z;i Warto$¢ Koszty

zakontraktowanych  realizacji = zakontraktowanych , . ,  zakontraktowanych realizacji

Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadezei Swiadczen Swiadczen
Slaski 367 559 360217 442 698,33 433 153,48 551298,74 | 544 115,57
Swietokrzyski 82962 78 551 100 254,88 98 140,10 125257,63 | 124 493,95
Warminsko-Mazurski 65179 63 605 83 743,44 81 434,05 109 821,80 | 108 653,22
Wielkopolski 126 128 119 206 153 377,60 146 243,21 197301,31 | 191 889,73
Zachodniopomorski 67 851 67 467 84 196,49 83 928,95 111868,16 | 111400,36
Razem 2250 697 2200 886 2807 037,14 | 2761447,17 3611468,70 | 3571 067,91

Na podstawie powyzszych danych zaobserwowa¢ mozna coroczny wzrost wartosci
zakontraktowanych $wiadczen i1 kosztow realizacji Swiadczen.

Tabela nr I11.30. Porownanie liczby pacjentow i liczby wykonanych swiadczen w $wiadczeniach pielggnacyjnych
i opiekunczych w latach 2021-2023.

Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 8149 1918981 8383 1958 161 8468 2063 458
Kujawsko-Pomorski 4 854 1044 573 5014 1110535 4950 1163717
Lubelski 6437 1478 803 7342 1 645295 8187 1 883 140
Lubuski 2743 590 722 2708 610021 2727 644767
Lodzki 6425 1281774 6436 1331233 6368 1419 765
Matopolski 11438 2632 000 11 386 2685127 11 886 2846 677
Mazowiecki 14 097 3253986 14 104 3354731 14 854 3520 768
Opolski 4485 1076 970 4481 1 085 652 4700 1118520
Podkarpacki 9371 2228487 9725 2344 959 9633 2453319
Podlaski 2729 567 461 2 806 599518 3009 645 696
Pomorski 3621 665 373 3902 696 641 4346 802 691
Slaski 20033 5109 039 19718 5037 849 19 288 5085 560
Swigtokrzyski 4417 1000 719 4527 1054 092 4485 1100 827
Warmifisko-Mazurski 3070 595 945 3303 624 793 3595 683 486
Wielkopolski 7763 1774 209 7 860 1784 844 7986 1 838 830
Zachodniopomorski 3819 856 082 4140 889 491 4197 942 435
Razem 113 451 26 075 124 115 835 26 812 942 118 679 13 656

Zauwazalny wzrost liczby pacjentéw z jednoczesnym wzrostem liczby swiadczen.
I11.2.8. Opieka paliatywno-hospicyjna

Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna
i catosciowa opieka nad chorymi oraz leczenie objawowe pacjentow z chorobami
nieuleczalnymi,  niepoddajagcymi  si¢  leczeniu  przyczynowemu,  postg¢pujacymi
i ograniczajacymi zycie. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawg jakos$ci zycia, ma na celu
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zapobieganie bolowi 1 innym objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, tagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych. Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej sa
udzielane w warunkach stacjonarnych (hospicjum stacjonarne lub oddzial medycyny
paliatywnej), domowych (hospicjum domowe dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia
18 roku zycia) oraz ambulatoryjnych (poradnia medycyny paliatywnej).

Tabela nr I11.31. Liczba §wiadczeniodawcoéw w opiece paliatywnej i hospicyjnej w latach 2021-2023.

Liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa OW

Dolnoslaski 33 34 33
Kujawsko-Pomorski 22 22 22
Lubelski 30 33 31
Lubuski 14 15 14
Lodzki 33 35 37
Matopolski 39 47 44
Mazowiecki 73 73 74
Opolski 12 12 13
Podkarpacki 48 47 48
Podlaski 15 16 16
Pomorski 29 32 31
Slaski 53 52 50
Swigtokrzyski 20 20 20
‘Warminsko-Mazurski 22 23 22
Wielkopolski 55 60 59
Zachodniopomorski 24 24 24
Razem 522 545 538

Widoczny spadek liczby swiadczeniodawcow w porownaniu do ubieglego roku.

Tabela nr I11.32. Warto$¢ i wykonanie umoéw w opiece paliatywnej i hospicyjnej w latach 2021-2023.

Nazwa Oddzialu Wartosé Koszty Wartosé Koszty Wartosé Koszty

zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji

Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadezen
Dolno$laski 91 908,97 89 369,52 119 166,91 116 582,89 168 220,46 165 087,16
Kujawsko-Pomorski 53 975,23 55937,07 72 984,89 72 833,82 101 360,67 101 338,97
Lubelski 40 538,38 38 062,47 56 355,41 56 091,52 78 577,99 78 203,50
Lubuski 21 287,55 21199,39 28 200,61 27 760,05 39 796,47 39 450,63
Lodzki 42 073,52 37 726,95 55123,41 51 490,19 90 852,46 87 534,35
Matopolski 89 780,37 88 657,17 120 931,12 119 431,95 175 537,90 171 075,82
Mazowiecki 93 517,18 93 030,68 126 179,83 125 427,69 211704,03 | 210 885,13
Opolski 28914,12 28 509,93 37 952,62 37 554,62 56 798,05 56 729,55
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Nazwa Oddzialu

Warto$é

zakontraktowanych
Swiadczen

Koszty
realizacji
Swiadczen

Wartos$¢
zakontraktowanych
Swiadczen

Koszty
realizacji
Swiadczen

Warto$¢
zakontraktowanych
Swiadczen

Koszty
realizacji
Swiadczen

Podkarpacki 62 518,30 61 708,00 79 506,28 78 660,94 112 218,23 110 764,55
Podlaski 24 674,54 24 228,71 31938,97 31905,54 45 654,37 45 188,01
Pomorski 53 999,45 53 327,76 69 657,69 69 153,35 99 784,60 99 112,41
Slaski 104 094,66 102 749,74 131 691,44 123 002,56 175911,36 | 173 175,87
Swigtokrzyski 39 375,00 3537730 48 898,49 45 929,80 63 173,10 63 118,98
‘Warminsko-Mazurski 27761,03 27 022,84 32 690,33 32071,69 44 415,68 44 278,52
Wielkopolski 80 714,00 71 435,07 95 458,59 89 931,36 143 489,87 | 133 859,75
Zachodniopomorski 25 808,97 25 566,73 33912,89 33 438,23 47 816,85 47 494,60
Razem 880 941,28 853 909,33 1140 649,48 | 1111 266,20 1655312,07 | 1627 297,80

Widoczny coroczny wzrost warto$ci zakontraktowanych $wiadczen i kosztéw realizacji
Swiadczen

Tabela nr II1.33. Porownanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w opiece paliatywnej
i hospicyjnej w latach 2021-2023.

Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 9396 1248 633 9892 1385960 10 254 1537 554
Kujawsko-Pomorski 6405 838 951 6701 900 385 6960 953 030
Lubelski 4018 451 481 4607 518 077 5018 583 067
Lubuski 2712 333178 2759 347 805 2933 375558
Lodzki 5669 514976 6101 522522 7022 646 022
Matopolski 7753 857 895 8242 959 325 9131 1121359
Mazowiecki 11 141 1319747 12108 1433017 13 435 1639306
Opolski 2774 403 728 2777 424 287 3067 471183
Podkarpacki 4726 651353 5163 700 698 5545 778 258
Podlaski 2458 240 338 2397 249 603 2573 267757
Pomorski 5906 633399 6071 608 687 6 546 670 384
Slaski 12 462 1368 151 12710 1418499 13218 1498 473
Swietokrzyski 3278 307 595 3588 310 802 3748 320 139
Warminsko-Mazurski 3253 366 417 3335 367 356 3414 387704
Wielkopolski 8155 856 962 8 607 935088 9351 1074 501
Zachodniopomorski 3340 353893 3374 371 584 3508 397915
Razem 93 446 10 746 697 98 432 11453 695 105723 12722 210

Biorac pod uwage powyzsze dane mozna zaobserwowaé wzrost liczby pacjentéw w stosunku
do roku ubieglego z jednoczesnym corocznym wzrostem liczby $wiadczen.

81



I11.2.9. Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja lecznicza jest wykonywana w warunkach ambulatoryjnych, warunkach
domowych, w o$rodku lub oddziale dziennym oraz w warunkach stacjonarnych.

Tabela nr I11.34. Liczba $wiadczeniodawcow w rehabilitacji leczniczej w latach 2021-2023.

Liczba swiadczeniodawcow

Nazwa OW
2022
Dolnoslaski 165 164 166
Kujawsko-Pomorski 180 182 180
Lubelski 148 144 144
Lubuski 80 81 81
Lodzki 189 183 202
Matopolski 254 248 262
Mazowiecki 305 298 301
Opolski 81 81 85
Podkarpacki 341 339 341
Podlaski 48 49 50
Pomorski 114 110 110
Slaski 295 286 283
Swigtokrzyski 138 135 132
Warminsko-Mazurski 101 103 104
Wielkopolski 241 237 239
Zachodniopomorski 89 87 88
Razem 2769 2727 2768

Widoczny wzrost liczby swiadczeniodawcoéw w poréwnaniu do ubiegtego roku.

Tabela nr IT1.35. Warto$¢ i wykonanie uméw w rehabilitacji leczniczej w latach 2021-2023 (w tys. zt).

Nazwa Oddzialu ‘Wartos¢ Koszty Wartosé Koszty Wartosé Koszty

zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji

Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 210 631,38 206 687,32 302 045,00 292 994,79 390 332,21 375 614,64
Kujawsko-Pomorski 128 115,14 130 309,10 195 849,36 197 581,01 268 187,89 | 268 240,17
Lubelski 147 052,52 144 239,72 220 376,72 217 646,91 286 601,95 | 283 266,42
Lubuski 56 546,99 57 188,93 85 062,55 81 744,78 115 276,60 111 572,58
Lodzki 137 661,79 133 834,93 200 615,36 188 406,23 245 563,65 | 232036,19
Matopolski 307 576,41 310 730,59 434 841,13 424 505,15 584 573,80 | 570 541,71
Mazowiecki 488 608,02 500 489,55 688 107,37 689 508,57 873 493,56 | 867 183,42
Opolski 60 548,91 60 920,71 93 528,60 90 144,80 126 744,86 118 614,49
Podkarpacki 246 471,20 249 014,99 349 625,09 341 696,48 466 418,82 | 442 581,17
Podlaski 65 685,55 65 100,23 96 502,72 96 122,80 135 501,41 134 194,12
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Nazwa Oddzialu Wartosé Koszty Wartosé Koszty Wartosé Koszty

zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji

Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Pomorski 177 699,22 178 071,68 240 548,33 237301,31 366 652,01 359 086,64
Slqski 393 525,97 393 017,05 549 803,32 526 349,26 750 280,49 | 721 241,84
Swi@tokrzyski 99 416,92 95 060,89 135 421,26 130 660,55 182 343,50 181 878,63
‘Warminsko-Mazurski 66 769,56 65 958,41 102 441,05 101 697,23 121 082,33 122 009,47
Wielkopolski 209 033,99 206 893,99 303 512,53 299 150,14 424703,47 | 410214,15
Zachodniopomorski 85 206,90 86 747,35 124 196,19 124 253,52 158 075,22 158 466,12
Razem 2 880 550,47 | 2 884 265,44 4122476,58 | 4039 763,54 5495831,77 | 5356 741,74

Powyzsze dane przedstawiaja

wzrost wartosci zakontraktowanych $wiadczen 1 kosztow

realizacji §wiadczen w stosunku do ubieglego roku.

Tabela nr I11.36. Poréwnanie liczby pacjentdw i liczby wykonanych §wiadczen w rehabilitacji leczniczej w latach

2021-2023.
2021 2022 2023
liczba liczba liczba liczba liczba liczba
Nazwa Oddzialu liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen
pacjenté warunki warunki pacjenté warunki warunki pacjenté warunki warunki
w ambulatoryjn = stacjonarn w ambulatoryjn = stacjonarn w ambulatoryjn  stacjonarn
e e e e ® e
Dolno$laski 195 131 9662012 52920 211975 18 365 418 63 199 231062 21334338 70 503
Kujawsko- 175 570 9235 761 15517 | 195468 17950 532 20361 | 210828 | 20961 542 29470
Pomorski
Lubelski 161 189 9039933 10 140 181 347 18 329 567 14215 201 505 21651 649 18 253
Lubuski 74 032 4281 406 18 829 82 161 8255787 33095 90 783 9 686 698 41497
Lodzki 202 029 10 541 406 9 140 216 371 18 994 575 14 989 238 699 22 800 102 20707
Matopolski 291 609 15268 838 58217 312985 28 738 487 59761 338 802 33 663 888 68 525
Mazowiecki 467 756 25234 598 59 036 510 061 45595168 70 647 554 047 51900951 91 386
Opolski 61403 3038819 22 550 68 540 5879510 30 696 77 365 7 198 349 49 381
Podkarpacki 206 283 13 842 706 31439 220 560 26 262 940 41431 236 938 30159 701 46 696
Podlaski 94 085 4370 008 8256 101 518 8567916 10075 111513 9 743 887 13974
Pomorski 197 472 10 166 569 21798 213339 19 207 096 28 321 228 608 21611938 33596
Slaski 336 808 16 982 624 120 746 366 946 31937 154 140314 399 320 36 952 242 150 521
Swietokrzyski 101 091 5082336 19 227 108 493 9623 838 24 888 118 863 11388287 31038
Warminsko-
. 96 737 4000 467 28 705 104 732 7612732 41611 113 665 8435 600 50 625
Mazurski
Wielkopolski 210 003 11 906 497 35801 225 863 22498 063 51305 247 674 26490 365 62 875
Zachodniopomorski 94 497 4625080 8175 102 366 8584011 9926 112 065 9 852 441 10 454
Razem 2 965 695 157 279 060 520496 | 3222725 296 402 796 654833 | 3511737 343 831 980 789 500

Widoczny wzrost liczby pacjentéw z jednoczesnym wzrostem liczby §wiadczen w warunkach
ambulatoryjnych oraz stacjonarnych.
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II1.2.10. Leczenie stomatologiczne

W ramach leczenia stomatologicznego udzielane sg §wiadczenia dla dzieci i dla 0s6b dorostych.
NFZ finansuje zar6wno wybrane, gwarantowane $wiadczenia stomatologiczne o charakterze
podstawowym, jak rowniez $wiadczenia specjalistyczne np. z zakresu ortodoncji, protetyki
stomatologicznej, periodontologii i chirurgii stomatologicznej. Finansowane jest réwniez
leczenie w ramach programu Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami cze$ci
twarzowej czaszki.

Tabela nr I11.37. Liczba §wiadczeniodawcoéw w leczeniu stomatologicznym w latach 2021-2023.

Liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa OW
2022
Dolnoslaski 522 455 424
Kujawsko-Pomorski 346 314 298
Lubelski 476 453 440
Lubuski 167 151 136
Lodzki 353 333 325
Matopolski 399 393 381
Mazowiecki 594 576 542
Opolski 200 179 171
Podkarpacki 510 480 450
Podlaski 230 220 208
Pomorski 254 252 227
Slaski 637 600 569
Swietokrzyski 246 235 215
‘Warminsko-Mazurski 298 280 270
Wielkopolski 649 611 513
Zachodniopomorski 309 284 266
Razem 6190 5816 5435

Widoczny coroczny spadek liczby $wiadczeniodawcow.

Tabela nr I11.38. Warto$¢ i wykonanie uméw w leczeniu stomatologicznym w latach 2021-2023 (w tys. zt).

Nazwa OW NFZ Wartos¢ Koszty Warto$¢ Koszty Warto$¢ Koszty

zawartych realizacji zawartych realizacji zawartych realizacji

umow Swiadczen umow Swiadczen umow Swiadczen
Dolnoslaski 124 112,85 112 146,65 156 011,73 131 926,04 226 480,47 186 880,31
Kujawsko-Pomorski 83 681,45 84 704,67 107 878,76 108 567,03 156 510,66 155 830,24
Lubelski 145 163,32 135 067,82 181 776,12 177 021,54 231 695,22 230914,87
Lubuski 31112,92 30317,74 40 328,51 35909,33 57 021,25 48 401,63
Lodzki 129 426,35 115 140,31 169 424,95 155 692,88 246 924,44 212 593,81
Matopolski 207 952,76 201 992,60 284 412,73 251 736,63 398 618,12 335 670,78
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Nazwa OW NFZ Wartos¢ Koszty Warto$¢ Koszty Warto$¢ Koszty

zawartych realizacji zawartych realizacji zawartych realizacji

umow Swiadczen umoéw Swiadczen umow Swiadczen
Mazowiecki 229 960,35 246 068,51 334 935,76 334 208,56 553 088,07 549 771,36
Opolski 34 381,84 34 052,71 43 787,87 40 441,78 61 925,42 54 510,14
Podkarpacki 109 170,42 106 860,10 136 561,67 130 508,60 198 415,76 182 720,70
Podlaski 66 607,19 68 067,30 94 553,89 94 363,25 138 534,96 137 972,28
Pomorski 109 241,22 106 393,85 146 545,36 139 471,62 209 713,19 178 072,85
Slaski 181 961,50 176 029,84 221 899,56 213 252,60 357 546,26 330 114,58
Swigtokrzyski 56 947,81 55502,34 72 805,21 69 487,86 96 313,40 96 062,55
Warminsko- Mazurski 78 888,75 77 631,97 98 728,89 97 076,28 137 305,06 137 381,04
Wielkopolski 146 911,06 138 687,08 179 059,43 166 280,08 281 356,33 263 276,80
Zachodniopomorski 68 873,09 71 119,61 83 889,26 83 406,85 122 096,73 121 998,93
Razem 1804 392,87 1759 783,09 2352 599,71 2229 350,93 3473 545,33 322217887

Zauwazalny coroczny wzrost wartosci zakontraktowanych $wiadczen oraz kosztow realizacji

swiadczen w stosunku do roku ubiegtego.

Tabela nr II1.39. Poréwnanie liczby pacjentdéw i liczby wykonanych $wiadczen w leczeniu stomatologicznym
w latach 2021-2023.

Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 352491 3705967 361 400 3920295 367 047 3297132
Kujawsko-Pomorski 264 879 2697 382 280 454 2 841227 283 843 2508 346
Lubelski 391 855 5182705 413274 5757 887 402 260 4626 740
Lubuski 102 655 877 097 107 185 945 582 104 095 827791
Lodzki 366 955 4269 069 387 058 4696 999 386 835 3 828 845
Matopolski 589 894 8634279 621 161 9509 724 624 257 7789 959
Mazowiecki 631 567 14071 172 701 062 16 540 509 730 741 12421179
Opolski 108 184 948 883 108 891 1 046 449 106 041 861 604
Podkarpacki 342 120 3281916 348 086 3476 688 346 898 2956 551
Podlaski 219119 3101926 230914 3702 025 225 596 2 688 499
Pomorski 330767 5781 068 352170 6647 610 345162 4838 198
Slaski 626 061 5596247 619970 5694515 642 051 5048 692
Swigtokrzyski 182 925 2402930 189 070 2321827 185951 1844 245
‘Warminsko-Mazurski 235393 2761 255 239 650 2961 386 235228 2173 298
Wielkopolski 487718 4397473 498 300 5003 512 492 903 4683 927
Zachodniopomorski 228 544 1619767 229276 1618 497 228 456 1418211
Razem 5461 127 69329 136 5687921 76 684 732 5707 364 61813 217
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Widoczny wzrost liczby pacjentéw z jednoczesnym spadkiem liczby $wiadczen w stosunku
do roku ubiegtego.

Tabela nr II1.40 Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w leczeniu stomatologicznym
dla pacjentow ponizej 18 r.z. w latach 2021-2023.

Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 99 874 1181995 119 524 1 425 896 131307 1 438 968
Kujawsko-Pomorski 93 981 1206 638 108 936 1376 362 112 813 1397 720
Lubelski 158 034 2 817 687 173 414 3289610 171 810 2934 340
Lubuski 31181 316 760 36 887 396 840 35357 396 200
Lodzki 112249 1 544 553 126 788 1 809 242 130 859 1840377
Matopolski 193 803 3271082 213108 3838618 217 741 3725289
Mazowiecki 229 669 5076 969 285033 6903 189 293 415 6097 456
Opolski 36 369 385204 39 086 465 340 39459 437 506
Podkarpacki 111921 1351471 117 660 1513288 119 890 1424 664
Podlaski 70 742 1113 407 78 395 1433 305 79 857 1325 800
Pomorski 102 240 1720 004 117058 2163179 119 720 2031395
Slaski 179 454 1873178 188 516 2 085985 206 368 2245520
Swietokrzyski 64 508 1165 569 69 507 1099 534 70 257 1020 960
Warminsko-Mazurski 69 421 892 834 74912 1059 101 74 363 930415
Wielkopolski 163 174 1991 192 186 405 2777 880 191 555 2 893 890
Zachodniopomorski 61 806 505 659 64 458 520908 65479 515104
Razem 1778 426 26414 202 1999 687 32158 277 2 060 250 30 655 604

Powyzsze dane przedstawiaja wzrost liczby pacjentow i
w poréwnaniu do roku ubiegtego.

spadek liczby $wiadczen

Tabela nr I11.41. Liczba $wiadczeniodawcow, liczba pacjentow, liczba wykonanych §wiadczen oraz wartos$¢
rozlicznych $wiadczen w zakresie ,,§wiadczenia udzielane w dentobusie” w 2023 r.

Nazwa Oddziahu ,' Lic%ba : Li‘czbzt : L‘iczba : Warto,éc'.rozliczronych
$wiadczeniodawcow pacjentéw $wiadczen Swiadczen

Dolnoslaski 1 19 745 101 466 261271541
Kujawsko-Pomorski 1 9 806 20 964 1209 411,51
Lubelski 1 6052 46 266 1244 130,59
Lubuski 1 4285 37387 1110361,44
Lodzki 1 8 345 60 705 1 402 630,13
Matopolski 1 5229 8701 594 884,38
Mazowiecki 1 8930 56 110 1 800 707,80
Opolski 1 10 840 77 462 1 627 457,09
Podkarpacki 1 6450 6477 908 056,27
Podlaski 1 9055 89 336 2263213,98
Pomorski 1 7246 16 265 867 355,89
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Liczba Liczba Liczba Warto$¢ rozliczonych

Nazwa Oddzialu

Swiadczeniodawcow pacjentow Swiadczen Swiadczen
Slaski 1 14311 14 357 1 449 848,15
Swigtokrzyski 1 8 854 50 050 1397 242,55
Warminsko-Mazurski 1 7139 17 692 930 278,90
Wielkopolski 1 1684 4099 326 843,72
Zachodniopomorski 1 4448 20 006 845 032,84
Razem 16 132419 627 343 20590 170,63

I11.2.11. Swiadczenia odrebnie kontraktowane

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

Tabela nr I11.42. Liczba $wiadczeniodawcoéw w $wiadczeniach odrebnie kontraktowanych w latach 2021-2023.

Liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa OW
2022
Dolnoslaski 29 31 30
Kujawsko-Pomorski 29 29 32
Lubelski 28 30 31
Lubuski 15 16 16
Lodzki 23 24 26
Matopolski 30 30 34
Mazowiecki 51 52 54
Opolski 16 15 16
Podkarpacki 28 29 33
Podlaski 20 21 23
Pomorski 18 18 18
Slaski 37 39 42
Swietokrzyski 20 20 20
‘Warminsko-Mazurski 19 21 20
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Liczba Swiadczeniodawcow

Wielkopolski 34 35 35
Zachodniopomorski 22 22 25
Razem 419 432 455

Powyzsze dane przedstawiajg coroczny wzrost liczby $wiadczeniodawcow.

Tabela nr I11.43. Warto$¢ i wykonanie uméw w $wiadczeniach odrgbnie kontraktowanych w latach 2021-2023

(w tys. zb).
Nazwa OW NFZ Wartos¢ Koszty Warto$¢ Koszty Warto$¢ Koszty
zawartych realizacji zawartych realizacji zawartych realizacji
uméw Swiadczen umow Swiadczen umow Swiadczen
Dolnoslaski 197 681,00 183 587,26 281 490,00 257 567,35 335 647,00 331 519,60
Kujawsko-Pomorski 125 457,00 118 732,26 156 725,00 146 950,19 195 920,00 191 985,16
Lubelski 199 300,00 184 231,08 229 507,00 228 597,19 274 808,00 274 542,19
Lubuski 93 633,00 80 609,47 107 876,00 100 438,04 156 184,00 146 319,74
Lodzki 199 188,00 177 776,46 233 878,00 215 591,97 283 386,00 276 876,25
Matopolski 292 239,00 291 095,50 354 153,00 353 993,34 446 321,00 441 749,93
Mazowiecki 315 303,00 282 102,73 376 035,00 355112,04 481 538,00 469 494,94
Opolski 61 506,00 58 059,01 79 964,00 78 529,40 99 371,00 98 898,60
Podkarpacki 116 067,00 110 623,94 146 037,00 145 987,18 179 965,00 179 161,66
Podlaski 77 061,00 75 290,92 102 413,00 101 741,54 131 066,00 130 940,65
Pomorski 151299,00 150 498,93 184 035,00 181 093,32 219 948,00 219 624,92
Slaski 283 069,00 278 251,11 342 198,00 338 044,21 422 847,00 411 287,88
Swigtokrzyski 81 610,00 68 726,08 97 531,00 90 646,39 117 257,00 115 084,95
Warminsko- Mazurski 76 026,00 68 416,73 87 228,00 81 733,09 105 199,00 104 530,99
Wielkopolski 247 969,00 222 570,21 303 477,00 272 637,02 387 561,00 362 933,88
Zachodniopomorski 182 516,00 163 239,10 214 232,00 199 697,87 286 306,00 259 752,58
Razem 2699 924,00 2513 810,79 3296 779,00 3148 360,14 4123 324,00 4014 703,92

Widoczny coroczny wzrost warto$ci zakontraktowanych $wiadczen i kosztéw realizacji
Swiadczen.

Tabela nr II1.44. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w §wiadczeniach odrebnie
kontraktowanych w latach 2021-2023.

Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 17 522 675 866 19 688 689 898 22 879 742712
Kujawsko-Pomorski 13433 561229 14318 589 496 17 053 633 785
Lubelski 9276 521471 10 562 540 639 12 905 598 965
Lubuski 4396 223172 5852 227293 7 849 253 472
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Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Lodzki 17 828 573 617 18939 584 043 24204 645 014
Matopolski 18 158 874 552 20 243 921 427 23778 1016 508
Mazowiecki 36 662 1385 365 42155 1 446 603 52922 1561278
Opolski 4729 275 940 5519 293 761 7011 341 094
Podkarpacki 8232 606 881 9657 670 829 11822 745 721
Podlaski 6550 271617 8111 293 450 11701 333 904
Pomorski 11036 541 604 12 444 606 285 14 831 678 654
Slaski 25754 1354 450 28754 1426 390 30 987 1560 877
Swictokrzyski 8479 409 122 9581 433719 10376 464 006
Warmitisko-Mazurski 6979 364 822 8713 369 261 11341 401 984
Wielkopolski 20 260 1067 050 23374 1106 309 28283 1169 339
Zachodniopomorski 14 364 380 357 17935 395071 22149 453774
Razem 223 658 10087 115 255 845 10 594 474 310 091 11 601 087
Na podstawie powyzszych danych zaobserwowa¢ mozna wzrost liczby pacjentow

z jednoczesnym wzrostem liczby swiadczen w stosunku lat ubieghych.

I11.2.12. Profilaktyczne programy zdrowotne

Tabela nr II1.45 Warto$¢ i wykonanie uméw w profilaktycznych programach zdrowotnych w latach 2021-2023
(w tys. zb).

Nazwa OW NFZ Wartosé Koszty Wartosé Koszty Wartosé Koszty

zawartych realizacji zawartych realizacji zawartych realizacji

uméw Swiadczen uméw Swiadczen uméw Swiadczen
Dolnoslaski 21 304,00 14 752,52 23 792,00 15 507,08 28 086,00 26 289,10
Kujawsko-Pomorski 14 287,00 10 592,37 13 649,00 10 728,78 19 104,00 18 697,10
Lubelski 14 198,00 7 668,27 10 980,00 9 629,76 16 756,00 16 648,74
Lubuski 8 095,00 5690,25 8 181,00 6 890,84 12 218,00 9952,43
Lodzki 17 126,00 10 903,43 15 871,00 12 825,19 24 907,00 21313,04
Matopolski 18 521,00 16 699,36 20 789,00 19 334,25 33 037,00 32 572,81
Mazowiecki 29 032,00 22 000,42 35202,00 24 254,72 61 730,00 45 426,59
Opolski 5368,00 472381 5 645,00 5098,69 10 627,00 10 287,52
Podkarpacki 11 519,00 9110,78 10 061,00 9 466,84 18279,00 18 251,77
Podlaski 6 085,00 4940,43 5 827,00 5 580,80 10 444,00 10 227,01
Pomorski 12 107,00 9424,76 12 232,00 11 155,94 17 955,00 17 951,37
Slaski 33 368,00 31 088,31 41 395,00 32 926,43 65 619,00 61 674,45
Swietokrzyski 9 171,00 5623,00 8 562,00 6207,08 11 868,00 10 261,68
Warminsko- Mazurski 7 159,00 6 091,92 8 105,00 6 655,73 9 551,00 9 479,08
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Nazwa OW NFZ Wartosé Koszty Wartosé Koszty Wartosé Koszty
zawartych realizacji zawartych realizacji zawartych realizacji
umow Swiadczen umow Swiadczen umow Swiadczen
Wielkopolski 24 715,00 17 462,41 25 558,00 19 108,73 36 499,00 32397,77
Zachodniopomorski 15 291,00 8 119,69 11 108,00 8 482,96 14 939,00 12 788,50
Razem 247 346,00 184 891,73 256 957,00 203 853,82 391 619,00 354 218,96

Widoczny wyrazny wzrost warto$ci zakontraktowanych $wiadczen z jednoczesnym wzrostem
kosztow realizacji.

Tabela nr II1.46. Liczba pacjentéw i liczba wykonanych §wiadczen w profilaktycznych programach zdrowotnych
w 2023 r. — $wiadczenia gwarantowane w 2023 roku (rozliczone).

Liczba
Liczba oséb Swiadczeniodaw
objetych cow
programem realizujacych

Liczba
wykonanych
Swiadczen w

poszczegolnych
zakresach

Nazwa i etap programu zdrowotnego

program

| et o e e
2 | Swiadczenia potoznej poz w programie profilaktyki raka szyjki macicy 15783 142 15926
3 | Program profilaktyki raka szyjki macicy - etap diagnostyczny 351 346 77 355912
4 | Program profilaktyki raka szyjki macicy - etap pogtebionej diagnostyki 1394 52 1395
5 ;:::?(r)z:: rI1:;)ﬁlaktyki raka piersi - etap podstawowy - w pracowni 486 675 73 497322
6 | Program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy - w pracowni mobilnej 591 603 72 607 684
7 | Program profilaktyki raka piersi - etap poglebionej diagnostyki 33913 138 87 694
8 | Program badan przesiewowych raka jelita grubego 61 829 226 61 829
9 | Program badan prenatalnych 106 216 156 404 467
10 | Program badan prenatalnych - cz¢$¢ genetyczna 1806 2 3011
11 | Program badan prenatalnych - czg¢$¢ potozniczo-ginekologiczna 3006 4 9491
12 E:Zizglopwr;ﬁlaktyki chorob odtytoniowych (w tym pochp) - etap 2992 g1 3003
13 :;ggjr;rirslt};i(;illaktyki choréb odtytoniowych (w tym pochp) - etap 334 10 1130

Tabela nr I1L47. Liczba pacjentow i liczba wykonanych $wiadczen w ramach profilaktyki chordb ukiadu krazenia w 2023 r.

Liczba osob Liczba . . . ,
) : .. ) , Liczba wykonanych $wiadczen
Nazwa i etap programu zdrowotnego objetych Swiadczeniodawcow T
.. w poszczegélnych zakresach
programem realizujacych program
Swiadczenia lekarza w POZ w ramach realizacji
330432 2294 330443
profilaktyki CHUK
SW1adczen1.a pielegniarki POZ w ramach realizacji 229816 1130 229818
profilaktyki
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Tabela nr I11.48. Liczba $wiadczeniodawcdéw w profilaktycznych programach zdrowotnych w latach 2021-2023.16

Liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa OW
2022
Dolnoslaski 46 48 48
Kujawsko-Pomorski 31 32 32
Lubelski 45 44 46
Lubuski 14 15 15
Lodzki 29 26 35
Matopolski 53 61 61
Mazowiecki 99 109 109
Opolski 19 18 16
Podkarpacki 46 46 47
Podlaski 20 17 19
Pomorski 54 50 61
Slaski 89 71 106
Swigtokrzyski 17 16 14
‘Warminsko-Mazurski 18 19 21
Wielkopolski 54 52 55
Zachodniopomorski 25 28 29
Razem 659 652 714

II1.2.13. Zaopatrzenie w wyroby medyczne

NFZ finansuje wyroby medyczne wydawane na zlecenie na zasadach okre§lonych przez
Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyroboéw
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2021 r. poz. 704, z p6zn. zm.), wydanym
na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji. W rozporzadzeniu zostaty okreslone kryteria
przyznawania, okresy uzytkowania, limity finansowania oraz limity cen napraw wyrobow
medycznych. Realizacja tych $wiadczen odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej
ze $wiadczeniodawca spelniajacym warunki do zawarcia umowy okreslone przez Prezesa
Funduszu w zarzadzeniu w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju, zgodnie
z art. 159 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach. Do zawierania uméw ze $wiadczeniodawcami nie
stosuje si¢ przepisow dotyczacych konkursu ofert i rokowan.

Tabela nr I11.49. Planowane koszty finansowania $wiadczen w rodzaju wyroby medyczne w latach 2021-2023
i ich wykonanie (w tys. zt).

Nazwa Oddzialu

realizacja realizacja realizacja
Dolnoslaski 112 000,00 108 258,50 129 666,00 124 761,94 183 193,00 180 772,51
Kujawsko-Pomorski 85 094,00 79 365,56 91 057,00 90 414,92 132 548,00 129 699,93

$Dotyczy programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy i poglgbiony oraz programu profilaktyki raka
szyjki macicy — etap diagnostyczny i poglebionej diagnostyki.
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Nazwa Oddzialu

realizacja realizacja realizacja
Lubelski 77 552,00 75 602,32 87 997,00 87 970,68 126 000,00 122 583,77
Lubuski 39 133,00 36 102,21 44 231,00 42 394,48 63 205,00 58 090,74
Lodzki 88 776,00 87 696,06 104 155,00 102 385,64 151 664,00 146 741,26
Matopolski 120 073,00 117 473,22 139 000,00 137 511,54 202 660,00 199 637,44
Mazowiecki 203 737,00 181 454,28 239 708,00 223 952,44 394 761,00 365 655,73
Opolski 37 447,00 36 589,85 44 034,00 43 383,85 63 599,00 61 536,77
Podkarpacki 81 140,00 77 302,23 87 823,00 87 922,83 128 557,00 127 182,62
Podlaski 44 000,00 40 891,91 47 700,00 47 698,93 67 675,00 65 618,37
Pomorski 83 600,00 83 117,95 98 175,00 97 635,34 143 217,00 142 657,96
Slaski 194 393,00 190 914,36 227 193,00 224 037,75 334 794,00 324 950,49
Swigtokrzyski 54 959,00 54 881,81 62 056,00 61 183,00 86 700,00 85 651,89
‘Warminsko-Mazurski 51 775,00 50519,42 59 588,00 58 556,80 85103,00 81 996,67
Wielkopolski 141 990,00 130 328,50 154 222,00 152 550,12 230 752,00 220 337,55
Zachodniopomorski 60 129,00 55 870,89 71 631,00 63 814,90 100 986,00 91 253,22
Razem 1 475 798,00 1 406 369,07 1 688 236,00 1646 175,16 2 495 414,00 2404 366,92

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

111.2.14. Lecznictwo uzdrowiskowe

Lecznictwo uzdrowiskowe zajmuje si¢ leczeniem, profilaktyka i rehabilitacja chorob
przewlektych. Z leczenia uzdrowiskowego w Polsce w 2023 roku skorzystalo 441 tys.
ubezpieczonych, przede wszystkim chorzy zchorobami przewleklymi w zakresie chordb
uktadu krazenia, choréb ukladu oddechowego, ortopedii, reumatologii i neurologii. Polskie
obiekty sanatoryjne wraz z niezbedng infrastrukturg uzdrowiskowa znajduja si¢
w 45 miejscowosciach o statusie uzdrowiska. Na 2023 rok Fundusz zawarl kontrakty na
szerokie spektrum $§wiadczen uzdrowiskowych ze 135 $wiadczeniodawcami. Kontrakty
te zapewniaja §wiadczeniobiorcom szeroki wachlarz ustug uzdrowiskowych, w tym. leczenie
ambulatoryjne, szpitalne dla dzieci i dorosltych, sanatoryjne dla dzieci i dorostych oraz
uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych.

Tabela nr IIL.50. Liczba §wiadczeniodawcoéw, z ktorymi NFZ zawarl umowy oraz liczba zawartych uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe (kontraktowanie $wiadczen

lecznictwa uzdrowiskowego jest prowadzone przez 13 oddziatow wojewddzkich NFZ, na terenie ktorych swoje
siedziby posiadaja $wiadczeniodawcy, udzielajacy tych $wiadczen).

Liczba §wiadczeniodawcow

Liczba zawartych umow

w latach w latach
Nazwa OW NFZ
2022 2022
Dolnoslaski 13 13 13 13 15 16
Kujawsko-Pomorski 26 26 26 26 26 26
Lubelski 6 6 6 6 6 6
Lodzki 1 1 1 1 1 1
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Liczba Swiadczeniodawcow

Liczba zawartych umow

w latach w latach
Nazwa OW NFZ
2022 2022
Matopolski 29 29 28 29 30 29
Mazowiecki 1 1 1 1 1 1
Podkarpacki 14 14 14 14 14 14
Podlaski 2 3 3 3 3 3
Pomorski 4 4 5 4 4 5
Slaski 7 7 7 7 7 7
Swictokrzyski 8 8 8 8 8 8
Warminisko- Mazurski 2 2 2 2 2 2
Zachodniopomorski 23 24 22 23 24 22
Razem 136 138 136 137 141 140

Narodowy Fundusz Zdrowia w 2023 r. zawart Iacznie 140 umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe ze 135 $wiadczeniodawcami. W poréwnaniu
do 2022 r. zawarto o 1 umowe mniej, o 2 zmniejszyta si¢ natomiast liczba §wiadczeniodawcow.

Tabela nr IIL.51. Warto$¢ i wykonanie umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe w latach 2021-2023 (w tys. z}).

Nazwa OW NFZ Wartos¢ Koszty Warto$¢ Koszty Wartos¢ Koszty
zawartych realizacji zawartych realizacji zawartych realizacji
umow Swiadczen umow Swiadczen umow Swiadczen
Dolnoslaski 91 729,16 46 580,91 119 832,05 94 425,95 159 309,12 148 201,41
Kujawsko-Pomorski 57771,14 28 231,15 68 762,91 66 730,86 89 294,44 92 511,07
Lubelski 54 083,09 31 470,75 60 668,56 56 533,38 72 084,26 69 454,00
Lubuski 18 050,01 11 638,74 23 564,60 23 987,80 30 909,69 31103,05
Lodzki 55 905,56 36 677,64 70 157,91 71 829,01 91 800,99 96 068,60
Matopolski 73 918,09 38 691,62 107 091,13 97 589,40 140 440,33 136 726,64
Mazowiecki 133 933,48 80 473,30 169 519,36 160 483,16 231 689,40 222 579,78
Opolski 16 541,23 11 544,43 22 442,00 22 704,89 29 599,58 31073,89
Podkarpacki 47 530,96 27 343,49 51 706,98 49 123,48 56 711,78 58 032,66
Podlaski 26301,38 18 232,00 31318,34 32 398,02 38 163,91 39975,36
Pomorski 47179,85 29 207,19 55 045,19 53 768,09 72 337,58 71 038,08
Slaski 115 616,64 65 664,73 150 414,58 137 383,36 197 302,86 189 426,75
Swigtokrzyski 39271,47 19 698,17 40 538,18 34 809,35 52 826,35 50518,74
Warminsko- Mazurski 29779,32 23017,27 33 809,79 34 987,88 37 092,67 42 115,97
Wielkopolski 92 886,11 57 665,32 109 189,53 106 223,86 149 732,32 143 529,41
Zachodniopomorski 39 882,97 18 313,00 34 806,29 34 745,44 41 559,78 40 377,29
Razem 940 380,47 544 449,70 1 148 867,40 1077 723,92 1 490 855,05 1462 732,72
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Warto$¢ zrealizowanych $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego w 2023 r. wyniosta
1 462 732,72 tys. zt i w stosunku do 2022 roku wzrosta o 36%.

Tabela nr IIL52. Zestawienie liczby pacjentdow oraz liczby wykonanych $wiadczen w rodzaju leczenie
uzdrowiskowe w latach 2021-2023.

OW NFZ, ktéry
kieruje
Swiadczeniobiorcéw z
terenu swojego
wojewédztwa na

leczenie Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba $wiadczen Liczba Liczba Liczba
uzdrowiskowe albo I,cz tow Swiadczen Swiadczen 1}1 tow Swiadczen KIZ] 1 stm tzﬁ: 1.cz tow Swiadczen Swiadczen
rehabilitacje R stacjonarnych ambulatoryjnych LRI stacjonarnych EHHANEIDGIIEN | et stacjonarnych ambulatoryjnych
uzdrowiskowa
Dolnoslaski 22329 22 059 312 35342 34767 586 43 598 42 909 698
Kujawsko-
. 13951 13 501 492 25143 24 637 548 29300 28 773 577
Pomorski
Lubelski 15248 14914 398 21099 20 555 593 20136 19 669 506
Lubuski 5670 5669 11 9003 8983 25 9292 9268 26
Lodzki 18 220 18 133 104 27421 27278 149 29 065 28 865 204
Matopolski 20014 17755 2321 37 964 34 841 3313 43 069 39 625 3584
Mazowiecki 38523 37 880 766 60 149 59223 1035 66 265 65307 1040
Opolski 5751 5729 23 8632 8602 31 10 146 10 110 37
Podkarpacki 13419 12 951 504 18 450 17 837 650 17974 17 449 557
Podlaski 8 846 8819 35 12 162 12 131 48 12 172 12 150 36
Pomorski 14 403 14279 126 20579 20384 196 21255 21078 180
Slqski 32 804 32417 497 52 304 51727 747 57197 56471 866
Swiqtokrzyski 9738 9444 295 13363 12938 430 15 580 15108 473
Warmifisko- 11053 11020 38| 13031 13 003 38| 13765 13726 47
Mazurski
Wielkopolski 27 467 27 474 25 39285 39301 26 41297 41304 30
Zachodniopomorski 8016 8015 17 12 061 12037 36 11068 11033 36
Razem 265452 260 059 5964 | 405988 398 244 8451 441179 432 845 8 897

W 2023 r. zrealizowano 441 742 skierowan na leczenie uzdrowiskowe (432 845 — w trybie
stacjonarnym, 8 897 — w trybie ambulatoryjnym) dla 441 179 oséb. W poréwnaniu do 2022 r.
zwigkszyta si¢ liczba zrealizowanych skierowan oraz liczba oséb, ktore skorzystaty
ze $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego, w obu przypadkach nastgpit wzrost o ok. 9%.

II1.2.15. Pomoc dorazna i transport sanitarny

Ujeta w planie finansowym NFZ na 2023 r. warto$¢ zaplanowanych kosztow finansowania
$wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny wyniosta 283 495 tys. zt. W 2023 .
wykonanie planu finansowego zamknelo sie¢ kwota 282 265,40 tys. zt., co stanowi 99,57%
wykorzystania zaplanowanych srodkow.
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Tabela nr IIL.53. Planowane koszty finansowania $wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
w latach 2021-2023 i ich wykonanie (w tys. z1).

Nazwa Oddzialu
realizacja realizacja realizacja
Dolnoslaski 25922,00 24 905,90 28 000,00 27 715,58 27 380,00 27 373,99
Kujawsko-Pomorski 23 475,00 22 343,89 27 076,00 25 547,62 24 932,00 24 889,80
Lubelski 15 021,00 10 278,82 8 540,00 7 257,89 6 342,00 6 256,69
Lubuski 17 340,00 16 886,74 14 205,00 14 025,75 9811,00 9 696,20
Lodzki 14 237,00 13 975,74 11 784,00 11781,87 10 510,00 10 501,28
Matopolski 15 386,00 15 436,96 11 495,00 11 308,03 10 131,00 9 887,86
Mazowiecki 42 575,00 41 084,06 37 451,00 37399,75 34 449,00 34 448,11
Opolski 12 053,00 11 562,57 8304,00 8302,12 7 569,00 7 568,86
Podkarpacki 23 439,00 23 299,66 20 888,00 20 692,15 21 125,00 21123,92
Podlaski 20 764,00 18 991,32 15 626,00 15516,23 11 030,00 11 000,85
Pomorski 23 029,00 22 600,75 25513,00 25 509,88 26 327,00 26 326,05
Slaski 44 720,00 41 896,92 33 163,00 31 905,20 31 663,00 31599,03
Swigtokrzyski 12 057,00 10 418,79 10 237,00 9671,84 6 746,00 6 580,59
‘Warminsko-Mazurski 16 735,00 15 854,50 18 202,00 18 123,37 18 547,00 18 510,49
Wielkopolski 28 682,00 24 897,93 27 447,00 25 458,97 24 891,00 24 773,53
Zachodniopomorski 14 501,00 13 365,22 12 618,00 12 610,34 12 042,00 11728,15
Razem 349 936,00 327799,77 310 549,00 302 826,59 283 495,00 282 265,40

I11.2.15.1. Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespol sanitarny typu ,,N”

Wyjazdowy zespo6t sanitarny typu ,,N”’ udziela $wiadczen w stanach nagltego pogorszenia stanu
zdrowia dziecka od jego urodzenia do ukonczenia 4. tygodnia zycia, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie — do konca pierwszego roku zycia dziecka. Transport sanitarny
dlatej grupy pacjentow odbywa si¢ przy uzyciu zestawu inkubatora transportowego
w przypadku konieczno$ci niezwlocznego wykonania zabiegu w innym podmiocie leczniczym
lub w przypadku, gdy zaistnieje potrzeba kontynuacji leczenia pacjenta w innym podmiocie
leczniczym. Swiadczeniodawcy realizujacy umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny w niniejszym zakresie §wiadczen w 2023 r.
zapewniali dobowa gotowo$¢ do udzielania $wiadczen przez zespoty sanitarne typu ,,N”,
utrzymujac w statej dyspozycji $rodki transportu sanitarnego wraz z niezbednymi elementami
wyposazenia w sprzet 1 aparature medyczng, kompletny zestaw lekow 1 wyrobéw medycznych
oraz obsade kadrowa, zgodnie z trescig rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r.,
poz. 870 z pdzn. zm.). Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport
sanitarny realizowane przez wyjazdowe zespoly sanitarne typu ,,N”, finansowane sg z budzetu
NFZ. Jednostka rozliczeniowa stuzaca do finansowania $§wiadczen w ramach gotowosci
wyjazdowych zespotéw sanitarnych typu ,,N”, jest ryczal dobowy. W 2023 r. $wiadczenia
opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny zabezpieczone zostaty przez
dziatanie 32 wyjazdowych zespotéw sanitarnych typu ,N”, w tym: przez 31 zespotow
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funkcjonujacych catodobowo oraz 1 zesp6t funkcjonujacy 12 godzin na dobe, w godzinach 8-
20 (w woj. 16dzkim). Wskazania wymaga, iz §wiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot
sanitarny typu ,,N” zostaly uznane za jeden z profili systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), w zwigzku z powyzszym lacznie
16 zespotow sanitarnych typu ,,N” (w 10 oddzialach wojewddzkich NFZ) funkcjonuje
w ramach PSZ. Szczeg6towa liczbe $wiadczeniodawcow oraz umow zawartych w rodzaju
pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy
zespot sanitarny typu ,,N”, przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr II1.54. Liczba §wiadczeniodawcow, z ktorymi Fundusz zawart umowy oraz liczba uméw zawartych

w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie $wiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot
sanitarny typu ,,N”.

Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespél sanitarny typu "N"

Nazwa OW NFZ

Liczba §wiadczeniodawcow w latach Liczba uméw zawartych w latach

2021 2022 2023 2021 2022 2023
Dolno$laski 3 3 3 3 3 3
Kujawsko-Pomorski 2 2 2 2 2 2
Lubelski 2 2 2 2 2 2
Lubuski 1 1 1 1 1 1
Lodzki 1 1 1 1 1 1
Matopolski 1 1 1 1 1 1
Mazowiecki 5 5 5 5 5 5
Opolski 1 1 1 1 1 1
Podkarpacki 2 2 2 2 2 2
Podlaski 1 1 1 1 1 1
Pomorski 1 1 1 1 1 1
Slaski 4 4 4 4 4 4
Swigtokrzyski 1 1 1 1 1 1
Warminsko- Mazurski 2 2 2 2 2 2
Wielkopolski 2 2 2 2 2 2
Zachodniopomorski 2 2 2 2 2 2
Razem 31 31 31 31 31 31

W 2023 r. zespoty sanitarne typu ,,N” wykonaty tacznie 7 201 transportow, udzielajac
Swiadczen 6 376 r6znym osobom. Zaréwno liczba wyjazdow zespotow sanitarnych typu ,,N”
jak 1 liczba osob, ktorym zespoty udzielity $wiadczen w 2023 r., zmniejszyla si¢ w stosunku
do roku poprzedniego.
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Tabela nr I11.55. Liczba udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczba 0sob, ktorym $wiadczen udzielity
wyjazdowe zespoty sanitarne typu ,,N” w latach 2021-2023.

2021 2022 2023
Oddzial Wojewédzki Liczba unikalnych Liczba unikalnych Liczba unikalnych
NFZ Liczba 0s6b, ktorym Liczba 0s0b, ktorym Liczba 0s6b, ktorym
wyjazdow udzielono wyjazdéw udzielono wyjazdow udzielono
Swiadczen Swiadczen Swiadczen

Dolnoslaski 715 553 591 460 565 432
Kujawsko-Pomorski 536 450 494 408 449 392
Lubelski 454 443 333 330 285 272
Lubuski 114 92 93 82 102 80
Lodzki 446 408 465 439 410 375
Matopolski 519 478 517 481 504 469
Mazowiecki 1241 1182 1192 1142 1144 1 086
Opolski 256 201 249 145 254 157
Podkarpacki 374 345 331 303 245 224
Podlaski 233 225 184 155 157 144
Pomorski 466 414 480 397 453 389
Slaski 1370 1218 1403 1263 1280 1180
Swigtokrzyski 150 129 151 138 146 130
‘Warminsko- Mazurski 311 282 207 197 270 243
Wielkopolski 943 771 808 664 755 647
Zachodniopomorski 211 177 191 157 182 156
Razem 8339 7368 7 689 6761 7201 6376

I11.2.15.2. Swiadczenia udzielane przez zesp6! transportu medycznego

Swiadczenia udzielane przez zespoly transportu medycznego realizowane s3g w przypadku
koniecznosci przetransportowania pacjenta migdzy $wiadczeniodawcami realizujacymi
Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, w nastepujacych stanach
chorobowych: niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca sztucznej wentylacji, niewydolnos¢
uktadu krazenia, stany wymagajace interwencji chirurgicznej i po zabiegach, inne (np.
drgawki). Realizacja tychze $wiadczen obejmuje transport oraz udzielenie §wiadczen opieki
zdrowotnej przez zespot transportu medycznego w szczegdlnosci w przypadku koniecznosci:
niezwlocznego wykonania zabiegu u innego $wiadczeniodawcy, zachowania cigglosci leczenia
u innego $wiadczeniodawcy. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna
itransport sanitarny realizowane przez zespoly transportu medycznego, finansowane
sa z budzetu NFZ. Jednostka rozliczeniowa stuzaca do finansowania niniejszych §wiadczen jest
ryczat dobowy. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
w zakresie $wiadczen udzielanych przez zespoly transportu medycznego w 2023 r. w okresie
0d 01.01.-31.03. zabezpieczone zostaly przez dziatanie 131 zespotow, w Il 1 Il kwartale 2023 r.
funkcjonowato 121 zespotoéw, zas od 1.10.2023 r. niniejsze §wiadczenia byty realizowane przez
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120 zespolow transportu medycznego (zmiany wynikajace z przeprowadzonych przez
OW NFZ postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie niniejszych §wiadczen).

Tabela nr IIL56. Liczba $wiadczeniodawcow, z ktorymi Fundusz zawarl umowy oraz liczba uméw zawartych
w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie $wiadczenia udzielane przez zespdt transportu medycznego.

Liczba §wiadczeniodawcéw w latach Liczba umoéw zawartych w latach

Nazwa OW NFZ

2021 2022 2023 2022
do 30.09. 0d 01.10. do 30.09. od 01.10.
Dolnoslaski 8 8 8 8
8 7 8 7
Kujawsko-
Pomorski 3 3 3 3 3 3
Lubelski 1 1 1 1 1 1
Lubuski 2 2 2 2 2 2
Lodzki 1 1 1 1 1 1
Matopolski 3 3 3 3 3 3
Mazowiecki 6 6 6 6 6 6
Opolski 1 1 1 1 1 1
Podkarpacki 5 5 5 5 5 5
do28.02. 0d 01.03. do28.02. 0d 01.03.
Podlaski 2 2 2 2
2 3 2 3
Pomorski 4 4 4 4 4 4
Slaski 7 7 6 7 7 6
Swietokrzyski 1 1 1 1 1 1
Warminsko-
Mazurski 4 4 4 4 4 4
Wielkopolski 3 3 3 7 7 7
Zachodniopomorski 2 2 2 2 2 2
54 58
Razem 3 3 (wg stanu na koniec 2023 r.) 9 39 (wg stanu na koniec 2023 r.)

Zespoly transportu medycznego w 2023 r. wykonaty lacznie 42 454 transportéw, udzielajac
$wiadczen 40 705 r6znym osobom.

Tabela nr I11.57. Liczba udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczba osob, ktorym §wiadczen udzielity
zespoly transportu medycznego w latach 2021-2023.

Oddzial Wojewédzki NFZ Liczba unikalnych
Liczba -

Liczba unikalnych
0s6b, ktérym
udzielono $wiadczen

Liczba unikalnych
0s6b, ktérym
udzielono $wiadczen

Liczba
wyjazdéw

Liczba

0sob, ktérym . .
wyjazdow

wyjazdow . . ,
udzielono $wiadczen

Dolnoslaski 3261 3180 2817 2729 3076 2992
Kujawsko-Pomorski 2611 2538 3288 3278 3722 3490
Lubelski 317 305 343 336 433 429
Lubuski 1535 1468 1 640 1559 1478 1 406
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Oddzial Wojewédzki NFZ Liczba unikalnych
Liczba :

Liczba unikalnych
0s6b, ktorym
udzielono $wiadczen

Liczba unikalnych
0s6b, ktorym
udzielono $wiadczen

Liczba
wyjazdow

Liczba

0sob, ktorym . 2
wyjazdow

wyjazdow . P 2
v udzielono $wiadczen

Lodzki 1251 1239 1157 1137 1257 1239
Matopolski 1089 1064 1213 1159 1223 1157
Mazowiecki 6601 6 560 4721 4673 5082 5041
Opolski 952 942 920 908 1272 1244
Podkarpacki 5402 5253 979 975 4914 4749
Podlaski 1554 1506 1688 1598 2009 1902
Pomorski 3 800 3550 3624 3364 4004 3738
Slaski 6136 5894 4681 4503 4562 4278
Swigtokrzyski 2030 1937 2803 2631 2040 1932
Warmifisko- Mazurski 2704 2 643 2789 2674 3192 3040
Wielkopolski 3189 3105 3007 2918 3618 3506
Zachodniopomorski 446 443 371 368 572 562
Razem 42 878 41 627 36 041 34 810 42 454 40 705

II1.2.16. Ratownictwo medyczne

Zespoly ratownictwa medycznego s3 mobilnymi jednostkami systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, ktorych zadaniem jest podejmowanie akcji prowadzenia medycznych
czynno$ci ratunkowych, czyli $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach
pozaszpitalnych w celu ratowania osob znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Zgodnie z obowigzujacym w 2023 r. porzadkiem prawnym zadania zespolow
ratownictwa medycznego byly finansowane na zasadach i w trybie okreslonym w ustawie
o $wiadczeniach, przez NFZ. Jednostka rozliczeniowg stuzaca do finansowania niniejszych
swiadczen jest, okreslony przez AOTMiT, ryczat dobowy. W 2023 roku we wszystkich
16 oddziatach  wojewodzkich NFZ zostalo przeprowadzone aneksowanie umow
niewygasajacych z dniem 31 grudnia 2023 r. Wszystkie obowigzujace w 2023 r. umowy
na wykonywanie zadan zespotow ratownictwa medycznego zawarte byty na rejony operacyjne,
na podstawie planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Rejon operacyjny
to rejon dziatania dyspozytorni medycznej okreslony w wojewodzkim planie dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Wg stanu na koniec 2023 r. funkcjonowaly lacznie
23 dyspozytornie medyczne, zatem umowy o udzielanie §wiadczen w rodzaju ratownictwo
medyczne dotyczyly 23 rejondéw operacyjnych. Liczba umow w przedmiotowym rodzaju
Swiadczen nie ulegla zmianie w stosunku do 2022 roku. Nalezy podkresli¢, ze informacji
o liczbie zawartych umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo
medyczne nie mozna utozsamia¢ z dostepnoscig do §wiadczen w powyzszym rodzaju. Liczba
ta bowiem obecnie bezposrednio zwigzana jest z liczbg rejondow operacyjnych, wynikajaca
z wojewddzkich plandéw dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
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Tabela nr IIL1.58. Liczba §wiadczeniodawcow oraz umow zawartych w latach 2021-2023 w rodzaju ratownictwo
medyczne.

Liczba swiadczeniodawcow w latach Liczba uméw zawartych w latach
Nazwa OW NFZ
2021 2022 2023 2021 2022
Dolnoslaski 2 2 2 2 2 2
do 31.03 | od01.04
Kujawsko-Pomorski 2 1 1 1 1
2 1
Lubelski 1 1 1 1 1 1
Lubuski 1 1 1 1 1 1
Lodzki 1 1 1 1 1 1
Matopolski 2 2 2 2 2 2
do31.03 | od01.04 do31.03 | od01.04
Mazowiecki 3 3 3 3
5 3 5 3
Opolski 1 1 1 1 1 1
do 28.02 | od01.03 do28.02 | od01.03
Podkarpacki 1 1 1 1
5 1 5 1
Podlaski 1 1 1 1 1 1
Pomorski 2 2 2 2 2 2
do 31.01 | od01.02. do31.01 | od01.02
Slaski 4 3 4 3
4 3 4 3
Swietokrzyski 1 1 1 1 1 1
‘Warminsko- Mazurski 1 1 1 1 1 1
do31.09 | od01.10 do31.09 | od01.10
Wielkopolski 1 1 1 1
2 1 2 1
Zachodniopomorski 1 1 1 1 1 1
Razem (wg stanu na konizei 2 23 (wg stanu na koniii 2 23
2021 1) (0d 1.02.2022 1.) 20211 (0d 1.02.2022 1.)

Ujeta w planie finansowym NFZ na 2023 r. warto$¢ zaplanowanych kosztow finansowania
Swiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne wyniosta 3 790 868 tys. zl. 1 byla 0 633 235 tys.
zt. (20,05%) wyzsza od kwoty planowanej w 2022 r.

Tabela nr II1.59. Planowane koszty finansowania §wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne w latach 2021-
2023 i ich wykonanie (w tys. zt).

realizacja realizacja realizacja

Razem NFZ 2467 900,00 2449 378,83 3157 633,00 3151 477,47 3790 868,00 3767 606,18

W zwiagzku ze zmiang zrddta finansowania $wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne,
od 1 stycznia 2023 r., koszty finansowania niniejszych swiadczen uj¢te sa w planie finansowym
Centrali Funduszu, a nie poszczegolnych oddziatlow wojewodzkich. Prezes Funduszu, dziatajac
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na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 8 ustawy o $wiadczeniach, udziela Dyrektorom OW NFZ
upowaznienia do zaciggnigcia zobowigzan w zakresie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach pozycji B4 - koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego na dany rok.

Tabela nr 111.60. Warto$¢ upowaznien udzielona przez Centrale NFZ na 2023 rok w ramach §wiadczen w rodzaju
ratownictwo medyczne (W tys. zt).

Warto$¢ udzielonego

Oddzial wojewo6dzki Funduszu

upowaznienia na 2023 r.

Dolnoslaski 2759780
Kujawsko-pomorski 223 349
Lubelski 229 197
Lubuski 131 470
Lodzki 251 056
Matopolski 296 050
Mazowiecki 477 791
Opolski 107 294,
Podkarpacki 219 330
Podlaski 142 286
Pomorski 223 416
Slaski 402 282
Swietokrzyski 115793
‘Warminsko-mazurski 189 032
Wielkopolski 304 957
Zachodniopomorski 201 594
Razem 3790 868

W 2023 r. zespoly ratownictwa medycznego wykonaty tacznie 3 018 728 wyjazdow, udzielajac
Swiadczen 2 394 429 r6znym osobom.

Tabela nr II1.61. Liczba udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w latach
2021-2023 oraz liczba osob, wg unikalnych nr PESEL, ktérym udzielono przedmiotowych $wiadczen
w poszczeg6lnych latach.

Oddziat
Liczba unikalnych

0so6b, ktorym
udzielono §wiadczen

Liczba unikalnych
0s6b, ktérym
udzielono $wiadczen

Liczba unikalnych
0s6b, ktérym
udzielono $wiadczen

Wojewodzki NFZ Liczba

Liczba
wyjazdéw

Liczba

wyjazdéw wyjazdéw

Dolnoslgski 261399 200 052 267 175 208 820 256 267 171274
Kujawsko-Pomorski 171 753 130 832 143 447 110 161 179 177 134 176
Lubelski 153 906 125 240 163 576 132 341 159 507 149 613
Lubuski 82775 64 666 89 925 68 995 90 848 68217
Lodzki 193209 155200 200 188 159 337 202 555 158 541
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Oddzial
Liczba unikalnych

0s6b, ktérym
udzielono $wiadczen

Liczba unikalnych
0s6b, ktorym
udzielono $wiadczen

Liczba unikalnych
0s6b, ktorym
udzielono $wiadczen

Wojewodzki NFZ Liczba

Liczba
wyjazdow

Liczba

wyjazdéw wyjazdow

Matopolski 226 991 211 040 238 855 222 649 241 308 224 631
Mazowiecki 400 101 323432 404 243 326 100 428 790 339 500
Opolski 72 525 65 154 78 687 67 909 70 306 65137
Podkarpacki 138 064 88 385 152 562 136 302 142218 110 826
Podlaski 60 059 47114 52 669 41 620 71 812 55092
Pomorski 156 209 128 994 177 452 131217 177 485 130 965
Slaski 369 726 293 472 401 933 313 468 401 823 304 060
Swigtokrzyski 105015 80 226 105 166 80 089 105 986 81975
Npominske- 122 924 99 564 118 165 84074 117 443 87512
Wielkopolski 211064 189 244 220 638 196 858 215751 191 826
Zachodniopomorski 171 925 132 468 166 172 128 210 157 452 121 084
Razem 2 897 645 2335083 2980 853 2408 150 3018728 2394429

II1.2.17. Chemioterapia

W 2023 roku Fundusz sfinansowat §wiadczenia w zakresach chemioterapii na kwote 1 909 537
tys. zk. Warto$¢ umow podpisanych przez oddzialty wojewodzkie Funduszu na te Swiadczenia
zostata zagwarantowana w planie finansowym kwota 1 937 081 tys. zl. Faktyczne wykonanie
stanowito 98,6% kwoty planowanej. Roznice w wartosciach dotyczacych wykonania, moga
wynikaé z r6znych dat generowania raportdéw w systemach NFZ oraz mozliwych zmian danych
sprawozdawczych, wynikajacych m.in. z korekt §wiadczeniodawcoéw czy migracji.

W zakresach zwigzanych z realizacja chemioterapii rowniez jak w programach lekowych
zauwaza si¢ wickszy udziat kobiet niz mezczyzn (60,7% kobiet, 39,3% mezczyzn) ze §rednim
wiekiem 62,1 lat. Najwyzsza warto$¢ srodkéw rozliczonych wydatkowano na chemioterapi¢
w wojewddztwie mazowieckim z kwotg 339 900 tys. zt. Nastepnymi z kolei wojewoddztwami,
w ktorych wydatkowano najwyzsze rozliczone $rodki pienig¢zne jest wojewddztwo $laskie
(257 440 tys. zt) oraz wielkopolskie (174 728 tys. zt).

Tabela nr I11.62. Wartos¢ zrealizowanych i rozliczonych jednostek rozliczeniowych w chemioterapii w podziale
na OW NFZ w 2023 roku, wg stanu na 8.05.2024 r. (w tys. z}).

Warto$¢ rozliczonych jednostek
rozliczeniowych

Oddzial wojewédzki Funduszu Wartos¢ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych

Dolnoslaski 149 000 148 938
Kujawsko-pomorski 106 839 106 691
Lubelski 113 858 112576
Lubuski 38 042 37983

102



‘Warto$¢ rozliczonych jednostek
rozliczeniowych

0Oddzial wojewédzki Funduszu Wartos¢ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych

Lodzki 145 646 145 457
Matopolski 140 792 123 928
Mazowiecki 340293 339900
Opolski 23437 23 405
Podkarpacki 91395 91 140
Podlaski 67019 57 065
Pomorski 116 274 115736
Slaski 258 357 257 440
Swietokrzyski 57525 57 360
‘Warminsko-mazurski 53539 53509
Wielkopolski 174 957 174 728
Zachodniopomorski 63 938 63 680
Razem 1940911 1909 536

Wykres nr IIL.7. Liczba $§wiadczeniobiorcow w ramach finansowania chemioterapii w 2023 r., wg stanu
na 8.05.2024 r.
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I11.2.18. Programy lekowe

W 2023 roku warto$¢ $wiadczen udzielonych w ramach umoéw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe wyniosta 9 992 608 tys. zt, liczba pacjentow objetych leczeniem
w zakresie programow lekowych wyniosta 250 193 oséb. Roznice w warto$ciach dotyczacych
wykonania, moga wynika¢ z réznych dat generowania raportdéw w systemach NFZ oraz
mozliwych zmian danych sprawozdawczych, wynikajacych m.in. z korekt §wiadczeniodawcow
czy migracji. Plan Finansowy NFZ na 2023 r. na refundacje¢ programow lekowych przewidywat
kwote 10 128 272 tys. zl. Faktyczne wykonanie stanowilo zatem 98,7% kwoty planowane;.

W 2023 r. NFZ finansowat 121 programow lekowych w tym 40 programéw onkologicznych.
Roéznice w ilosci programéw lekowych wynikaja m.in. z ich laczenia. Zgodnie z decyzjami
podejmowanymi przez Ministra Zdrowia w 2023 r., majacymi odzwierciedlenie
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w publikowanych obwieszczeniach w sprawie wykazu lekéw refundowanych, $rodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych wydanych
na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U.
72023 r. poz. 826, z pozn. zm.), wprowadzane byly w zakresie udostepniania pacjentom

nowych opcji terapeutycznych zarowno w dotychczas finansowanych programach lekowych
jak 1 w nowych zakresach §wiadczen tj.:

1. Nowe programy lekowe objete finansowaniem w 2023 roku:

,Leczenie dorostych pacjentéw z zespolami mielodysplastycznymi z towarzyszaca
niedokrwisto$cig zalezng od transfuzji” (substancja czynna luspatercept),

,Leczenie kwasem kargluminowym chorych z acyduriami organicznymi: propionowa,
metylomalonowg i izowalerianowg” (substancja czynna kwas kargluminowy),

,Leczenie pacjentdow z guzami litymi z fuzjg genu receptorowej kinazy tyrozynowej dla
neurotrofin (NTRK)” (substancja czynna larotrektynib),

,Leczenie chorych na ukladowa amyloidoze tancuchéw lekkich (AL)” (substancja
czynna daratumumab),

,Leczenie chorych na makroglobulinemi¢ Waldenstroma” (substancja czynna
zanubrutynib),

,Leczenie chorych na depresj¢ lekooporng”(substancja czynna esketamina),
,Leczenie chorych na raka endometrium” (substancja czynna dostarlimab),

,Leczenie pacjentdw z choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi” (substancja czynna
ruksolitynib ),

,Leczenie chorych z toczniem rumieniowatym uktadowym (TRU, SLE)” (substancja
czynna anifrolumab ),

,Leczenie chorych na hipofosfatemi¢ sprzezong z chromosomem X (XLH)” (substancja
czynna burosumab).

2. Nowe substancje czynne objete finansowaniem w ramach dotychczas funkcjonujacych

programow lekowych:

entrektynib, cemiplimab, ipilimumab w programie ,,Leczenie chorych na raka ptuca oraz
miedzybtoniaka oplucne;”,

aksykabtagen cyloleucelu, piksantron, polatuzumab wedotyny, tisagenlecleucel
w programie ,,Leczenie chorych na chtoniaki B-komérkowe”,

elotuzumab w programie ,,L.eczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego”,
niwolumab w programie ,,.Leczenie chorych na klasycznego chtoniaka Hodgkina”,

akalabrutynib, ibrutynib, wenetoklaks w programie ,Leczenie chorych na przewlekta
biataczke limfocytows”,
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awatrombopag w programie ,,Leczenie dorostych chorych na pierwotng matoptytkowos¢
immunologiczng”,

luspatercept ~w  programie ,Leczenie dorostych  pacjentow  z zespotami
mielodysplastycznymi z towarzyszaca niedokrwisto$cig zalezng od transfuzji”,

ipilimumab, niwolumab, pembrolizumab w programie ,Leczenie chorych
na zaawansowanego raka jelita grubego”,

bimekizumab w programie ,,Leczenie chorych z umiarkowang i ci¢zka postacig tuszczycy
plackowatej”,

kabazytaksel, olaparyb w programie ,,Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego”,

pembrolizumab w programie ,,Leczenie chorych na zaawansowanego raka przelyku
i zotadka”,

kwas kargluminowy w programie ,lLeczenie kwasem kargluminowym chorych
z acyduriami organicznymi: propionowa, metylomalonowg 1 izowalerianowa”,

larotrektynib w programie ,Leczenie pacjentow z guzami litymi z fuzjg genu
receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK)”.

tafasytamab, ibrutynib w programie ,,Leczenie chorych na chtoniaki B — komorkowe”,

ryzankizumab, guselkumab w programie ,,Leczenie chorych z tuszczycowym zapaleniem
stawow (LZS)”,

filgotynib, ozanimod w programie ,,Leczenie pacjentow z wrzodziejagcym zapaleniem
jelita grubego (WZJG)”,

cemiplimab w programie ,,Leczenie pacjentéw chorych na raka podstawnokomorkowego
skory”,
azacytydyna w programie ,,LLeczenie chorych na ostrg biataczke szpikowa”,

tukatynib, pembrolizumab programie ,,LLeczenie chorych na raka piersi”,

filgotynib, sekukinumab w programie ,Leczenie chorych =z aktywna postacig
reumatoidalnego zapalenia stawdw 1 mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow”,

tofacytynib w programie ,Leczenie chorych z aktywng postacig zesztywniajacego
zapalenia stawow kregostupa (ZZSK)”,

izatuksymab w programie ,,Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego”,

daratumumab w programie ,,Leczenie chorych na ukladowa amyloidozg tancuchow
lekkich (AL)”,

zanubrutynib w programie ,,Leczenie chorych na makroglobulinemi¢ Waldenstréma”,
esketamina w programie ,,Leczenie chorych na depresj¢ lekooporng”,
sotorasib w programie ,,L.eczenie chorych na raka ptuca oraz migdzybloniaka optucne;”,

pembrolizumab w programie ,,Leczenie pacjentéw z rakiem nerki”,
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breksukabtagen autoleucel w programie ,Leczenie chorych na chloniaki B —
komorkowe”,

roksadustat w programie ,Leczenie niedokrwisto§ci u chorych z przewlekla
niewydolnoscia nerek”,

ipilimumab, triflurydyna + typiracyl w programie ,,Leczenie chorych na raka przetyku,
potaczenia zoladkowo-przetykowego 1 zotadka”,

rawulizumab w programie ,,Leczenie chorych z atypowym zespolem hemolityczno-
mocznicowym (aHUS)”,

pegcetakoplan, rawulizumab w programie ,Leczenie chorych znocng napadowa
hemoglobinurig (PNH)”,

lomitapid w programie ,,Leczenie pacjentow z zaburzeniami lipidowymi”,

deksametazon w programie ,,Leczenie chorych na zapalenie btony naczyniowej oka
(ZBN)”,

selperkatynib w programie ,,Leczenie pacjentow z rakiem rdzeniastym tarczycy”,
dostarlimab w programie ,,Leczenie chorych na raka endometrium”,

ruksolitynib w programie ,Leczenie pacjentdw z chorobg przeszczep przeciwko
gospodarzowi”,

anifrolumab w programie ,,Leczenie chorych z toczniem rumieniowatym uktadowym
(TRU, SLE)”.

trastuzumab derukstekan, olaparyb w programie ,,Leczenie chorych na raka piersi”,
asciminib w programie ,,Leczenie chorych na przewlekla biataczke szpikowa”,
abrocytynib, tralokinumab w programie ,,Leczenie chorych z atopowym zapaleniem
skory”,

niwolumab, enfortumab wedotyny w programie ,Leczenie pacjentow z rakiem

urotelialnym”,

entrektynib w programie ,,Leczenie pacjentoéw z guzami litymi z fuzja genu receptorowe;j
kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (NTRK)”,

burosumab w programie ,Leczenie chorych na hipofosfatemi¢ sprzezona
z chromosomem X (XLH)”.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze sposréd ww. substancji, ponizsze stanowig technologie

lekowe o wysokim poziomie innowacyjnosci, finansowane w ramach Funduszu Medycznego:

tafasytamab, breksukabtagen autoleucel w programie ,,Leczenie chorych na chtoniaki B
— komorkowe”,

selpercatinib w programie ,,Leczenie pacjentow z rakiem rdzeniastym tarczycy”,

enfortumab wedotyny w programie ,,Leczenie pacjentow z rakiem urotelialnym”.
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Z kolei jako technologie lekowe o wysokiej wartosci klinicznej, w 2023 roku finansowane
w ramach Funduszu Medycznego byly:

— 1ivacaftorum, tezacaftorum oraz ivacaftorum, tezacaftorum, elexacaftorum w programie
,Leczenie chorych na mukowiscydoze”,

— aksykabtagen cyloleucelu, tisagenlecleucel w programie ,,Leczenie chorych na chioniaki
B — komorkowe”.

Tabela nr I11.63. Warto$§¢ wykonanych $wiadczen w ramach finansowania programéw lekowych (w tys. zt)
w 2023 roku, wg stanu na dzien 8.05.2024 r.

Warto$¢ zrealizow:
rozliczeniowych

Oddzial wojewédzki Funduszu

Warto$¢ rozliczonych jednostek rozliczeniowych

Dolnoslaski 854 206 820272
Kujawsko-Pomorski 549 353 540192
Lubelski 517599 473 548
Lubuski 142 824 142787
Lodzki 724 662 675 365
Matopolski 1039015 936 379
Mazowiecki 1854 576 1852375
Opolski 135416 134 986
Podkarpacki 479 942 468 898
Podlaski 267301 252354
Pomorski 663 232 662 136
Slaski 1191572 1182965
Swigtokrzyski 294 451 293 948
‘Warminsko-Mazurski 244 855 244 837
Wielkopolski 939 770 939 190
Zachodniopomorski 374574 372374
Razem 10273 348 9992 606

Najwyzszg warto$§¢ $rodkow wydatkowano na programy lekowe w wojewodztwie
mazowieckim z kwotg 1 852 375 tys. zt. Nastepnymi z kolei wojewodztwami, w ktorych
wydatkowano najwyzsze srodki pieni¢zne jest wojewoddztwo $laskie (1 182 965 tys. zt) oraz
wielkopolskie (939 190 tys. zt).

Najwigksze srodki zostaly wydatkowane w programie leczenia chorych na raka pluca oraz
miedzybtoniaka optucnej 1 026 791 tys. zt., co stanowi 10,28% kosztu wszystkich wykonanych
Swiadczen zwigzanych z programami lekowymi, nast¢gpnie kolejny to program leczenia chorych
na raka piersi (1 018 603 tys. zt), program lekowy leczenia chorych na stwardnienie rozsiane
(698 657 tys. zt), oraz program lekowy leczenia chorych na mukowiscydoze (559 825 tys. zt)
odpowiednio 10,19%; 6,99%; 5,6%.

Tabela nr I11.64. Top 10 substancji czynnych wg kwoty refundacji w 2023 r. (w tys. z}).

Nazwa produktu rozliczeniowego Wartos¢ rozliczonych jednostek rozliczeniowych
Pembrolizumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 615221
Nivolumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 499 357
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Nazwa produktu rozliczeniowego ‘Warto$¢ rozliczonych jednostek rozliczeniowych

Ivacaftorum, Tezacaftorum, Elexacaftorum - O - Doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 Mg 338076
Enzalutamidum - O - Doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 Mg 288122
Pertuzumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 272 136
Nusinersenum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 222 006
Daratumumabum - Sc - Podskornie - 1 Mg 220332
Olaparibum - O - Doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 Mg 205 205
Trastuzumabum Emtansinum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 190 302
Venetoclaxum - O - Doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 Mg 186 422

W programach onkologicznych i nieonkologicznych zauwaza si¢ wickszy udziat kobiet niz
mezczyzn. W programach onkologicznych leczonych jest 54,7% kobiet, nieonkologicznych
55,8% kobiet. W 2023 roku w zwigzku z leczeniem 64,9 tys. pacjentdw w ramach programow
lekowych onkologicznych wydatkowano 5281 722,1 tys. zl, natomiast w programach
lekowych nieonkologicznych wydatkowano 4 710 885,7 tys. zl na leczenie prawie 187 tys.
pacjentéw. Srodki wydatkowane na terapi¢ kobiet w ramach programéw lekowych stanowia
53,5% catosci. Wydatki na terapi¢ kobiet w podziale na programy onkologiczne oraz
nieonkologiczne stanowia odpowiednio 53% 1 54%. Wigkszy odsetek leczonych kobiet niz
mezezyzn moze by¢ spowodowany wigkszg dbatoscia kobiet o zdrowie, rozpoznaniem choroby
w jej wezesniejszym stadium oraz wczesniej rozpoczynanym leczeniem. Natomiast struktura
kosztéw programow onkologicznych, w ktdrej koszt leczenia kobiet jest znacznie wyzszy niz
mezezyzn jest spowodowany wysokg wartoscig wydatkowanych $rodkow, np. na program
leczenia raka piersi.

II1.2.19. Refundacja lekéw, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych dostepnych w aptece na recepte

Ponizej zaprezentowane zostaty informacje o wartosci oraz liczbie zrefundowanych opakowan
lekow, $rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych wydanych pacjentom na recepte w 2023 roku!’. Liczba zrefundowanych przez
NFZ opakowan jednostkowych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych w 2023 roku jest wigksza o 1,62% w stosunku do
2022 roku. Wzrost nastgpit we wszystkich OW NFZ.

17Przedstawione zestawienia zostaly opracowane na podstawie danych szczegotowych przekazywanych przez
OW NFZ i gromadzonych w bazach danych Centrali NFZ. Pokazane kwoty uwzgledniaja dotacj¢ przeznaczong
na programy wynikajace z art. 43b ustawy o $wiadczeniach.
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Tabela nr I11.65. Liczba zrefundowanych opakowan jednostkowych lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz jednostkowych wyrobéow medycznych, suma za okres od 1 stycznia 2023
do 31 grudnia 2023 r. (wg stanu na dzien 29 kwietnia 2024 r.).

Liczba jednostkowych opakowan lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego

Oddzial Wojewo6dzki NFZ przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych zrefundowanych
w okresie od 1 stycznia 2023 r do 31 grudnia 2023 r.

Dolnoslaski 32324 705
Kujawsko-Pomorski 25053 438
Lubelski 24313112
Lubuski 10 483 648
Lodzki 31361222
Matopolski 37 198 066
Mazowiecki 62 450 185
Opolski 10 771 223
Podkarpacki 21096 709
Podlaski 11614 889
Pomorski 26 587 866
Slaski 52 884 604
Swigtokrzyski 13 964 511
‘Warminsko-Mazurski 15383971
Wielkopolski 41219 365
Zachodniopomorski 19 651 483
Razem 436 358 998

Wielko$¢ refundaciji

W 2023 roku ptatnik na refundacje lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyroboéw medycznych wydatkowat tacznie kwotg 11 345 667 tys. zh. (wartosé
z uwzglednieniem statuséw rozliczenia i walidacji). W stosunku do 2022 roku nastapil wzrost
wartosci refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz jednostkowych wyrobow medycznych o 12,1%.

Tabela nr II1.66. Struktura wydatkow na leki w 2023 roku w podziale na oddziaty wojewddzkie NFZ wg stanu
na dzien 29 kwietnia 2024 r. (kwoty wyrazone w tys. zt).

Oddzial wojewo6dzki Kwota refundacji Udzial w lacznej kwocie refundacji (%)
Dolnoslaski 816 093 7,2%
Kujawsko-Pomorski 657 957 5,8%
Lubelski 598 400 5,3%
Lubuski 261 822 2,3%
Lodzki 926 979 8,2%
Matopolski 1010433 8,9%
Mazowiecki 1607 811 14,2%
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Oddzial wojewodzki Kwota refundacji Udzial w lacznej kwocie refundacji (%)

Opolski 265038 2,3%
Podkarpacki 525442 4,6%
Podlaski 296 620 2,6%
Pomorski 715261 6,3%
Slaski 1379 269 12,2%
Swigtokrzyski 349 591 3,1%
‘Warminsko-Mazurski 374 667 3,3%
Wielkopolski 1054 144 9,3%
Zachodniopomorski 506 140 4,5%

Wykres nr I11.8. Warto$¢ refundacji lekow w 2023 roku z podzialem na oddzialy wojewddzkie NFZ (w tys. z1),
wg stanu na dzien 29 kwietnia 2024 .

Dolnoslaski I N 316 093
Kujawsko-Pomorski I 557 957
Lubelski NI 598 400
Lubuski NN 61822
todzki N 926 979
Matopolski N 1 010433
Mazowiecki I 1 607 811
Opolski NN 65033
Podkarpacki N 525 442
Podlaski NN 296 620
Pomorski N 715 261
Slaski N 1379 269
Swietokrzyski NN 349591
Warmirisko-Mazurski NN 374 667
Wielkopolski N 1 054 144
Zachodniopomorski [ NN 506 140

Analiza wydatkéw na refundacj¢ lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych w 2023 roku w podziale na oddzialy wojewddzkie NFZ
wykazata, ze najwigckszy udzial procentowy w ogdlnej kwocie refundacji miat oddziat
mazowiecki z wynikiem 14,2% oraz oddzial §laski z wynikiem 12,2%.

Typy uprawnien

Ponizej przedstawiono analize¢ struktury wydatkow na refundacje lekéw w podziale
na uprawnienia do §wiadczen gwarantowanych i1 uprawnienia dodatkowe pacjenta w 2023 r.
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Tabela nr II1.67. Przedstawienie typow uprawnien!® pacjentow w podziale na odptatnosci wg stanu na dzien
29 kwietnia 2024 r. (kwoty zostaly wyrazone w tys. zt).

Typ uprawnien Kwota refundacji Udzial procentowy
AZ 6 0,00005%
BW 247 0,002%
C 46 603 0,4%
CN 92 0,001%
DN 45 809 0,4%
DZ 196 610 1,7%
1B 81 861 0,7%
IN 11449 0,1%
w 539 0,005%
PO 86 0,001%
S 3506 729 31%
WE 213 0,002%
WP 17 0,0001%
X 7411 391 65%
ZK 44015 0,4%

Rodzaje odptatnosci

Analiza struktury wydatkow na refundacje lekéw w 2023 roku w podziale na rodzaje
odptatnosci (bezptatne, 30%, 50% ryczatt) wykazata, ze ponad potowe (57%) ogdlnej kwoty
refundacji wydatkowano dla pacjentdéw wnoszacych optate ryczattowa. Przeznaczono na ten
cel 6 438 767,03 tys. zt. Kolejne grupy co do wartosci wydatkowanych srodkéw stanowia: leki

I8AZ - pracownicy i byli pracownicy zakladow produkujacych wyroby zawierajace azbest. Przystuguje im bezplatnie zaopatrzenie w leki zwiazane z chorobami
wywotanymi pracg przy azbescie;

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

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

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

DN - osoby nieubezpieczone do ukonczenia 18 roku zycia;

DZ - $wiadczeniobiorcy do ukonczenia 18 roku zycia, ktorym przyshuguje bezplatne zaopatrzenie w leki zgodnie z art. 43a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.
Obowiazuje od 1 wrzesnia 2023 r.;

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

IN - pacjenci inni niz ubezpieczeni, ktorzy posiadaja uprawnienia do bezptatnych §wiadczen opieki zdrowotnej;

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

PO - Zoinierze, ktorzy odbywaja zasadnicza stuzb¢ wojskowa, przeszkolenie wojskowe, ¢wiczenia wojskowe oraz petnig stuzbg kandydacka, stuzbg
przygotowawcza lub stuzbg wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny - o ile nie podlegaja obowiazkowemu ubezpieczeniu z innego tytuhu.
Przystuguje im bezptatne - do wysokosci limitu finansowania - zaopatrzenie w leki objete refundacja w kategoriach: lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny dostgpny w aptece na recepte w catym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz leki recepturowe;
S - $wiadczeniobiorcy, ktorym przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki zgodnie z art. 43a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, ktorzy ukonczyli 75 rok zycia
(obowiazywato od 1 wrzesnia 2016 r. do 31 sierpnia 2023 r.) lub ktérzy ukonczyli 65 rok zycia (obowiazuje od 1 wrzesnia 2023 r.);

WE- weterani z uszczerbkiem zdrowia powyzej 30%;

WP - Zzoierze zawodowi, o ktorych mowa w przepisach ustawy o shuzbie wojskowej zotierzy zawodowych, w trakcie szkolen poligonowych i ¢wiczen
wojskowych (rejsow, lotow);

X - Pacjent ubezpieczony, bez uprawnien dodatkowych.

ZK - Zashuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Honorowi Dawcy Przeszczepu. Przyshuguje im bezptatnie - do wysokoéci limitu finansowania ze $rodkow
publicznych - zaopatrzenie w leki objete refundacja w kategoriach: lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny dostgpny
w aptece na recept¢ w catym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz zaopatrzenie w leki, zgodnie z wykazem lekow okreslonym przez ministra
zdrowia, ktore moga stosowa¢ w zwiazku z oddawaniem krwi lub szpiku albo innych regenerujacych si¢ komorek, tkanek i narzadow.
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wydawane za 30% odptatnoscia - 33% (kwota refundacji 3 739 042,07 tys. zt; leki wydawane
za 50% odptatnoscia - 6% (kwota refundacji 645 715,82 tys. zt); leki wydawane bezptatnie -
5% (kwota refundacji 522 142,39 tys. zt).

Wykres nr I11.9. Analiza struktury wydatkow na refundacje lekow w 2023 roku w podziale na odptatnosci (wg
stanu na dzien 29 kwietnia 2024 r.).

33%

57%

6%

5%

30% MW50% Bezptatne M Ryczatt

Grupy ATC

Najwigksze wydatki zwigzane byly z refundacja lekow z grup: leki stosowane w leczeniu
schorzen ukladu sercowo-naczyniowego stanowigce 18% ogolnej kwoty refundacji, leki
stosowane w leczeniu schorzen przewodu pokarmowego i metabolicznych stanowiace 17,3%
ogolnej kwoty refundacji, leki stosowane w leczeniu schorzen osrodkowego uktadu nerwowego
stanowigce 13,4% ogolnej kwoty refundacji, leki stosowane w leczeniu schorzen uktadu
oddechowego stanowigce 10,9% ogolnej kwoty refundacji. Wymienione wyzej 4 grupy ATC
generowaty ponad potowe, tj. 59,7% ogotu wszystkich kosztow refundacji lekow w 2023 roku.

Tabela nr II1.68. Struktura wydatkéw na leki w 2023 roku w podziale na Grupy ATC, wedhug stanu danych
na dzien 8 maja 2024 r. (kwoty wyrazone w tys. z}).

Grupa ATC Kwota refundacji %

¢) uktad sercowo-naczyniow: 2 047933 18,0%
© yniowy X
a) przewod pokarmowy i metabolizm 1957709 17,3%
(@p P y ’
(n) o$rodkowy uktad nerwowy 1523028 13,4%
r) uktad oddechow: 1241 744 10,9%
®) y )
(v) varia 763 113 6,7%
(b) krew i uktad krwiotworczy 747 639 6,6%
(1) leki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne 582 870 5,1%

uktad moczowo-piciowy i hormony piciowe 462 202 4,1%
(@ piciowy y p g
(j) leki stosowane w zakazeniach 438 793 3,9%
(m) uktad mig$niowo-szkieletowy 274 620 2,4%
s) narzady wzroku i shuchu 219 041 1,9%
(s) narzady ,
(h) leki hormonalne do stosowania wewnetrznego 197 949 1,7%
(d) dermatologia 45 889 0,4%
(p) leki przeciwpasozytnicze, owadobdjcze i repelenty 3 888 0,03%
Inne 841 285 7,4%
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Najczesciej refundowane substancje czynne

Tabela nr II1.69. 20 substancji czynnych generujacych najwyzsze koszty w 2023 roku (wg nazw powszechnie
stosowanych), stan danych na dzien 29 kwietnia 2024 r. (kwoty wyrazone w tys. zt).

Substancje czynne Kwota refundacji

1 Enoxaparinum natricum 414 358
2 Metformini hydrochloridum 251 581
3 Rosuvastatinum 237299
4 Atorvastatinum 220 720
5 Insulinum humanum 216 705
6 Empagliflozinum 215349
7 Olanzapinum 194 837
8 Budesonidum 190 117
9 Tamsulosini hydrochloridum 169 814
10 Rivaroxabanum 167 670
11 Insulinum aspartum 164 953
12 Ramiprilum 164 927
13 Nebivololum 154 861
14 Dapagliflozinum 152 633
15 Methotrexatum 136 983
16 Insulinum lisprum 128 691
17 Finasteridum 127 276
18 Fluticasoni propionas + Salmeterolum 117 606
19 Telmisartanum 109 934
20 Budesonidum + Formoteroli fumaras dihydricus 108 567
Razem 3 644 882

Struktura wydatkow NFZ z tytutu refundacji lekow pokazuje, ze refundacja 20 pierwszych
substancji pociaga za soba 32% ogolnej kwoty refundacji. Wsrod tych substancji, znajduja si¢
leki stosowane w leczeniu migdzy innymi: choroby zakrzepowo-zatorowej (Enoxaparinum
Natricum, Rivaroxabanum), cukrzycy (Metformini Hydrochloridum, Insulinum Humanum,
Empagliflozinum, Insulinum Aspartum, Dapagliflozinum, Insulinum Lisprum), chordb
psychicznych, schizofrenii (Olanzapinum), astmy oskrzelowej (Budesonidum, Budesonidum
z Formoterolem,  Fluticasoni ~ Propionas z  Salmeterolum), hipercholesterolemii
(Atorvastatinum, Rosuvastatinum), choréb ukladu krazenia 1 nadcis$nienia tetniczego
(Nebivololum, Ramiprilum, Telmisartanum), przerostu gruczotu krokowego (Tamsulosini
Hydrochloridum, Finasteridum), choréb autoimmunizacyjnych (Methotrexatum).
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IV. Opis realizacji przez central¢ Funduszu oraz oddzialy Funduszu zadan okreslonych
W ustawie

W 2023 roku — w stosunku do roku poprzedniego — warto$¢ kosztow $wiadczen wykazanych
na formularzach rozliczeniowych E 125, dotyczacych rozliczen prowadzonych w oparciu
o koszt rzeczywisty, przedstawionych przez Polske innym panstwom cztonkowskim UE/EFTA
wzrosta 0 45,23% 1 wyniosta 696 498,58 tys. zt. Natomiast warto$¢ przedstawionych Polsce
roszczen przez inne panstwa cztonkowskie UE/EFTA wyniosta 727 204,74 tys. z1, co oznacza
spadek o 0,36%, za$ liczba zataczonych do not formularzy spadta o 0,53%. W 2023 roku
oddzialy wojewodzkie Funduszu wydaty o 9,89% wigcej zaswiadczen uprawniajacych osoby
ubezpieczone do korzystania z rzeczowych §wiadczen zdrowotnych podczas pobytu na terenie
innego panstwa czlonkowskiego UE/EFTA niz w roku poprzednim.

W 2023 roku liczba ztozonych w Funduszu wnioskow o zwrot kosztoéw na podstawie art. 42b
ustawy o $wiadczeniach byla nizsza o 15% w pordéwnaniu do analogicznego okresu roku
poprzedniego. Ogotem w 2023 roku do Funduszu wptyneto 12 049 wnioskoéw o zwrot kosztow
na taczng kwote 41 025,72 tys. zt. Zarowno w przypadku tacznej liczby wnioskow, w stosunku
do ktéorych Fundusz dokonat wyptaty, jak 1 kwoty dokonanych wyptat nastgpit wzrost
w porownaniu do 2022 roku, odpowiednio o0 4,80% oraz 30,51%. Podobnie jak w analogicznym
okresie roku poprzedniego, najwyzsza liczba wyptat i warto$¢ wyptaconych przez Fundusz
kwot za $wiadczenia udzielone na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach dotyczyta
leczenia na terenie Republiki Czeskiej, stanowiac 95,72% lacznej liczby wnioskdw, w stosunku
do ktorych Fundusz dokonal wyplaty oraz 96,41% wartosci wyptaconych kwot ogoélem.
86,77% dokonanych w 2023 roku zwrotow kosztéw dotyczylo swiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne — oddzialy. W przypadku 86,92% wnioskow zwrot kosztow zostal dokonany
za $wiadczenia zwigzane z zabiegiem usuni¢cia zaémy.

Zaobserwowano nieznaczny wzrost liczby pozytywnych decyzji Prezesa NFZ dotyczacych
skierowania do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych
pomimo prawie 2-krotnego spadku szacunkowych kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej.
W 2023 r. szacunkowy koszt zgdd wynidst 59 577,03 tys. zt, co stanowi 48% szacunkowych
kosztow z 2022 r. (114 385,79 tys. z}).

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

Od 2004 roku NFZ realizuje, na podstawie przepisow o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spolecznego tj. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004
1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 oraz regulacji krajowych,
zadania instytucji wlasciwej (instytucji miejsca zamieszkania oraz instytucji miejsca pobytu).
Do najwazniejszych realizowanych zadan przez w ramach przepisOw o koordynacji nalezy:
zapewnienie dostegpu do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych
iuprawnionych, prowadzenie ewidencji 0sO6b ubezpieczonych oraz uprawnionych,
potwierdzanie faktu oraz okresu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, wydawanie
za§wiadczen oraz poswiadczen potwierdzajagcych prawo do rzeczowych $wiadczen
zdrowotnych na podstawie przepisOw o koordynacji, przygotowywanie roszczen
za $wiadczenia udzielone na terytorium Polski osobom uprawnionym z innych panstw
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cztonkowskich oraz weryfikacja zasadno$ci roszczen za $wiadczenie udzielone polskim
ubezpieczonym w innych panstwach cztonkowskich.

Do najwazniejszych zadan zwigzanych z petlnieniem roli instytucji facznikowej naleza:

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

— nadzér merytoryczny, opracowywanie zbiorczej dokumentacji rozliczeniowej oraz
prowadzenie wyjasnien, do indywidualnych spraw, z oddzialami wojewddzkimi Funduszu
1 instytucjami tacznikowymi w zakresie rozliczania kosztéw rzeczowych $wiadczen
zdrowotnych udzielanych na podstawie przepisoOw o koordynacji osobom uprawnionym na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz $wiadczeniobiorcom na terenie innych panstw
cztonkowskich UE/EFTA, w tym koordynacja rozliczenia kosztow rzeczowych §wiadczen
zdrowotnych, udzielanych na podstawie przepisOw o koordynacji, finansowanych
z budzetu panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia lub wojewodow,

— nadzor nad procesem refundacji kosztéw $wiadczen na podstawie art. 25 rozporzadzenia
wykonawczego nr 987/2009 przez oddziaty wojewddzkie Funduszu, w tym dokonywanie
merytorycznej kontroli not ksiegowych 1 not korygujacych do not ksiggowych
wystawionych przez oddziaty wojewddzkie, oraz prowadzenie spraw w tym zakresie,

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

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

— uczestnictwo w pracach Komisji Europejskiej, w szczegdlnosci Komisji Administracyjne;j
1 Komisji Obrachunkowej Unii Europejskiej,

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

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

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

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

Dokumenty uprawniajace

W 2023 r. wydano tacznie 2 741 015 dokumentéw uprawniajacych osoby ubezpieczone
w Funduszu do korzystania z rzeczowych $wiadczen opieki zdrowotnej podczas pobytu
na terenie innego panstwa czlonkowskiego UE/EFTA, co stanowi wzrost w stosunku
do poréwnywanego okresu roku poprzedniego o 9,89%. W strukturze rodzajowej 99,08%
facznej liczby wydanych dokumentéw stanowila Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego. Udziat ten ksztaltowal si¢ na zbliZonym poziomie w stosunku do analogicznego
okresu roku poprzedniego. Najwigksza liczbe dokumentéw potwierdzajacych prawo
do $wiadczen wydano w 2023 roku osobom z Mazowieckiego OW NFZ (14,91%).

Tabela nr IV.1. Liczba zaswiadczen wydanych osobom z poszczegdlnych OW NFZ w 2023 r. w podziale
na rodzaj dokumentu.

Oddzial wojewo6dzki EKUZ Certyfikat LACZNIE
Dolnoslaski 228 308 1565 587 7 0 100 230 567
Kujawsko-Pomorski 124 308 1615 231 4 0 92 126 250
Lubelski 116 077 751 124 3 0 83 117 038
Lubuski 70 138 692 175 3 0 53 71 061
Lodzki 152611 1107 185 0 0 34 153 937
Matopolski 276 151 1304 345 9 0 221 278 030
Mazowiecki 403 313 3454 1785 23 0 111 408 686
Opolski 74 983 599 195 1 0 59 75837
Podkarpacki 146 713 627 81 3 0 105 147 529
Podlaski 70219 272 71 1 0 42 70 605
Pomorski 180 694 1067 309 5 0 122 182 197
Slaski 358 728 1533 566 22 0 199 361 048
Swietokrzyski 68 030 880 61 3 0 83 69 057
Warminsko-Mazurski 80 182 531 190 5 0 31 80939
Wielkopolski 261 580 1178 182 16 0 145 263 101
Zachodniopomorski 103 720 994 372 2 0 45 105 133
Razem 2715755 18 169 5459 107 0 1525 2741015
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Rozliczanie kosztow $§wiadczen za ubezpieczonych i uprawnionych

W 2023 r. do Centrali Funduszu wptyngto 1 157 zbiorczych dokumentéw rozliczeniowych
nataczng kwote wynoszacg 727 204,74 tys. z1'°. Warto$¢ ta obejmuje rdéwniez kwoty
wynikajace z: 179 zbiorczych dokumentow rozliczeniowych zawierajacych dane o 159 471
roszczeniach indywidualnych, 284 zbiorczych dokumentow rozliczeniowych zawierajacych
dane 1456 roszczeniach korygujacych, 694 zbiorczych pism zawierajacych odstgpienia
od 1 314 roszczen indywidualnych przedstawionych w poprzednich okresach rozliczeniowych.

Roszczenia przedstawione zostaly przez 31 panstw cztonkowskich UE/EFTA na 162 241
formularzach rozliczeniowych E 125 lub ich odpowiednikach elektronicznych. W poréwnaniu
do analogicznego okresu roku poprzedniego warto$¢ zgloszonych roszczen zmniejszyta sig
0 0,36%, a liczba zataczonych do not roszczen indywidualnych o 0,53%. W catkowitej kwocie
roszczen, roszczenia przedstawione przez instytucje niemieckie stanowily 72,64%
i obejmowaty 70,40% tacznej liczby roszczen indywidualnych przestanych przez instytucje
innych panstw cztonkowskich UE/EFTA. W odniesieniu do ujemnego kosztu lacznego
roszczen zgtoszonych w 2023 r. przez Holandi¢ nalezy zaznaczy¢, ze Holandia nie przystata
w 2023 r. zadnej noty (lub zbiorczej elektronicznej dokumentacji) obcigzeniowej zard6wno
w formie tradycyjnej jak 1ielektronicznej. Fundusz otrzymat jedynie zbiorcze dokumenty
korygujace, ktorych taczna kwota byta ujemna. W zwiazku z prowadzeniem rozliczen kosztow
Swiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym podczas pobytu na terenie innego panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA, wykazywanych w oparciu o formularz stuzacy do rozliczen wg
kosztow rzeczywistych, Fundusz dokonat w 2023 roku platno$ci na rzecz instytucji innych
panstw cztonkowskich w kwocie tacznej w wysoko$ci 881 196,18 tys. zt?0. Z catkowitej kwoty
dokonanych ptatnosci 74,96% dotyczylo rozliczenia kosztoéw $§wiadczen udzielonych na terenie
Niemiec.

Tabela nr IV.2. Struktura zgloszonych roszczen w oparciu o koszty rzeczywiste w 2023 r. przez poszczeg6lne
panstwa czlonkowskie.

Panstwo Liczba formularzy Laczna kwota (tys. zI)
Niemcy 114212 528 252,87
Austria 7901 32972,04
Francja 2709 28 884,06
Belgia 5172 27 857,20
Wtochy 4771 24 970,18
Hiszpania 5684 15 770,71
Szwecja 2270 14 563,31
Wielka Brytania 1379 11 650,87
Czechy 5307 9 552,30
Szwajcaria 1730 6 839,02

19Na potrzeby sprawozdawcze przeliczenie roszczenia na walute polskg dokonane zostato zgodnie z tabela kursow
NBP nr 251/A/NBP/2023 z dnia 29 grudnia 2023 roku.
20Przeliczenia na walute polska dokonano wg kursu ustalonego przez bank, obowigzujacego na dzien dokonania

wyplaty.
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Panstwo Liczba formularzy Laczna kwota (tys. zI)

Dania 508 4 500,46
Stowacja 1855 3 405,02
Norwegia 166 2 991,90
Finlandia 583 2 908,45
Grecja 604 2 510,94
Chorwacja 3074 1912,65
Luksemburg 227 1 824,80
Irlandia 458 1461,99
Malta 244 703,57
Stowenia 399 674,77
Wegry 528 643,21
Portugalia 937 618,05
Butgaria 173 594,79
Islandia 272 534,98
Litwa 351 526,27
Cypr 29 177,47
Lotwa 265 143,84
Rumunia 301 75,55
Estonia 47 49,12
Liechtenstein 3 1,13
Holandia 82 -366,78
Ogotem 162 241 727 204,74

Wysokos¢ kosztow rozliczanych w oparciu o stawki ryczattowe otrzymanych przez NFZ
wynosita w2023 r. 63 388,10 tys. zt?!, co stanowito  8,02%  wszystkich  kosztow
przedstawionych NFZ przez panstwa czitonkowskie UE/EFTA w oparciu o przepisy
o koordynacji.

Zgodnie z danymi zawartymi na formularzach stuzacych do rozliczen wg kosztow
rzeczywistych, wystawionych przez oddzialy wojewddzkie Funduszu w 2023 r., osobom
uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji udzielone zostaty na terenie Polski
rzeczowe $wiadczenia opieki zdrowotnej na kwote taczng w wysokosci 696 498,58 tys. zi.
Kwota ta przedstawiona zostala instytucjom tacznikowym 31 innych panstw czionkowskich
UE/EFTA na 1182860 formularzach, zczego 57,59% formularzy skierowane zostato
do instytucji niemieckich. Koszty §wiadczen udzielonych osobom uprawnionym z Niemiec
stanowily przy tym 54,72% catkowitych kosztow Swiadczen dotyczacych 2023 r. Liczba
formularzy E 125 wystawionych przez oddzialy wojewddzkie Funduszu w 2023 roku
w poréwnaniu z 2022 rokiem spadta o 7,80%, przy wzroscie catkowitego kosztu $wiadczen
wykazanego na tych formularzach na poziomie 45,23%.

2INa potrzeby sprawozdawcze przeliczenie roszczenia na walute polskg dokonane zostato zgodnie z tabelg kursow
NBP nr 251/A/NBP/2023 z dnia 29 grudnia 2023 roku.
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Tabela nr IV.3. Struktura roszczen przedstawionych przez Fundusz w oparciu o koszty rzeczywiste za 2023 r.
wg panstw cztonkowskich (bez uwzglednienia formularzy korygujacych).

Panstwo Liczba formularzy Laczna kwota (tys. zl)
Niemcy 681 166 381 096,17
Norwegia 139 137 75 045,34
Holandia 65 025 42 776,95
Wielka Brytania 35448 37 014,66
Czechy 66 766 30 853,69
Dania 58 750 25 619,04
Austria 43 811 21 663,27
Szwecja 16 399 14 258,76
Wiochy 10 098 11110,38
Belgia 16 283 11 063,15
Irlandia 10518 11 013,81
Francja 9432 9 085,67
Luksemburg 8003 4 818,70
Szwajcaria 5770 3788,88
Stowacja 2791 3 535,60
Litwa 1700 2 460,07
Hiszpania 3142 2 286,89
Islandia 2203 2256,97
Butgaria 823 1542,42
Wegry 590 1309,97
Finlandia 2126 1 179,23
Rumunia 413 691,34
Lotwa 272 671,46
Grecja 597 513,36
Malta 487 212,07
Portugalia 369 210,53
Cypr 255 130,09
Chorwacja 225 129,10
Estonia 106 83,77
Stowenia 117 66,55
Liechtenstein 38 10,69
Ogodlem 1182 860 696 498,58

W 2023 roku panstwa cztonkowskie UE/EFTA uregulowaty przedstawione przez Polske
roszczenia rozliczane na formularzach stuzacych do rozliczen wg kosztow rzeczywistych,
zwigzane z udzieleniem $wiadczen osobom uprawnionym podczas ich pobytu na terenie Polski,
w kwocie facznej w wysokos$ci 392 577,88 tys. zt. Najwyzsze kwoty ptatnosci na rzecz Polski
dokonaly instytucje niemieckie (49,72% tacznej kwoty) oraz instytucje norweskie (11,65%
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tacznej kwoty). W analogicznym okresie roku poprzedniego kwota taczna dokonanych
ptatnosci wyniosta 335 663,58 tys. zt.

Refundacja kosztow §wiadczeh osobom ubezpieczonym

Zgodnie z informacjami zgromadzonymi w systemie dziedzinowym, w 2023 roku osoby
ubezpieczone ztozyly w oddzialach wojewodzkich Funduszu 4 842 wnioskéw o refundacje
kosztow $wiadczen poniesionych podczas czasowego pobytu na terenie innych panstw
cztonkowskich UE/EFTA, do ktorych zalaczone zostaty rachunki opiewajace na taczng kwote
9 862,28 tys. z1?2. Na podstawie kwot okreslonych przez instytucje miejsca pobytu na terenie
innego panstwa czlonkowskiego, Fundusz dokonat w okresie sprawozdawczym zwrotu
kosztow poniesionych przez 3 911 osoby ubezpieczone w wysokosci facznej 5 990,06 tys. z23.
W 2023 roku, w poréwnaniu do roku poprzedniego, liczba wystawionych formularzy E 126 PL
i ich odpowiednikéw elektronicznych byta wyzsza o0 20,54%, a kwota wynikajaca
z zalaczonych do formularzy rachunkéw byta wyzsza o 3,86%. Liczba osob, ktore otrzymaty
zwrot kosztow $wiadczen takze byla wyzsza o 15,74%, a kwota dokonanych wyplat byta
wyzsza o 3,12%. Najwyzsza taczng kwote zwrotu kosztow leczenia na terenie innego panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA w 2023 roku wyptacit Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ, ktory
dokonat wyptat 3 873 osobom ubezpieczonym w tacznej kwocie 5 950,69 tys. zl, co stanowito
99,03% catkowitej wysokosci srodkoéw finansowych poniesionych na ten cel przez Fundusz
oraz 99,34% wszystkich osob, ktore otrzymaty zwrot kosztéw §wiadczen. Zwigkszenie liczby
rozpatrywanych wnioskow i dokonywanych wyptat wynika z przejecia przez Centrum Ustug
Wspdlnych w Gorzowie Wielkopolskim obstugi wigkszosci wnioskow o zwrot z wszystkich
pozostatych oddziatow wojewodzkich NFZ. Z lacznej liczby osob ubezpieczonych, ktore
otrzymaly w 2023 roku zwrot poniesionych kosztéw $wiadczen 37,84% to osoby korzystajace
z leczenia na terenie Niemiec (dla poréwnania w roku poprzednim byto to 44,87%).
W strukturze kosztowej udzial refundacji kosztéw $wiadczen zwigzanych z leczeniem 1 832
0sOb na terenie Niemiec stanowil 41,29% catkowitych kosztow poniesionych na ten cel przez
Fundusz w 2023 r.

IV.2. Zadania, o ktorych mowa w art. 42d ustawy o Swiadczeniach

Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania wynikajace z implementacji do polskiego
porzadku prawnego postanowien dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE
z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentOw w transgranicznej opiece
zdrowotnej. Postanowienia te zostaty uregulowane ustawg z dnia 10 pazdziernika 2014 r.
0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz niektoérych innych ustaw (Dz.U.z2014r. poz. 1491) i weszly w zycie zdniem
15 listopada 2014 r. Przedmiotowe przepisy zapewnily polskim §wiadczeniobiorcom prawo
do otrzymania od Funduszu zwrotu kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych

22Na potrzeby sprawozdawcze przeliczenie roszczenia na walute polska dokonane zostato zgodnie z tabelg kursow
NBP nr 251/A/NBP/2023 z dnia 29 grudnia 2023 roku.

ZPrzeliczenie naleznych kwot zwrotu na walutg polska dla wnioskow rozpatrywanych na podstawie
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 dokonywane bylo zgodnie z kursem
referencyjnym Europejskiego Banku Centralnego na dzien dokonania operacji.
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Swiadczeniami gwarantowanymi, udzielonych na terenie innych panstw cztonkowskich UE.
Od dnia 24 sierpnia 2019 r., na mocy ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. 2019 poz. 1590), zwrot
kosztow jest rowniez mozliwy za §wiadczenia udzielone na terytorium nienalezacych do UE
panstw cztonkowskich EOG.

W celu uzyskania zwrotu za §wiadczenia w ramach opieki transgranicznej, konieczne jest
spetnienie wymogow warunkujacych uzyskanie analogicznych $wiadczen na terenie Polski,
czyli posiadanie odpowiedniego skierowania, zlecenia, recepty. Wyjatek stanowia $wiadczenia
zawarte w wykazie, o ktorym mowa w art. 42e ustawy o $wiadczeniach, w odniesieniu
do ktorych, przed skorzystaniem ze $wiadczen, konieczne jest uzyskanie uprzedniej zgody
Prezesa Funduszu. Wysoko$¢ zwrotu kosztow ustalana jest wedlug stawek krajowych, zgodnie
z art. 42c¢ ustawy o $wiadczeniach, tj. zgodnie z wyceng $wiadczen opieki zdrowotnej,
obowigzujaca w rozliczeniach z polskimi §wiadczeniodawcami. Wysoko$¢ zwrotu nie moze
jednak przekroczy¢ wysokos$ci faktycznie poniesionych przez swiadczeniobiorce wydatkow.
Decyzje administracyjng w sprawie zwrotu kosztoéw/o odmowie zwrotu kosztow wydaje, na
podstawie art. 42d ust. 1 1 2 ustawy o $wiadczeniach, Prezes Funduszu. Decyzja wydana przez
Prezesa Funduszu jest ostateczna i1 przystuguje na nig skarga do sagdu administracyjnego.

W 2023 r. w oddziatach wojewodzkich Funduszu zlozonych zostato tacznie 12 049 wnioskow
o zwrot kosztow $wiadczen udzielonych na terenie innych panstw cztonkowskich UE lub EOG
na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach. Kwota wynikajaca ze zlozonych wnioskéw,
w przeliczeniu wedtug kursu NBP obowigzujacego w dniu wystawienia rachunku, wyniosta
41 025,72 tys. zt. W 2023 r., w poréwnaniu do 2022 r., liczba ztozonych w Funduszu wnioskow
o zwrot kosztow byla nizsza o 15%, natomiast aczna warto$¢ kwot wynikajaca ze ztozonych
wnioskow byta wyzsza o 2,32%. Jednoczesnie 95,51% liczby wnioskoéw ztozonych w NFZ
w 2023 r. ogdtem oraz 94,89%, wnioskowanej kwoty zwrotu ogétem dotyczylto leczenia na
terenie Czech. Najwigcej wnioskdw o zwrot kosztéw ztozonych zostato w okresie maj-lipiec
2023 r., natomiast w tych samych miesigcach oraz w listopadzie 2023 r. wnioskowana do
zwrotu kwota byla najwyzsza. Srednia liczba sktadanych wnioskéw w 2023 r., w ujeciu
miesi¢gcznym, wynosita 1 004.

Wykres nr 1V.1. Liczba wnioskéw o zwrot kosztow $wiadczen udzielonych w innym panstwie cztonkowskim

UE lub EOG na podstawie art. 42b ustawy o §wiadczeniach ztozonych w 2023 r. w poszczegdlnych miesigcach
oraz kwota wnioskowana do zwrotu.
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Zgodnie z art. 42d ust. 17 ustawy o $wiadczeniach, zwrot kosztow dokonywany jest w terminie
7 dni od dnia powzigcia wiadomosci o tym, ze decyzja w sprawie zwrotu kosztow stala sig¢
ostateczna. W 2023 r. Fundusz dokonal zwrotu w odniesieniu do 12 431 wnioskow o zwrot
kosztéw ztozonych przez §wiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali ze §wiadczen zdrowotnych
podczas pobytu na terenie 13 panstw cztonkowskich UE lub EOG. Laczna warto$¢ dokonanych
zwrotow z tytulu $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach
wyniosta 34 376,27 tys. zt. W 2023 r., w poréwnaniu do 2022 r., liczba wnioskow, w stosunku
do ktorych Fundusz dokonat wyptaty z tytutu zwrotu kosztéw udzielonych §wiadczen byta
wyzsza o zaledwie 4,80%, jednakze kwota dokonanych wyptat wzrosta o 30,51%.

Srednia wysoko$é wyptaconego zwrotu kosztow $wiadczen, w przeliczeniu na jeden wniosek
ztozony w oddziale wojewddzkim Funduszu, wyniosta 2,77 tys. zt. W 2023 r. Fundusz dokonat
wyptat w stosunku do 58 194 §wiadczen opieki zdrowotnej, wykazanych lacznie na 12 431
wnioskach o zwrot kosztow §wiadczen udzielonych napodstawie art. 42b ustawy
o $wiadczeniach. Laczna liczba §wiadczen, w stosunku do ktorych zostat dokonany zwrot jest
wyzsza niz liczba wnioskow z dokonang wyptata, poniewaz na jednym wniosku o zwrot
kosztow $wiadczeniobiorca moze wnioskowac o zwrot za wigcej niz jedno §wiadczenie.

Tabela nr IV.4. Liczba i wartos¢ $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $§wiadczeniach,

w stosunku do ktorych Fundusz dokonat wyptaty w 2023 r. — wg rodzaju $wiadczen (uwzgledniono tylko
te rodzaje $wiadczen, w przypadku ktérych przyznany zostal zwrot kosztow).

Laczna kwota zwrotéw
w tys. zt

Rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej Liczba Swiadczen

ambulatoryjna opieka specjalistyczna 382 32,48
leczenie stomatologiczne 34 449 4 415,26
leczenie szpitalne - chemioterapia: leki 37 8,71
leczenie szpitalne - oddziaty 23175 29 827,94
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1 0,64
podstawowa opieka zdrowotna 12 0,93
ratownictwo medyczne 1 1,35

refundacja lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia

L A 70 10,02
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych dostepnych w aptece na receptg

rehabilitacja lecznicza 4 0,03
zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich 63 78.90
naprawy ?
Ogodtem 58 194 34 376,27

W przypadku $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego Fundusz przyznal najwyzszy zwrot
kosztow za 9 906 zabiegow usunigcia zaémy, ktore byly wykazane na 9 863 wnioskach o zwrot
kosztow na taczng kwote 24 841,96 tys. zt. Dodatkowo za Swiadczenia towarzyszace zabiegowi
usuni¢cia zaémy zwrot kosztow zostat dokonany w kwocie 3 434,43 tys. zt, z czego wartos¢
300,14 tys. zt stanowi zwrot za wizyt¢ kwalifikacyjng do zabiegu usunigcia zaémy — w trybie
ambulatoryjnym, natomiast kwota 3 134,29 tys. zt odnosi si¢ do zwrotu kosztéw za kontrolng
porade specjalistyczng zrealizowang pomiedzy 14 a 28 dniem od zabiegu. 95,72% taczne;j
liczby wnioskow, w stosunku do ktéorych w 2023 r. Fundusz dokonat zwrotu poniesionych
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kosztéw $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o §wiadczeniach 196,41%
catkowitych kosztow poniesionych na ten cel przez Fundusz w 2023 r. dotyczyto leczenia na
terenie Czech. Najwicksza liczba wyptat w 2023 r. zostata dokonana przez Slaski OW NFZ,
ktory dokonal zwrotu w stosunku do 6 176 wnioskow o zwrot kosztdow na tagczng kwote
16 676,31 tys. zt. Kwota ta stanowita 48,51% catkowitej wysokosci kosztéw poniesionych
na ten cel przez NFZ.

Wykres nr IV.2. Liczba dokonanych zwrotow oraz kwoty zwrotu wyptacone w 2023 r. za §wiadczenia udzielone
na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach — wg oddziatow wojewodzkich Funduszu.
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Najczegstsze trudnosci, ktoére powstaty w trakcie procedowania wnioskow o zwrot kosztow
w 2023 r. wynikaty z funkcjonowania na rynku firm posredniczacych, ktére organizuja dla
polskich $wiadczeniobiorcéw wyjazdy na leczenie do placowek medycznych dziatajacych na
terenie innych panstw cztonkowskich UE Iub EOG. Zgodnie z dyrektywa Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE do zadan panstw cztonkowskich UE lub EOG nie nalezy
zachgcanie pacjentow do korzystania ze S$wiadczen poza granicami kraju, jednak jest to zasada
dziatania firm posredniczacych.

Sposroéd wydanych w 2023 r. przez oddzialy wojewddzkie NFZ decyzji w sprawie zwrotu
kosztow 92,61% stanowily decyzje pozytywne, przyznajace zwrot kosztow.

IV.3. Zadania, o ktorych mowa w art. 42i ustawy o Swiadczeniach

W 2023 r. do Funduszu wptynelo 11 wnioskow o przeprowadzenie leczenia planowanego poza
granicami kraju na podstawie przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego
(art. 421 ustawy o $wiadczeniach). Sposrod ww. wnioskow 8 zawieralo braki formalne
uniemozliwiajgce wszczecie postepowania w sprawie, w zwigzku z czym wezwano strony
celem usunigcia brakow formalnych wniosku. Wymogi formalne spetnialy 3 wnioski,
w zwigzku z powyzszym zostato wszczete postepowanie w sprawie. Sposrod 8 wnioskow,
ktore zostaly odestane do wnioskodawcy ze wzgledu na stwierdzone braki, 1 wniosek —
pozbawiony brakéw formalno-prawnych, wptynat ponownie do Centrali NFZ i na jego
podstawie zostalo wszczgte postepowanie wyjasniajace. Ponadto, Prezes NFZ w 2023 r.
prowadzit ww. postepowanie w sprawie 1 wniosku, ktéry wptynat do Centrali NFZ w 2022 r.

123



Lacznie w 2023 r. Prezes NFZ procedowal 5 wniosko6w na podstawie art. 42i ustawy
o $wiadczeniach. Procedura rozpatrywania 3 z ww. wnioskdw zostata zakonczona w 2023 r.
wydaniem decyzji Prezesa NFZ, natomiast w przypadku 2 wnioskow procedura ich
rozpatrywania byla kontynuowana w 2024 r. Ww. decyzjami Prezes NFZ wyrazil zgode
na skierowanie wnioskodawcow na leczenie poza granicami kraju — ze wzgledu na zbyt dtugi
czas oczekiwania na udzielenie §wiadczenia w osrodkach krajowych. Pacjentom, ktorzy
uzyskali pozytywng decyzje zostaly wystawione formularze S2. Leczenie objete ww.
decyzjami dotyczyto przeprowadzenia leczenia z zakresu chirurgii ogoélnej i onkologicznej,
otorynolaryngologii oraz radioterapii onkologicznej. Laczny koszt leczenia objetego ww.
decyzjami zostal oszacowany na laczng kwote 267,17 tys. zt. W 2022 roku do NFZ wptyneta
taka sama liczba wnioskow o przeprowadzenie leczenia planowanego poza granicami kraju
na podstawie przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego. Przy czym
z wnioskéw ztozonych w 2022 r. wylacznie 1 spetniat wymogi formalne do jego procedowania.
Procedura rozpatrywania tego wniosku zostala zakonczona wydaniem decyzji wyrazajace]
zgode na skierowanie wnioskodawcy (bylego pracownika przygranicznego) na leczenie poza
granicami kraju — ze wzgledu na kontynuacje leczenia rozpoczegtego w Czechach w zakresie
opieki zdrowotnej zwigzanej z chorobg ptuc oraz ich nastgpowa transplantacja — na podstawie
ww. decyzji pacjentowi zostal wystawiony formularz S3. Ww. zgoda dotyczyla leczenia
z zakresu choréb pluc (pacjent po przeszczepie ptuc), ktérego koszt zostal oszacowany
na kwotg 62,96 tys. z. Reasumujac, Liczba zlozonych w NFZ w 2023 r. wnioskow
o przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych na terytorium innego panstwa
cztonkowskiego UE lub panstwa czionkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu, na podstawie art. 421 ustawy o §wiadczeniach, utrzymata si¢ na tym samym poziomie
w stosunku do roku 2022 r. Natomiast liczba decyzji wydanych w 2023 r. wzrosta o 200%
w stosunku do liczby decyzji wydanych w 2022 r. — Prezes NFZ na podstawie ww. przepisow
prawa w 2023 r. wydat 3 decyzje pozytywne, natomiast w 2022 r. wydal 1 decyzj¢ pozytywna.
Ponadto, w 2023 r. dyrektorzy oddzialéw wojewodzkich NFZ wydali 47 decyzji dotyczacych
pokrycia kosztow transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju — w oparciu o art. 42i ust. 9
ustawy o $wiadczeniach, w tym: 45 decyzji wyrazajacych zgode na pokrycie kosztow ww.
transportu (95,6%), 1 decyzje umarzajaca postepowanie (2,2%) i 1 decyzj¢ odmowng (2,2%).
Natomiast w 2022 r. dyrektorzy oddzialow wojewodzkich Funduszu wydali 45 decyzji
w sprawie wnioskow o wyrazenie zgody na pokrycie kosztéw transportu do miejsca dalszego
leczenia w kraju ztozonych w oparciu o art. 421 ust. 9 ustawy o $wiadczeniach, w tym:
41 decyzji wyrazajacych zgode¢ na pokrycie kosztow ww. transportu (91,1%), 3 decyzje
umarzajace postepowanie (6,7%) i 1 decyzje odmowna (2,2%). Powyzsze dane oznaczaja, ze
obserwuje si¢ nieznaczny wzrost liczby decyzji wydanych w 2023 r. do liczby decyzji
wydanych w 2022 r. — w trybie ww. przepisu prawa. Liczba decyzji pozytywnych wydanych
w 2023 r., ktérych podstawe prawng stanowit art. 42i ust. 9 ustawy o $§wiadczeniach, wzrosta
w stosunku do liczby decyzji pozytywnych wydanych w 2022r. o 9,8%. W 2023 r.
zrealizowanych 1 rozliczonych zostato 45 transportéw do miejsca leczenia w kraju na podstawie
decyzji wydanych w oparciu o art. 421 ust. 9 ustawy o $§wiadczeniach. Laczny koszt ww.
transportow wyniost 1 200,75 tys. zt. W 2022 r. zrealizowanych i rozliczonych zostato
41 transportow do miejsca leczenia w kraju na podstawie decyzji wydanych w oparciu o art.
421 ust. 9 ustawy o $§wiadczeniach. Laczny koszt transportdw zrealizowanych i rozliczonych
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w 2022 r. wyniodst 678,70 tys. zt. Oznacza to, ze w 2023 r. zaobserwowano znaczny, tj.
na poziomie 49,1% wzrost kosztow transportu finansowanego na podstawie art. 42i ust.
9 ustawy w stosunku do kosztow z 2022 r. Realizacja zadan prowadzonych przez Fundusz
na podstawie art. 421 ustawy o swiadczeniach w 2023 r. prowadzona byta na biezaco. W trakcie
realizacji dziatan prowadzonych przez Fundusz w 2023 r. wynikajacych z art. 421 ustawy
o $wiadczeniach nie zaobserwowano trudnosci, ktore wymagatyby podejmowania specjalnych
dziatan majacych na celu ich rozwigzywanie.

IV.4. Zadania, o ktorych mowa w art. 42j ustawy o Swiadczeniach

W 2023 r. Prezes NFZ wydal 121 decyzji dotyczacych skierowania do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych (art. 42j ust. 1 ustawy o §wiadczeniach),
w tym: 110 zgdd, co stanowi 90,91% wszystkich wydanych decyzji, 6 odmoéw, co stanowi
4,96% wszystkich wydanych decyzji, 5 umorzen, co stanowi 4,13% wszystkich wydanych
decyzji. W 2022 r. Prezes Funduszu wydal 107 decyzji dotyczacych skierowania
do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, w tym: 98 zgdd,
co stanowi 91,6% wszystkich wydanych decyzji, 6 odmoéw, co stanowi 5,6% wszystkich
wydanych decyzji, 3 umorzenia, co stanowi 2,8% wszystkich wydanych decyzji. Porownujac
powyzsze dane mozna zaobserwowac wzrost liczby decyzji wydanych w 2023 r. w stosunku
do liczby decyzji wydanych w 2022 r. — liczba zgod wydanych w 2023 r. w stosunku do liczby
zgdd wydanych w 2022 r. wzrosta o 13,08%, liczba odméw wydanych w 2023 r. w stosunku
do liczby odmow wydanych w 2022 r. utrzymala si¢ na tym samym poziomie, liczba umorzen
wydanych w 2023 r. w stosunku do liczby umorzen wydanych w 2022 r. wzrosta o 40%.
Zarowno w 2023 roku jak 1 w 2022 roku najwigksza liczba zgod dotyczyta leczenia lub badan
diagnostycznych w Niemczech oraz w USA, oraz przeprowadzenia $wiadczen z zakresu
genetyki klinicznej, kardiochirurgii oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Nalezy
nadmieni¢, ze w 2023 r. wszystkie decyzje kierujace do przeprowadzenia leczenia poza
granicami kraju w dziedzinie kardiochirurgii dotyczyly pacjentow pediatrycznych.
Swiadczenia z dziedziny genetyki klinicznej nadal stanowig najwyzszy odsetek pozytywnych
decyzji Prezesa NFZ. Poréwnanie danych z 2023 r. do danych z 2022 r. wskazuje, ze
szacowany koszt §wiadczen opieki zdrowotnej, na ktore pacjenci byli kierowani poza granice
kraju przez Prezesa NFZ w ww. okresie, pomimo zwigkszonej liczby wydanych decyz;ji,
zmniejszyt sie¢ o 48%. W 2023 r. szacunkowy koszt §wiadczen opieki zdrowotnej objetych
decyzjami wynidst 59 577,03 tys. z, natomiast w 2022 r. (114 385,79 tys. zl). Niezmiennie
najwicksze koszty dotyczg decyzji z zakresu Kkardiochirurgii dziecigcej i1 ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu kierujacych pacjentow do USA (48 324,96 tys. zt). Szacunkowy
koszt decyzji kierujacych pacjentéw na leczenie do USA stanowit 81% catosci szacunkowych
kosztéw leczenia, na ktére Prezes NFZ skierowat pacjentéw w 2023 r. Dodatkowo w 2023 r.
Prezes NFZ wydat 67 decyzji wyrazajacych zgode na pokrycie kosztéw transportu na podstawie
art. 42j ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, natomiast w 2022 r. Prezes NFZ wydat 43 decyzje
pozytywne w ww. zakresie. Powyzsze oznacza wzrost (35,8%) ogdlnej liczby wydanych
2023 r. decyzji kierujacych do przeprowadzenia leczenia lub badan diagnostycznych poza
granicami kraju w stosunku do liczby decyzji wyrazajacych zgod¢ na pokrycie kosztow
transportu wydanych w 2022 r. Szacunkowy taczny koszt decyzji wyrazajacych zgode
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na pokrycie kosztow transportu w trybie art. 42j ust. 2 ustawy o $wiadczenia wydanych
w 2023 r. wyniost 1 243,5 tys. zt, natomiast taczny szacunkowy koszt decyzji wydanych w tym
samym trybie w roku 2022 wyniost 3 902,1 tys. zi. Widoczna znaczna réznica w oszacowanych
kwotach zwigzanych z decyzjami wyrazajacymi zgode na pokrycie kosztow transportu
pomiedzy 2023 r. a 2022r. wynika z wigkszej ilosci zlozonych w 2022 r. wnioskoéw
o sfinansowanie medycznego transportu lotniczego do miejsca udzielenia §wiadczen, ktory
generuje najwigksze koszty. W trakcie realizacji dziatan prowadzonych przez Fundusz
w 2023 r. wynikajacych z art. 42j ustawy o $wiadczeniach nie zaobserwowano trudnosci, ktore
wymagatyby podejmowania specjalnych dzialan majacych na celu ich rozwigzywanie.
Realizacja zadan prowadzonych przez Fundusz na podstawie art. 42j ustawy o $wiadczeniach
w 2023 r. prowadzona byla na biezaco.

IV.5. Centralny Wykaz Ubezpieczonych

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 8, ustawy o Swiadczeniach, do zakresu dziatania Funduszu nalezy
w szczegolnosci prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, zwanego dalej réwniez
»CWU”, w celach okreslonych w art. 97 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach, tj.:

— potwierdzenia prawa do $wiadczen z Opis realizacji przez centrale Funduszu oraz oddzialy
wojewodzkie a zdrowotnego,

— przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu, o osobach uprawnionych
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, o osobach innych
niz ubezpieczeni uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
ustawy o $wiadczeniach,

— wydawania poswiadczen 1 za§wiadczen w zakresie swojej dzialalnosci,

— rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie
przepisOw o koordynacji.

Osoby, ktore okresla si¢ mianem ubezpieczonych byto 34 172 864, tj. maja w CWU status:
1 (ubezpieczony), 8 (rezydent UE), 21 (zgloszony z ZUS, brak sktadek), 22 (zgloszony
z KRUS, brak sktadek). W ogolnej liczbie 0s6b ubezpieczonych, 34 151 956 o0sob,
to ubezpieczeni obowigzkowo 1 20 908 0s6b posiadajacych uprawnienia do $§wiadczen opieki
zdrowotnej, po zawarciu umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wsrod
ubezpieczonych obowigzkowo 26448 806 o0so6b, to ubezpieczeni oplacajacy sktadke,
a7703 150 osob to czlonkowie rodzin. Aktywna umowe dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego miato 15 484 osob, ze zgloszonymi 5 424 cztonkami rodziny.

Tabela nr IV.S. Ubezpieczeni obowiazkowo i dobrowolnie — wg stanu na koniec 2023 roku.

ubezpieczeni obowigzkowo ubezpieczeni dobrowolnie

Oddzial wojew6dzki czlonkowie czlonkowie ogélem liczba
Funduszu oplacajacy rodzin oplacajacy rodzin ubezpieczonych
skladke korzystajacy skladke korzystajacy
z ubezpieczenia z ubezpieczenia

ogolem

8

Ogotem 34151956 | 26448 806 7703 150 20908 15 484 5424 34172 864

1 | Dolnoslaski 2593 527 2050 046 543 481 1488 1145 343 2595015
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Oddzial wojewodzki
Funduszu

ubezpieczeni obowigzkowo

ogolem

oplacajacy
skladke

czlonkowie
rodzin
korzystajacy
z ubezpieczenia

ubezpieczeni dobrowolnie

ogolem

oplacajacy
skladke

czlonkowie
rodzin
korzystajacy
z ubezpieczenia

ogolem liczba
ubezpieczonych

5 8 9=(3+6)

2 | Kujawsko-Pomorski 1764 480 1377 246 387234 995 797 198 1765 475
3 | Lubelski 1812212 1405783 406 429 813 720 93 1813025
4 | Lubuski 871 563 684 729 186 834 396 257 139 871959
5 | Lodzki 2214208 1756933 457 275 715 560 155 2214923
6 | Matopolski 3110855 2358223 752 632 1909 1434 475 3112764
7 | Mazowiecki 5213970 4023 908 1190 062 5126 3954 1172 5219096
8 | Opolski 800 543 629 283 171 260 193 152 41 800 736
9 | Podkarpacki 1819 082 1367438 451 644 368 340 28 1 819 450
10 | Podlaski 1014 759 774 838 239921 393 299 94 1015152
11 | Pomorski 2109915 1600 577 509 338 3046 1877 1169 2112961
12 | Slgski 3953104 3064 708 888 396 1463 1169 294 3954 567
13 | Swigtokrzyski 1043 001 818 002 224999 155 111 44 1043 156
14 | Warminsko-Mazurski 1161073 900 971 260 102 321 204 117 1161394
15 | Wielkopolski 3244 444 2513 145 731299 1843 1452 391 3246287
16 | Zachodniopomorski 1425220 1122976 302 244 1684 1013 671 1426 904

Na koniec 2022 r., 34 128 951 0s6b, ktoére okresla si¢ mianem ubezpieczonych, tj. maja w CWU
status: 1 (ubezpieczony), 8 (rezydent UE), 21 (zgloszony z ZUS, brak sktadek), 22 (zgloszony
z KRUS, brak skladek). W ogolnej liczbie osob ubezpieczonych, 34 106 175 oséb,
to ubezpieczeni obowigzkowo 1 22776 o0s6b ubezpieczonych dobrowolnie. Wsrod
ubezpieczonych obowigzkowo 26 371 921 osoby, to ubezpieczeni optacajacy skladke,
a7 734254 osoby, to czlonkowie rodzin. Aktywna umowe¢ dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego miato 17 242 o0séb, ze zgtoszonymi 5 534 cztonkami rodziny.

Tabela nr I'V.6. Ubezpieczeni obowiazkowo i dobrowolnie - wg stanu na koniec 2022 roku.

ubezpieczeni obowiazkowo

ubezpieczeni dobrowolnie

Oddzial wojewédzki cztonkowie cztonkowie ogélem liczba
Fundusz ogélem 02:;:?]?: . korzl::s(::;zcy 4 ogélem 02:3::[].]: . kon';y?s(:zzl;;cy' 4 berpiccronych
ubezpieczenia ubezpieczenia
Ogolem 34106175 | 26 371 921 7734254 22776 17 242 5534 34128 951
0 | Nieokreslony 2582006 | 2038438 543 568 1934 1599 335 2 583 940
1 | Dolnoslaski 1770673 | 1378319 392354 1012 812 200 1771 685
2 | Kujawsko-Pomorski 1821349 | 1409337 412012 1036 956 80 1822385
3 | Lubelski 872 801 682 707 190 094 414 261 153 873 215
4 | Lubuski 2220429 | 1762183 458 246 716 572 144 2221 145
5 | Lodzki 3096216 | 2345362 750 854 2266 1815 451 3098 482
6 | Matopolski 5165534 | 3983 889 1181 645 4977 3820 1157 5170511
7 | Mazowiecki 803 697 630930 172767 276 225 51 803 973
8 | Opolski 1818611 | 1365221 453 390 472 437 35 1819083
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Oddzial wojewédzki

ubezpieczeni obowiazkowo

czlonkowie

ubezpieczeni dobrowolnie

czlonkowie

ogolem liczba

ubezpieczenia ubezpieczenia
9 | Podkarpacki 1015491 775 671 239 820 426 321 105 1015917
10 | Podlaski 2098 142 | 1587610 510532 3346 2104 1242 2101 488
11 | Pomorski 3959836 | 3062505 897 331 1543 1251 292 3961379
12 élqski 1 046 985 820 040 226 945 141 108 33 1047 126
13 Swiqtokrzyski 1166 590 901 271 265 319 347 211 136 1166 937
14 | Warminsko-Mazurski 3237921 | 2504277 733 644 2065 1673 392 3239986
15 | Wielkopolski 1429894 | 1124161 305 733 1805 1077 728 1431699
16 | Zachodniopomorski 34106 175 | 26 371 921 7734 254 22776 17 242 5534 34 128 951

Tabela nr VL.7. Ubezpieczeni obowiazkowo i dobrowolnie, réznice miedzy 2023 r. a 2022 .

ubezpieczeni obowiazkowo

ubezpieczeni dobrowolnie

Oddzial wojewédzki czlonkowie czlonkowie ogélem liczba
P g | el g, ey || b e
ubezpieczenia ubezpieczenia

Ogotem 45781 76 885 -31 104 -1 868 -1758 -110 43913
0 | Nieokreslony 11521 11 608 -87 -446 -454 8 11 075
1 | Dolnoslaski -6 193 -1073 -5120 -17 -15 -2 -6 210
2 | Kujawsko-Pomorski -9137 -3 554 -5 583 -223 -236 13 -9 360
3 | Lubelski -1238 2022 -3 260 -18 -4 -14 -1256
4 | Lubuski -6 221 -5 250 -971 -1 -12 11 -6 222
5 | Lodzki 14 639 12 861 1778 -357 -381 24 14 282
6 | Matopolski 48 436 40019 8417 149 134 15 48 585
7 | Mazowiecki -3 154 -1 647 -1507 -83 -73 -10 -3237
8 | Opolski 471 2217 -1746 -104 -97 -7 367
9 | Podkarpacki =732 -833 101 -33 -22 -11 -765
10 | Podlaski 11773 12 967 -1194 -300 =227 -73 11473
11 | Pomorski -6 732 2203 -8935 -80 -82 2 -6 812
12 glqski -3984 -2038 -1946 14 3 11 -3970
13 Swiqtokrzyski -5517 -300 -5217 -26 -7 -19 -5543
14 | Warminsko-Mazurski 6523 8 868 -2 345 =222 -221 -1 6301
15 | Wielkopolski -4 674 -1185 -3489 -121 -64 -57 -4 795
16 | Zachodniopomorski 45 781 76 885 -31104 -1 868 -1758 -110 43913

Dla prawidlowej interpretacji danych konieczne jest uwzglgdnienie informacji, ze statusy
w CWU to opis umozliwiajacy sprawne odczytanie danych na podstawie przetwarzanych
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informacji’*. Nalezy zaznaczy¢, ze dane w CWU sg przetwarzane w trybie ciagtym, jest to baza
dynamiczna, w ktorej kazda implementacja danych (z ZUS, KRUS, KPRM), czy tez
aktualizacja z wykorzystaniem dostgpnych narzegdzi i funkceji aktualizuje dane statystyczne.

W ponizszej tabeli przedstawione sg dane dotyczace obowigzujacych w okresie. 54 ustawy
o $wiadczeniach, decyzja wojta, burmistrza, prezydenta gminy wiasciwej ze wzgledu
na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy, wydawana na okres 3 miesigcy. Dane
sa wprowadzane do systemu, jezeli w decyzjach, ktoére wptywaja sprawozdawczym uprawnien
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore wydano na podstawie decyzji wydawanych zgodnie
zart do NFZ s3 wpisane dane, w tym informacja o obywatelstwie i statusie uchodzcy.
Poréwnujac dane migdzy okresami, w ogdlnej liczbie osdb zarejestrowanych na podstawie
decyzji z art. 54 ustawy o §wiadczeniach, w 2023 r. wydano 1 479 decyzji mniej niz w 2022 r.

Tabela nr VL.8. Centralny Wykaz Ubezpieczonych — decyzje z art. 54 — stan na koniec 2023 roku.

Liczba wydanych decyzji Liczba os6b, ktérym wydano decyzje
A SR przez iadaiacy
L Oddzial wojewédzki LIS burmistrza/wéjta/prezydenta posiadajacych
P Funduszu . .
ogoélem 5 q ogolem
° na wniosek oddzialu °
fn 3-8 A . W obywatelstwo status
Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy z urzedu wojewodzkiego - . .
polskie uchodzcy
Funduszu

Ogoltem 11190 7464 2262 278 13| 11203 11189 3
1 | Dolnoslaski 814 396 188 14 3 817 815 0
2 | Kujawsko-Pomorski 619 542 55 21 0 619 618 0
3 | Lubelski 318 212 103 1 0 318 318 0
4 | Lubuski 561 460 96 1 0 561 559 0
5 | Lodzki 630 389 131 17 7 637 636 0
6 | Matopolski 825 630 167 17 0 825 824 0
7 | Mazowiecki 1359 712 265 77 1 1360 1360 0
8 | Opolski 218 170 48 0 0 218 217 0
9 | Podkarpacki 342 216 107 6 0 342 342 0
10 | Podlaski 251 159 92 0 0 251 251 0

24 UBEZPIECZONY; ID statusu 1: przypisany do danych osob, ktore zostaly zgloszone do ubezpieczenia (tzw. aktywne zgloszenie) oraz maja optacona sktadke na ubezpieczenie zdrowotne
za ostatnie 3 miesiace, a takze zgloszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich rodzin. NIEUBEZPIECZONY:; ID statusu 3 — przypisany do danych osob powyzej 18 . Zycia,
ktore nie majg aktywnego zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz brak jest informacji o optaconej sktadce na ubezpieczenie tj. 0sob wyrejestrowanych z ubezpieczenia zdrowotnego
przez ZUS lub KRUS; przypisany do danych osob, ktore ukonczyty 18 r. zycia, a ktére byly zgtoszone jako cztonkowie rodziny i nie wplyngto dla nich wyrejestrowanie wraz z
wyrejestrowaniem osoby zglaszajacej (gléwnego ubezpieczonego); status ten maja rowniez osoby powyzej 18 r. zycia, ktore zgloszone byty z tytulem ,,cztonek rodziny — dziecko”, bez
okre$lonego stopnia niepetnosprawnosci, ktore ukonczyty 26 rok zycia. UPRAWNIONY DO 18 R.Z.; ID statusu 4 - inne niz wymienione w art. 2 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach,
osoby, ktore nie ukonczyly 18. roku zycia posiadajace obywatelstwo polskie (niezgloszone do ubezpicczenia zdrowotnego). NIE ZYJE; ID statusu 5 — przypisany do danych osob, dla ktorych
do Funduszu wptyneta informacja z organu prowadzacego centralng ewidencj¢ PESEL o dacie zgonu — art. 87 ust. 10 a ustawy o $wiadczeniach. NUMER PESEL ANULOWANY
(INFORMACJA Z MSWiA); ID statusu 6 — przypisany do danych osob, dla ktorych do Funduszu wplynela informacja z organu prowadzacego centralng ewidencj¢ PESEL o anulowaniu
numeru PESEL — art. 87 ust. 10a ustawy o $wiadczeniach. ZGLOSZONY Z KCH; ID statusu 7 — przypisany do danych osob, ktérych dane pochodza z rejestrow bytych Kas Chorych, a nie
ma zadnych okresow ubezpieczenia z ZUS lub KRUS i informacji o optaconej sktadce. REZYDENT UE; ID statusu 8 — status ten otrzymujg osoby, bedace obywatelami pafistw cztonkowskich
UE lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisoéw o koordynacji. TYLKO
DANE PERSONALNE I ADRESOWE; ID statusu 9 — taki status otrzymuja osoby powyzej 18 roku zycia, dla ktorych do Funduszu wplyneta informacja z organu prowadzacego centralng
ewidencj¢ PESEL o nadaniu numeru PESEL — art. 87 ust. 10a ustawy o $wiadczeniach a nie ma zadnych okresow ubezpieczenia z ZUS lub KRUS i informacji o optaconej skladce.
UPRAWNIONY NA PODSTAWIE ART. 54 USTAWY; ID statusu -9 (minus 9) — przypisany do danych oséb, dla ktorych dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej jest decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy, rejestrowana w systemie przez Fundusz. UPRAWNIONY
NA PODSTAWIE ART. 67 UST. 6 USTAWY o $wiadczeniach; ID statusu -8 (minus 8) — status przypisany do danych 0sob pobierajacych zasitek przyznany na podstawie przepisow o
ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, ktorego nie zalicza si¢ do podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz cztonkow ich rodzin, zgtaszanych do systemu przez
ZUS, ktére pomimo wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia majg wraz z cztonkami rodziny prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w okresie pobierania przez t¢ osobg. UPRAWNIONY NA
PODSTAWIE ART. 67 UST. 7 USTAWY ; ID statusu -7 (minus 7) — status przypisany do danych osob ubiegajacych si¢ o przyznanie emerytury lub renty, ktore pomimo wygasnigcia
obowiazku ubezpieczenia maja wraz z cztonkami rodziny prawo do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie trwania postgpowania o przyznanie tych $wiadczen. UPRAWNIONY
NA PODSTAWIE KARTY POLAKA; ID statusu -6 (minus 6) — dotyczy osob uprawnionych do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie Karty Polaka wydanej zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. z 2019 poz.1598), rejestrowanych w systemie przez Fundusz. ZGLOSZONY Z ZUS, BRAK SKLADEK; ID statusu 21
— przypisany do danych osob, ktére zostaty zgtoszone do ubezpieczenia (tzw. aktywne zgtoszenie) ale brak jest informacji o optaconej sktadce a takze zgloszeni do systemu ubezpieczen
zdrowotnych czlonkowie ich rodzin. ZGLOSZONY Z KRUS, BRAK SKLADEK; ID statusu 22 — przypisany do danych osob, ktore zostaty zgloszone do ubezpieczenia (tzw. aktywne
zgloszenie) ale brak jest informacji o optaconej sktadce a takze zgloszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich rodzin. SKEADKI Z ZUS, BRAK ZGLOSZENIA; ID statusu
23 — przypisany do danych osob, dla ktorych wptyneta z ZUS informacja o optaconej sktadce a brak jest zgtoszenia do ubezpieczenia, a takze zgtoszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych
cztonkowie ich rodzin. SKLADKI Z KRUS, BRAK ZGLOSZENIA; ID statusu 24 - przypisany do danych osob, dla ktorych wptyngta z KRUS informacja o optaconej sktadce a brak jest
zgloszenia do ubezpieczenia, a takze zgloszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych czlonkowie ich rodzin. NIEUBEZPIECZONY Z PRAWEM DO SWIADCZEN PO
WYREJESTROWANIU; ID statusu 41 — przypisany do danych osob, ktore maja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez 30 dni od dnia wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia
zdrowotnego (art. 67 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach). STATUS 0 (nieokreslony): dotyczy osob, dla ktérych w momencie generowania raportu nieukonczone byto petne przetwarzanie danych.
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Liczba wydanych decyzji Liczba oséb, ktorym wydano decyzje

przez

Oddzial wojewodzki IEZIOEES burmistrza/wéjta/prezydenta posiadajacych
Funduszu . 3
gatlen na wniosek oddzialu ool

. .. , . . . . . obywatelstwo status

Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy z urzedu wojewodzkiego - . ,
polskie uchodzcy

Funduszu

11 | Pomorski 882 637 155 10 0 882 879 2
12 Slqski 1104 507 199 5 2 1106 1104 1
13 SWiQtOerySki 11190 7464 2262 278 13 11203 11 189 3
14 | Warminsko-Mazurski 814 396 188 14 3 817 815 0
15 Wielkopolski 619 542 55 21 0 619 618 0
16 | Zachodniopomorski 318 212 103 1 0 318 318 0

Tabela nr VL.9. Centralny Wykaz Ubezpieczonych — decyzje z art. 54 — stan na koniec 2023 roku.

Liczba wydanych decyzji Liczba 0s6b, ktorym wydano decyzje

. przez
na wniosek . L.
Oddzial wojewédzki burmistrza/wéjta/prezydenta

Funduszu

posiadajacych

ogélem

q q ogolem
na wniosek oddzialu e

$wiadczeniobiorcy $wiadczeniodawcy z urze¢du wojewodzkiego
Funduszu

obywatelstwo status
polskie uchodzcy

Ogodtem 12 669 7973 2992 214 10 | 12679 12 650 1
1 | Dolnoslaski 911 415 247 8 1 912 912 0
2 | Kujawsko-Pomorski 539 414 125 0 0 539 538 1
3 | Lubelski 382 242 131 3 0 382 382 0
4 | Lubuski 717 502 194 21 0 717 714 0
5 | Lodzki 779 504 149 15 2 781 780 0
6 | Matopolski 929 684 238 6 0 929 927 0
7 | Mazowiecki 1549 840 356 40 4 1553 1546 0
8 | Opolski 228 172 56 0 0 228 228 0
9 | Podkarpacki 452 298 140 14 2 454 453 0
10 | Podlaski 275 159 113 0 0 275 274 0
11 | Pomorski 887 641 176 2 0 887 880 0
12 Slqski 1308 399 293 14 1 1309 1306 0
13 | Swietokrzyski 382 187 186 0 0 382 382 0
14 | Warminsko-Mazurski 796 555 216 25 0 796 796 0
15 | Wielkopolski 1662 1303 166 65 0 1662 1661 0
16 | Zachodniopomorski 873 658 206 1 0 873 871 0

IV.6. Plany zakupu swiadczen

Przy opracowywaniu planéw zakupu $wiadczen bierze si¢ pod uwage, m.in. aktualng liste
zakresow $wiadczen wraz z okresleniem stosowanych jednostek rozliczeniowych/ryczattéw,
informacje o zmianach wprowadzonych w projekcie/zasadach zawierania umoéw 1 realizacji
swiadczen, istotnych z punktu widzenia przygotowania planu zakupu, w szczegdlnosci kodu
1 nazwy nowego zakresu swiadczen, wspotczynnikdéw korygujacych, zmian wyceny swiadczen,
raporty dotyczace realizacji §wiadczen z uwzglednieniem wskaznikéw dostgpnosci, w tym:
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— zbiorow danych umozliwiajacych OW NFZ obliczenie wskaznikow dostgpnosci na 10 tys.
mieszkancoOw w odniesieniu do wartosci umow, liczby punktéw oraz realizacji Swiadczen
w punktach w [ potroczu w podziale na oddziaty wojewddzkie, rodzaje typy uméw, kodow
1 nazw zakresow $wiadczen (w roku sporzadzenia planu),

- wskaznikbw wykonanej liczby punktow 1 wartosci na 10 tys. mieszkancow
(za rok poprzedzajacy rok sporzadzenia planu),

— list oczekujacych ($rednia, mediana czasu oczekiwania, liczby oczekujacych, liczby
skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia (dla danych
przekazywanych z uzyciem aplikacji Kolejki Centralne AP-KOLCE) wedlug stanu
na dzien 30 czerwca. Liczbg mieszkancow okreslong wedlug danych GUS ze stanem na
dzien 31 grudnia roku poprzedniego,

- migracji z okreSleniem kierunkéw  (wojewodztw) 1 zakresow  $§wiadczen
(za rok poprzedzajacy rok sporzadzenia planu).

Plan zakupu $wiadczen oddzialu wojewddzkiego NFZ obejmuje w cze$ci opisowe] m.in.
nastepujace elementy: charakterystyka sytuacji epidemiologicznej i demograficznej, zalozenia
planu zakupu, opis implementacji zmian wprowadzonych w zasadach zawierania umow
i realizacji $wiadczen, istotnych z punktu widzenia planu zakupu §wiadczen, uzasadnienie dla
planowanej liczby 1 warto$ci $§wiadczen oraz zaplanowanych obszarow kontraktowania/
zawierania umow. Plan zakupu $wiadczen zawiera trzy czgs$ci tabelaryczne:

- szczeg6lowy plan zakupu $wiadczen, ktory zawiera m.in.: obszary planowania (gmina,
powiat, wojewodztwo etc.), liczbe jednostek rozliczeniowych, w tym realizowanych
w ramach migracji (§wiadczeniobiorcy z zewnatrz), oczekiwang cen¢ jednostek
rozliczeniowych, warto$¢ $wiadczen, w tym realizowanych w ramach migracji
($wiadczeniobiorcy z zewnatrz), maksymalng liczb¢ umoéw, ktére zostang zawarte
w wyniku postgpowan,

— plan zakupu $wiadczen (cze$¢ publikowana). Plan w tej czes$ci zawiera, m.in.: liczbe
jednostek rozliczeniowych do zakontraktowania ogélem (poziom szczegdtowosci: zakres
1 wojewodztwo PSZ/poza PSZ),

- zagregowany plan zakupu $wiadczen (na potrzeby planu zbiorczego) — plan
przygotowywany wg szczegdtowego wzoru uwzgledniajagcego szacunkowe wartosci
srodkow przeznaczonych na migracje. Plan zakupu nie podlega zmianom, z zastrzezeniem
wyjatkow: zmiana planu finansowego, zmiana rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych, zmiana zasad zawierania umoéw i realizacji $wiadczen,
zmiany wynikajace z innych przestanek — z podaniem szczegoétowego uzasadnienia.
Oddzial wojewddzki NFZ dwa razy w roku przesyla do Centrali NFZ w formie
elektronicznej aktualng wersj¢ planu. Aktualizacja obejmuje wszelkie dokonane dziatania
w okresie obligujacym do zmiany planu i przekazywana jest do Centrali NFZ w wersji
elektroniczne;.

Plany zakupu sa przygotowywane przez poszczegdlnych Dyrektorow OW NFZ w oparciu
o plan finansowy przyjety na rok nastepny.
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IV.7. Zadania z zakresu monitorowania i kontroli

W 2023 roku?® Terenowe Wydzialy Kontroli Departamentu Kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia, zwane dalej rowniez ,,TWK)”, przeprowadzity tacznie 2 683 kontroli i czynno$ci
sprawdzajgcych w obszarach?®: realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
1278, ordynacji produktéow refundowanych — 700, realizacji umowy na wydawanie
refundowanego leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobu medycznego na recept¢ w aptekach i1 punktach aptecznych — 674, prawidlowosci
1 zasadno$ci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 — 31.

Tabela nr IV.10. Liczba dziatan kontrolnych przeprowadzonych przez TWK NFZ w latach 2022-2023 (razem
kontrole i czynnoS$ci sprawdzajace).

Dzialania kontrolne Dzialania kontrolne Dzialania kontrolne . . . Dzialania
s . m Dzialania kontrolne inne
dotyczace Swiadczen dotyczace ordynacji dotyczace aptek kontrolne razem Zmiana

2022/2023
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2023 2022 2023

936 1278 2654 700 709 674 59 31 4358 | 2683 -1675

Skutki finansowe dziatan kontrolnych?” w 2023 r. po uwzglednieniu $rodkow odwotawczych
wyniosty tacznie 136 141,26 tys. zl, w tym warto$¢ nienaleznie przekazanych $rodkow
finansowych 54 739,97 tys. zt oraz warto$¢ natozonych kar 81 401,29 tys. zl.

Tabela nr I'V.11. Skutki finansowe dziatan kontrolnych TWK NFZ w podziale na warto$¢ zakwestionowanych
srodkow, warto$¢ natozonych kar w latach 2022-2023 (w tys. zt).

Warto$¢ zakwestionowanych $rodkéw Warto$¢ nalozonych kar Skutki finansowe kontroli

Zmiana 2022/2023

2022 2023 2022 2023 2022 2023

27 581,84 54 739,97 60 224,24 81401,29 87 806,08 136 141,26 48 335,18

Kontrole realizowane na terenie innego wojewodztwa niz siedziba TWK

W 2023 roku przeprowadzono tacznie 163 dzialania kontrolne wobec podmiotow, ktorych
siedziba miescita si¢ w innym wojewodztwie niz komodrka kontrolujgca. Najwiecej takich
dziatan przeprowadzily TWK w Zielonej Gorze i Warszawie (37% wszystkich dziatan
kontrolnych eksterytorialnych). Bioragc pod uwage miejsce realizacji umowy kontrolowanego
podmiotu w 2023 r. najwigcej eksterytorialnych dzialan przeprowadzono wobec podmiotéw
z wojewodztwa wielkopolskiego 1 malopolskiego. Sposrod dzialan eksterytorialnych
najwigkszy udzial stanowily postepowania kontrolne §wiadczeniodawcoéw w liczbie 106,
co stanowito 65% wszystkich dziatan eksterytorialnych.

2Kwalifikacja kontroli do danego roku sprawozdawczego nastepuje na podstawie daty zakonczenia czynno$ci
kontrolnych okreslonej w wystapieniu pokontrolnym, a w przypadku czynnosci sprawdzajacych — daty zakonczenia
czynnosci sprawdzajacych.

26W dalszej czgsci sprawozdania wykazane obszary zamiennie nazywane sg odpowiednio, jako dziatania kontrolne
dotyczace $wiadczen, ordynacji, aptek i Covid-19.

27Pod pojeciem dziatan kontrolnych nalezy rozumie¢ zaréwno postepowania kontrolne prowadzone w trybie art. 61a
ustawy o $wiadczeniach, jak i czynnos$ci sprawdzajace przeprowadzane w trybie art. 61w ustawy o $wiadczeniach.
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Dzialania podjete w celu weryfikacii dostepnosci do $wiadczen

W lipcu 2023 r. przeprowadzono weryfikacje dostepnosci do §wiadczen w poradniach POZ
i wybranych poradniach AOS. Weryfikacja polegata na wykonaniu potaczenia z danym
podmiotem, przy czym w przypadku poradni AOS wykorzystano numery telefonéw wskazane
w Informatorze o Terminach Leczenia. Zatozeniem byla proba dodzwonienia si¢ do podmiotu
w ciggu jednego dnia. Uzyskanie potaczenia w trakcie jednej z 5 pierwszych prob uznawano
za potwierdzenie prawidlowej dost¢gpnosci do poradni, natomiast potgczenie w trakcie
kolejnych 5 prob oznaczato ograniczenie dostgpnosci. Jezeli nie udato si¢ potaczyé
telefonicznie w trakcie 10 prob roztozonych w czasie stwierdzano brak dostgpnosci.

W zakresie poradni POZ zweryfikowano 9 105 podmiotéw wykonujac 13 280 telefonéw. Brak
dostepnosci do §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej potwierdzono w 1,21% lokalizacji.
W przypadku stwierdzenia ograniczonej dostepnosci telefonicznej lub braku dostepnosci
do poradni POZ podmioty informowano pisemnie.

W przypadku $wiadczen udzielanych w AOS weryfikacji poddano dostepnos¢ do 1 521 poradni
o nastepujacych specjalizacjach: hematologiczna, choréb naczyn, chirurgii naczyniowe;,
poradnia gastroenterologiczna dla dzieci, gastroenterologiczna, neurochirurgiczna,
hematologiczna, hematologiczna dla dzieci, onkologii, neurochirurgiczna dla dzieci,
endokrynologii, endokrynologii i1 diabetologii dziecigcej. Wykonano 2 900 polaczen
telefonicznych. Jedynie w wojewddztwach lubelskim oraz pomorskim nie stwierdzono braku
ani ograniczenia dostgpnosci do weryfikowanych poradni.

TWK w ramach przeprowadzanej weryfikacji w poradniach AOS sprawdzaly réwniez
zgodnos¢ termindw deklarowanych w Informatorze o Terminach Leczenia z uzyskanymi
podczas weryfikacji. Niezgodnos$¢ termindw w ,,przypadku stabilnym” dotyczyta 314 poradni,
a w ,,przypadku pilnym” 467. Lacznie w wyniku weryfikacji wystano 601 pism dotyczacych
stwierdzonych nieprawidtowosci: deklarowanego nieprawidlowego numeru telefonu, braku
dostgpnosci lub ograniczonej dostgpnosci telefonicznej oraz niezgodnosci termindw stabilnego
i pilnego uzyskanych podczas weryfikacji wzgledem deklarowanych umieszczanych
w Informatorze o Terminach Leczenia.

Kontrole prowadzone na podstawie art. 61a ust. 1-3 ustawy o $wiadczeniach

W sprawozdawanym okresie przeprowadzono 1013 kontroli dotyczacych realizacji uméw
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ordynacji 1 aptek. Na podstawie ustalen kontroli
TWK sformutowaty nastgpujace oceny ogolne kontrolowanych podmiotéw: ocena pozytywna
— 62 kontrole, ocena pozytywna z nieprawidtlowosciami — 177 kontroli, ocena negatywna — 774
kontrole. Jak wynika z powyzszych wartosci, w przypadku 94% postgpowan kontrolnych
kontrolerzy stwierdzili nieprawidtowos$ci w ocenianej dziatalnosci. Tylko w 6% zakonczonych
kontroli nie stwierdzono nieprawidlowos$ci lub stwierdzono uchybienia, ktore nie miaty
wplywu na kontrolowang dziatalnos¢.
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Tabela nr IV.12. Liczba kontroli przeprowadzonych przez TWK NFZ w latach 2022-2023.

Kontrole realizacji uméw oraz
dot. Covid-19

Kontrole ordynacji Kontrole aptek Razem kontrole

Zmiana
2022/2023
2022 2023

629 619 1891 165 194 229 2714 1013 -1701

Kontrole realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

W 2023 roku przeprowadzono 594 kontrole realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. W czgéci kontroli, w ramach jednego postgpowania, kontrolowany byt wigcej niz
jeden rodzaj $wiadczen. Najwigksza liczba kontroli dotyczyla leczenia szpitalnego oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Tabela nr IV.13. Liczba skontrolowanych uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w podziale na rodzaj
swiadczen opieki zdrowotnej w latach 2022-2023 (kontrole wielorodzajowe zostaly wykazane we wszystkich
rodzajach, ktorych dotyczyty).

Rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej Zmiana 2022/2023
AOS 109 138 29
OPH 3 0 -3
PDT 0 0 0
POZ 162 90 =72
PPZ 3 0 -3
PSY 10 22 12
REH 11 14 3
RTM 7 2 -5
SOK 3 3 0
SPO 44 30 -14
STM 40 39 -1
Szp 178 253 75
UzZb 1 1 0
ZPO 15 2 -13
Razem 586 594 8

W 2023 roku przeprowadzono 28 kontroli dotyczacych realizacji i rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19.
Wigkszos¢ kontroli dotyczyta zapewnienia dostgpnosci do $wiadczen lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej dla pacjentow z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2. Skutki finansowe przeprowadzonych kontroli $wiadczen wyniosty lacznie
101 838,29 tys. zt do 58 389,81 tys. zt w roku poprzednim, co stanowito 74% wzrost.
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Tabela nr IV.14. Skutki finansowe kontroli zrealizowanych w obszarze udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j
oraz dot. Covid-19 po uwzglednieniu srodkéw odwotawczych przez TWK NFZ w latach 2022-2023 (w tys. zt).

Warto$¢ zakwestionowanych Srodkéw Warto$¢ nalozonych kar Skutki finansowe kontroli

Zmiana

2022/2023
2022 2023 2022 2023 2022 2023

19 596,73 39 606,62 38793,08 62 231,67 58 389,81 101 838,29 43 448,48

W ramach wszystkich przeprowadzonych kontroli najczgéciej stwierdzone nieprawidlowosci
to m.in.: nieprawidlowe kwalifikowanie $wiadczen do rozliczenia, nieprawidlowe
sprawozdawanie udzielonych $wiadczen, gromadzenie informacji lub prowadzenie
dokumentacji medycznej w sposob naruszajacy przepisy prawa, udzielanie §wiadczen w sposob
lub w warunkach nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach
lub umowie, niewtasciwa kwalifikacja do leczenia szpitalnego pacjentéw, dla ktorych cel
leczenia mégt by¢ osiagniety w warunkach ambulatoryjnych, brak biezacego aktualizowania
danych o potencjale wykonawczym, brak wymaganej liczby personelu, nieprowadzenie listy
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia lub prowadzenia tej listy w sposdb naruszajacy
przepisy prawa, brak dokumentacji medycznej, nieudzielanie §wiadczen w czasie lub miejscu
ustalonym w umowie, nieprawidtowa organizacja udzielania §wiadczen.

Kontrole ordynacii produktéw refundowanych

W 2023 roku przeprowadzono tacznie 165 kontroli ordynacji. Wigkszo$¢ kontroli ordynacji, tj.
136 przypadkow (82% ogotu), dotyczyta ordynacji realizowanej w ramach zawartych z NFZ
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. W 29 przypadkach kontrolowano osoby
uprawnione, co stanowi 18% wszystkich przeprowadzonych kontroli ordynacji.

Tabela nr IV.15. Liczba skontrolowanych 0sob uprawnionych do wystawiania recept przez TWK NFZ w latach
2022-2023 (pojedyncze NPWZ).

Liczba skontrolowanych oséb
Liczba skontrolowanych oséb uprawnionych (umowy ze Razem liczba skontrolowanych os6b uprawnionych do
uprawnionych, nie zdublowane NPWZ Swiadczeniodawcami), nie zdublowane wystawiania recept, nie zdublowane NPWZ
NPWZ

Zmiana 2022/2023

439 29 3799 756 4238 785 -3453

Skutki finansowe przeprowadzonych w 2023 roku kontroli ordynacji wyniosty tacznie 5 177,57
tys. zt 1 byly nizsze o 12 160,49 tys. zt niz w roku poprzednim.

W ramach wszystkich przeprowadzonych kontroli najczgéciej stwierdzone nieprawidlowosci
to m.in.: brak wskazan refundacyjnych do ordynacji lekow ze znizka, nieprawidlowo
oznaczony poziom odplatnosci na recepcie, brak dokumentacji medycznej, brak wpisu porady
zwigzanej z ordynacja kontrolowanych lekow w dokumentacji medycznej, przepisanie leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego
w ilosciach przekraczajacych zapotrzebowanie pacjenta wyliczone na podstawie przepisanego
dawkowania, inne nieprawidlowosci w zakresie prowadzenie dokumentacji medycznej
niezgodnie z zapisami obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoré6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, brak lub btgdna
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informacja o sposobie dawkowania leku lub $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego w dokumentacji medycznej lub na recepcie, brak zgodnosci informacji
wykazanych na receptach i w dokumentacji medycznej, w zakresie sposobu dawkowania, ilosci
lub rodzaju zaordynowanego leku lub s$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego.

Kontrole realizacji umowy na wydawanie refundowanego leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte w aptekach
1 punktach aptecznych

W 2023 roku TWK przeprowadzily 229 postgpowan kontrolnych w zakresie realizacji umowy
na wydawanie refundowanego leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobu medycznego, z czego 216 kontroli zakonczylo si¢ przekazaniem
zalecen pokontrolnych.

W ramach wszystkich przeprowadzonych kontroli najczesciej stwierdzone nieprawidtowosci
to m.in.:

— przekazanie do OW NFZ w komunikatach elektronicznych, dotyczacych zrealizowanych
recept podlegajacych refundacji z Funduszu, danych niezgodnych ze stwierdzonym
w aptekach stanem faktycznym dotyczacym zrealizowanych recept,

— wydanie wigkszej ilo$ci leku, niz wynika ze sposobu dawkowania lub przy braku podanego
sposobu dawkowania,

— niesprawozdanie lub bledne sprawozdanie daty wystawienia recepty, uprawnien pacjenta,
identyfikatora osoby nieubezpieczonej posiadajacej prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej, numeru oddzialu NFZ, osoby realizujacej receptg, nazwy wydanego
odpowiednika, kodu EAN/GTIN skladnika, daty realizacji recepty lub adnotacji pro
familiae,

— realizacja recepty przez osob¢ nieposiadajaca kwalifikacji i uprawnien do jej realizacji,
— brak podpisu i pieczatki lub imienia i nazwiska osoby realizujacej recepte,

— brak potwierdzenia uprawnien dodatkowych pacjenta (np. IB, ZK),

— nieprawidlowe otaksowanie recept,

— sprawozdanie realizacji czg$ciowej, mimo 1z wydano wszystkie opakowania
zaordynowane na recepcie,

— wydanie lekow w ilosci wigkszej niz przepisana przez lekarza,
— realizacja recepty po terminie waznosci,
— brak oryginatéw drukéw recept w aptece lub nie przekazanie recept do kontroli,

— nieprawidlowa wycena leku recepturowego (np. wykazanie wigkszej ilosci sktadnika
recepturowego lub ustalenie kosztu sporzadzenia leku recepturowego z uwzglgdnieniem
sktadnika niewystepujacego na awersie recepty lub zawyzenie ceny surowcow),

— blednie wykonany lek recepturowy,
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— wykorzystanie leku gotowego niebedacego surowcem farmaceutycznym do sporzadzenia
leku recepturowego.

W 2023 roku przeprowadzono 229 kontrole aptek, o 35 wigcej niz w roku poprzednim. Skutki
finansowe byty o 15 952,28 tys. zt wyzsze. Natozono kary i zakwestionowano trzykrotnie
wiecej srodkéw w poréwnaniu do 2022 roku.

Tabela nr IV.16. Skutki finansowe kontroli aptek po uwzglednieniu §rodkéw odwotawczych w latach 2022-2023
(w tys. zb).

Warto$¢ zakwestionowanych Srodkow Warto$¢ nalozonych kar Razem skutki finansowe kontroli

Zmiana 2022/2023
2022 2023 2022 2023

6 692,89 13 733,79 1 066,51 9977,89 7759,40 23 711,68 15 952,28

Czynno$ci sprawdzajace, o ktérych mowa w art. 61w ustawy o $wiadczeniach

Czynno$ci sprawdzajace realizowane s3 na podstawie art. 61w ustawy o $wiadczeniach.
W 2023 roku TWK przeprowadzity tacznie 1 670 czynno$ci sprawdzajacych. Wigkszos¢ TWK
przeprowadzita wigcej czynno$ci sprawdzajacych niz w roku poprzednim, a w przypadku
pigciu TWK czynnosci sprawdzajacych wykonano mniej niz w 2022 r W 2023 r.
przeprowadzono o 26 czynnosci sprawdzajacych wigcej niz w 2022 r. Warto$¢ skutkdéw
finansowych czynnos$ci sprawdzajacych byta wyzsza o 1 094,91 tys. zt niz w roku poprzednim,
co stanowito ponad 25% wigcej zakwestionowanych srodkow w pordwnaniu do roku
ubieglego.

Tabela nr IV.17. Skutki finansowe czynnosci sprawdzajacych po uwzglednieniu srodkéw odwotawczych w latach
2022-2023 (w tys. zb).

Warto$¢ zakwestionowanych Razem skutki finansowe czynno$ci

Warto$¢ nalozonych kar

srodkow kontrolnych Zmiana

2022/2023

1292,22 1399,56 3026,59 4 014,16 4318,81 5413,72 1 094,91

Procesy odwolawcze od wynikow dziatan kontrolnych

Istotnym zadaniem realizowanym przez NFZ jest rozpatrywanie $rodkow odwolawczych
kierowanych przez podmioty, wobec ktérych byly prowadzone postepowania kontrolne lub
czynno$ci sprawdzajace. Podmiotowi kontrolowanemu przystuguja $rodki odwotawcze
W postaci:

— sprzeciwu wobec podjecia i wykonywania przez Prezesa Funduszu czynnosci kontrolnych
— w przypadku przekroczenia maksymalnego czasu trwania kontroli 4 Na podstawie
danych z TWK DK wg stanu na 02.01.2024 r. 25 podmiotu w roku kalendarzowym,
roéwnoczesnego prowadzenia wigcej niz jednej kontroli wobec podmiotu kontrolowanego
lub gdy kontrola dotyczy zakresu przedmiotowego objetego uprzednio zakonczong
kontrola,
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— zazalenia na rozpatrzenie sprzeciwu — Ww przypadku wydania postanowienia
o kontynuowaniu czynnosci kontrolnych,

— zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego,

— zazalenia na czynno$ci Prezesa Funduszu — w przypadku gdy podmiot kontrolowany
zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;,

— skargi do sagdu administracyjnego — w przypadku okreslenia sankcji finansowych w drodze
decyzji administracyjne;j.

Zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego oraz zazalenia na czynno$ci Prezesa Funduszu
sg kierowane zarowno wobec ustalen stanu faktycznego, stwierdzanych nieprawidtowosci,
ocen sformulowanych w zwiazku z powyzszymi ustaleniami, a takze wobec skutkow
finansowych kontroli w postaci sankcji. W 2023 roku kontrolowane podmioty ztozyly
315 zastrzezen do ocen i wnioskéw zawartych w wystapieniach pokontrolnych. W tym samym
okresie rozpatrzonych zostatlo 351 zastrzezen, z czego 46 zostato uwzglednionych w czesci lub
w catosci. Ponadto w okresie sprawozdawczym wptyngto 75 zazalen na czynnosci Prezesa
NFZ, zlozonych na podstawie art. 160 ustawy o $wiadczeniach, w tym 35 dotyczacych
czynno$ci sprawdzajacych 1 40 zazalen dotyczacych kontroli. W tym samym okresie
rozpatrzonych zostato 75 zazalef, z czego 12 zostalo uwzglednione w czgéci lub catosci.
W sprawozdawanym okresie zostalo wniesione réwniez 3 sprzeciwy, 2 zazalenia
na rozpatrzenie sprzeciwu (nieuwzglednione) oraz 3 skargi na decyzje¢ administracyjna.

Tabela nr IV.18. Liczba $rodkéw odwotawczych wniesionych w latach 2022-2023 r. (jako zlozone nalezy

rozumie¢ wszystkie §rodki, ktore wptynely w 2022 i 2023 r. bez wzgledu na date wptywu i date zakonczenia
kontroli).

Zlozone zazalenia

Zloione zazalenia na czynnosci . Zloione zazalenia . .
L. Zlozone . Zlozone skargi na
na czynnosci Prezesa - . na rozpatrzenie -
sprzeciwy

Zlozone

Eeteaih d i administracyin Razem $rodki odwolawcze
zastrzezeni o . ecyz] ministracyjn 2,
Prezesa - kontrole czynnoSci sprzeciwu b ina Zmiana

sprawdzajace 2022/2023

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

487 315 50 40 43 35 8 3 3 2 4 3 595 398 -197

W okresie sprawozdawczym wplyngto tacznie 398 s$rodkow odwolawczych, natomiast
rozpatrzono 434 $rodki odwolawcze. Ponizsze wykresy skumulowane prezentuja rozktad
srodkow ztozonych i rozpatrzonych wedlug miesigcy 1 rodzaju srodka.

Tabela IV.19. Liczba srodkéw odwolawczych rozpatrzonych w latach 2022-2023 r. (jako rozpatrzone $rodki
rozpatrzone w 2022 i 2023 r. bez wzgledu na datg wptywu i date zakonczenia kontroli).

Zlozone zazalenia

Zlozone zazalenia na czynnosci . Zlozone zazalenia . .
L. Zlozone N Zlozone skargi na . .
na czynnosci Prezesa - . na rozpatrzenie . .. . Razem $rodki odwolawcze
sprzeciwy decyzje administracyjna

Prezesa - kontrole czynnoSci sprzeciwu Zmiana

Zlozone
zastrzezenia

sprawdzajace 2022/2023

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

467 351 51 42 46 33 8 3 3 2 0 3 575 434 -141
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Monitorowanie celowo$ci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej

Monitorowanie celowos$ci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach uméw (zadania
wskazane w art. 107 ust. 5 pkt 8d ustawy o $wiadczeniach) oddzialy wojewodzkie Funduszu
realizujg przede wszystkim poprzez analizy poziomu realizacji uméw i dostepnosci
do swiadczen. Majg one charakter analiz poréwnawczych, ktére pozwalajg dostrzec ewentualne
dysproporcje w $wiadczeniach rozliczonych przez poszczeg6élnych $§wiadczeniodawcoOw lub
zmiany trendow w wartosci czy liczbie rozliczonych §wiadczen. Wykorzystywane sg takze
podczas planowania postepowan poprzedzajacych zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Jednoczes$nie prowadzone jest monitorowanie sprawozdanych $wiadczen
medycznych w sytuacjach konkretnego, szczegdtowego zapotrzebowania. Nalezy zaznaczyc,
ze w zwiazku z wprowadzeniem systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej (PSZ), pojawila si¢ konieczno$¢ monitorowania realizacji $wiadczen
w zupelnie nowym kontekscie, gdyz ocena dostgpnosci §wiadczen zwigzana z wysokoscig
kontraktow nie ma zastosowania w przypadku umow udzielanych w ramach PSZ. Analizy stuza
takze do oceny zasadno$ci wyboru lekéw 1 wyrobow medycznych, w tym przedmiotow
ortopedycznych i1 $rodkow pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji i badan
diagnostycznych oraz zrealizowanych procedur medycznych zgodnych z profilem danego
zakresu $wiadczen, czestotliwo$¢ udzielania §wiadczen.

Do zadan oddzialow wojewddzkich Funduszu w ramach monitorowania i weryfikacji
Swiadczen stuza takze analizy dotyczace list oczekujacych prowadzonych przez
Swiadczeniodawcow.

Kolejnym dzialaniem, zmierzajacym do oceny celowos$ci leczenia jest analiza i1 proces
typowania do kontroli. W analizie przedkontrolnej uwzgledniane sg m.in. statystyki struktury
sprawozdanych ustug w poszczegolnych zakresach swiadczen, zestawienia dot. charakterystyki
produktéow rozliczeniowych, okreslane sa wskazniki wojewodzkie lub dotaczane
sa og6lnopolskie statystyki JGP. W sytuacjach, kiedy w ocenie oddziatu zaistniejg przestanki
do poddania $wiadczeniodawcy/6w kontroli w konkretnym obszarze, w celu wyjasnienia
przypadkéw, ktorych celowos¢ sprawozdania/rozliczenia wydaje si¢ by¢ zastanawiajaca,
kierowany jest do Prezesa NFZ wniosek o zlecenie kontroli doraznej lub jest to obszar
wskazywany do planu kontroli. TWK w trakcie postepowania kontrolnego dokonuje oceny
kontrolowanej jednostki w aspekcie celowosci, legalnosci 1 rzetelnoSci w odniesieniu
do elementoéw jakie obejmuje umowa miedzy OW NFZ a podmiotem kontrolowanym.

Monitorowanie celowosci, udzielanych w ramach umow, $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach gospodarki lekowej oddziaty realizuja przede wszystkim poprzez:

— analizy poziomu realizacji uméw 1 dostgpnosci do $wiadczeh w zakresach programow
lekowych i chemioterapii oraz list oczekujacych prowadzonych przez §wiadczeniodawcow
realizujacych programy lekowe,

— monitorowanie ordynacji lekow, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych przez osoby uprawnione do wystawiania recept
refundowanych,
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— biezace monitorowanie przetargdw na leki stosowane w chemioterapii i programach
lekowych,

— okresowe monitorowanie $redniego kosztu rozliczania wybranych substancji czynnych
stosowanych w chemioterapii i programach lekowych;

— biezgce monitorowanie kompletnosci 1 poprawnosci danych przekazywanych do Systemu
Monitorowania Programéw Terapeutycznych (SMPT),

— okresowe monitorowanie realizacji umow podziatu ryzyka (RSS), stanowigcych zatgczniki
do decyzji refundacyjnych lekow stosowanych w chemioterapii i programach lekowych,

— rozpatrywania wnioskow o sfinansowanie $wiadczen udzielonych poza granicami Polski.

Biezace monitorowanie ordynacji lekow dla pacjentéw z uprawnieniem dodatkowym ,,Senior”,
,Ciaza”, oraz wystawianych recept z adnotacja ,,pro auctore”, ,,pro familiae”. Obowigzek
monitorowania celowo$ci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej to dziatania oparte na
wytycznych okreslonych procedurze wydawania zgoéd indywidualnych. Dotyczy to przede
wszystkim oceny przekazanych kosztorysow, zawierajacych szczegdlowe zestawienie
wykonanych czynno$ci medycznych a takze zasadnosci przedtuzania pobytow, kontynuacji
leczenia oraz ponownych hospitalizacji konkretnego pacjenta.

Monitorowaniu celowosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej stuza takze
przeprowadzane przez OW NFZ badania ankietowe pacjentdw, ktore zawieraja pytania
skierowane do pacjentow dot. satysfakcji z trybu leczenia i jakosci udzielanych §wiadczen.

Monitorowanie 1 koordynowanie realizacji uprawnien dla szczegdlnych grup $wiadczeniobiorcow

Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach monitorowania przedmiotowych uprawnien, powotat
w Centrali NFZ 1 oddziatach wojewddzkich NFZ, konsultantow do spraw weteranow
poszkodowanych, ktorzy takze w swych zakresach obejmujag monitorowanie uprawnien
do $swiadczen kombatantoéw inwalidow wojennych 1 wojskowych.

Koordynacja zadan polega na rozpatrywaniu indywidualnych spraw zwigzanych z dostepem
do $wiadczen oraz uprawnieniami wynikajacymi z przepisdw prawa, publikacji i aktualizacji
uprawnien dla tej grupy §wiadczeniobiorcOw na stronach internetowych Centrali i oddzialow
wojewodzkich NFZ. Delegowanie personalne konsultantow ma na celu tatwa, szybka
i bezposredniag droge kontaktowania si¢ uprawnionych z osoba odpowiedzialng, ktéra ma
za zadanie oprocz udzielania stosownych wyjasnien 1 rozwiazywania indywidulanych
problemow, prowadzi¢ uprawnionego po systemie opieki zdrowotne;.

Fundusz przy wspotpracy z Departamentem Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
1 Administracji (MSWiA) oraz Departamentem Wojskowej Shuzby Zdrowia Ministerstwa
Obrony Narodowej (MON), wspodtuczestniczy w opiniowaniu udzielania weteranom
poszkodowanym $wiadczen niezakwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane
i odplatnych §wiadczen zdrowotnych. Ponadto koordynuje realizacje udzielania $wiadczen
weteranom poszkodowanym w ramach korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej w aspekcie
transgranicznym.

140



Weterani poszkodowani — Fundusz pozyskuje zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa
decyzje o przyznaniu statusu weterana poszkodowanego zolierza i weterana poszkodowanego
funkcjonariusza odpowiednio z MON 1 MSWiA. Nastepnie opracowuje 1 przekazuje
do resortow sprawozdania kwartalne z udzielonych §wiadczen poszkodowanym weteranom,
w podziale na zakresy i rodzaje §wiadczen oraz warto$¢ udzielonych swiadczen.

Weterani poszkodowani z uszczerbkiem rownym i1 wyzszym niz 30%- Fundusz na podstawie
danych pozyskanych z MON 1 MSWiA weryfikuje osoby z uszczerbkiem 30% 1 powyzej,
przekazujac raz na kwartal dane do OW NFZ w celu weryfikacji kosztow lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz lekow o kategorii dostepnosci Rp
lub Rpz 1 wysokosci ich dofinansowania, w tym wysoko$ci limitu dofinasowania ze srodkéw
publicznych. Na podstawie dokonanych analiz, dyrektor wlasciwego OW NFZ przekazuje
do MON i do MSWiA i zestawienie o wysokos$ci naleznej kwoty dofinansowania, stanowigce;j
roéznic¢ pomigdzy facznym kosztem lekow, ktorych cena byla wyzsza od limitu finansowania
ze Srodkow publicznych, a ich Iacznym kosztem sfinansowanym przez NFZ.

Zolnierze uprawnieni lub pracownicy wojska — NFZ pozyskuje informacje o zomierzach
uprawnionych i pracownikach wojska, ktorzy doznali uszczerbku w dziataniach poza granicami
panstwa z MON. Oddziaty, co kwartat przekazuja do resortu informacje w formie zestawienia
o wysokos$ci dofinansowania kosztéw zaopatrzenia w leki oraz $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego przystugujace uprawnionym w poprzednim kwartale. MON
dokonuje odpowiedniego rozliczenia z NFZ.

Inwalidzi wojenni, wojskowi wdowy wdowcy po inwalidach wojennych, dziatacze opozycji
antykomunistycznej 1 osoby represjonowane ze wzgledow politycznych, zotierze zastgpczej
stuzby wojskowe] przymusowo zatrudnieni w kopalniach, kamieniotomach, zaktadach rud
uranu i batalionach budowlanych — NFZ rozpatruje indywidualne sprawy zwigzane z dostgpem
do $wiadczen oraz uprawnieniami wynikajacymi z przepisoOw prawa, publikacji i aktualizacji
uprawnien dla tej grupy $wiadczeniobiorcow.

W 2023 r. status uprawnionego zotnierza lub pracownika wojska posiadato 161 osob, status
weterana poszkodowanego zolierza posiadaty 832 osoby a status weterana poszkodowanego
funkcjonariusza — 85 0s6b. Liczba weteranow poszkodowanych z uszczerbkiem réwnym
wyzszym niz 30% stanowita w 2023 r.: weterani poszkodowani: zolierze — 111 oséb,
funkcjonariusze — 2 osoby. W 2023 r. udzielono tacznie 1920 S$wiadczen weteranom
poszkodowanym zotnierzom na tgczng kwote 3 359 973 zt oraz 234 Swiadczenia weteranom
poszkodowanym funkcjonariuszom na tgczng kwote 489 206,31 zt.

IV.8. Decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego

Decyzje administracyjne w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
wydawane sg przez dyrektorow OW NFZ oraz przez Prezesa NFZ, w oparciu o art. 109 ustawy
o $wiadczeniach. Z uwagi na wejscie w zycie ustawy z dnia 24 lipca 2020 r. o zmianie
niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemia
COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493), zwanej dalej rowniez ,,ustawg zmieniajacy”
decyzje wydaje Prezes Funduszu, a postepowanie jest jednoinstancyjne, czyli decyzje
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wydawane przez dyrektorow OW NFZ na podstawie upowaznienia Prezesa Funduszu
sg ostateczne 1 przystuguje od nich prawo wniesienia skargi do WSA w Warszawie.

Decyzje wydane przez dyrektorébw OW NFZ na podstawie pelnomocnictwa Prezesa NFZ

W 2023 r. dyrektorzy OW NFZ wydali na podstawie upowaznienia Prezesa NFZ 4 144 decyzje
1 postanowienia. W$rdd najczesciej pojawiajacej si¢ tematyki decyzji dotyczyto pozarolniczej
dziatalnos$ci (1 984 decyzji), dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego (682 decyzje), umowy
o dzieto przekwalifikowanej na umowe zlecenia (606 decyzji). Na decyzje 1 postanowienia
wydane przez poszczegdlnych dyrektorow OW NFZ na podstawie pelnomocnictwa Prezesa
NFZ w 2023 r. zostato wniesionych 529 skarg. W 2023 r. w wyniku rozpatrzenia przez WSA
w Warszawie skarg na decyzje i postanowienia wydane przez dyrektorow OW NFZ
dziatajacych na podstawie pelnomocnictwa Prezesa NFZ z zakresu indywidualnych spraw
dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego do OW NFZ wptyngto 491 orzeczen, z czego
177 stanowity orzeczenia uchylajace lub zmieniajace decyzje lub postanowienia Prezesa NFZ.

Decyzje dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym

W 2023 r. oddzialy wojewo6dzkie NFZ, jako organ I instancji wydaty tacznie 168 decyz;ji, dalej
okreslanych rowniez jako decyzje dyrektorow OW NFZ, w ww. zakresie. Z uwagi na sytuacjg,
w ktorej decyzje dyrektorow OW NFZ stanowia juz nieliczng czg$¢ rozstrzygnigé, nie nalezy
tej liczby poréwnywac do analogicznych okres6w z ubiegtych lat.

Odwotania od decyzji dyrektorow OW NFZ z zakresu indywidualnych spraw z zakresu

ubezpieczenia zdrowotnego

Od decyzji wydawanych przez dyrektoréw OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 109 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach w brzmieniu
obowigzujagcym do dnia 31 sierpnia 2020 r., stronom postgpowania przyslugiwato prawo
wniesienia odwotania do Prezesa NFZ. W 2023 r., w postegpowaniach, ktore rozpoczetly sie
przed 1 wrzesnia 2020 r. strony ztozyly 59 odwotan od decyzji dyrektoréw OW NFZ wydanych
w zakresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym do Prezesa NFZ. W omawianym okresie
Prezes NFZ rozpatrzyt lacznie 1393 odwotania od decyzji dyrektorow OW NFZ
w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydajac 1 248 decyzji,
108 postanowien konczacych sprawe, a w 37 przypadkach pozostawit sprawe bez rozpoznania.
Wszystkie decyzje dotyczyly objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, poza dwoma, ktore
dotyczyty ustalenia prawa do §wiadczen. Na decyzje Prezesa NFZ stronom stuzy skarga do
WSA w Warszawie. Wedtug stanu na koniec 2023 r. strony wniosly 368 skarg do WSA
w Warszawie na decyzje Prezesa NFZ jako organu II instancji w sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego. W wyniku rozpatrzenia przez WSA w Warszawie oraz NSA skarg
od decyzji Prezesa NFZ jako organu II instancji z zakresu indywidualnych spraw dotyczacych
ubezpieczenia zdrowotnego do NFZ wptyneto 558 orzeczen, z czego 70 stanowity orzeczenia
uchylajace lub zmieniajace decyzje Prezesa NFZ.
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Decyzje z zakresu ustalenia obowiazku poniesienia kosztow udzielonych $wiadczen opieki
zdrowotnej

Decyzje z zakresu ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw udzielonych §wiadczen opieki
zdrowotnej, ich wysokos$ci oraz terminu ptatnosci wydawane sg co do zasady przez oddziaty
wojewodzkie OW NFZ na podstawie pelnomocnictwa Prezesa NFZ zgodnie z art. 50 ust. 18
ustawy o $wiadczeniach. Art. 50 ust. 18 ustawy o $wiadczeniach nakazuje Prezesowi NFZ
wydawanie decyzji ustalajgcych obowigzek poniesienia kosztow swiadczen opieki zdrowotne;j
optaconych przez NFZ w stosunku do osob, ktore okazaty dokumenty potwierdzajace prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej lub ztozyty pisemne oswiadczenie o prawie do tych §wiadczen,
a nie znalazlo to potwierdzenia w danych posiadanych przez NFZ.

Na koniec 2023 r. OW NFZ w tym z upowaznienia Prezesa NFZ wydaty 7 626 decyzji (w tym
decyzji umarzajacych postepowanie) z czego 4 860 decyzji obcigzajacych kosztami
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej osoby do nich nieuprawnione. W analogicznym
okresie 2022 r. dyrektorzy oddziatow wojewodzkich NFZ wydali tacznie 9 358 decyzji, w tym
5 915 obcigzajacych osoby nieuprawnione kosztami udzielonych §wiadczen opieki zdrowotne;.
Prezes NFZ na koniec 2023 r. rozpatrzyt 197 odwotan od decyzji dyrektorow OW NFZ,
wydajac 161 decyzje, 34 postanowienia konczacych formalnie sprawy, 2 sprawy pozostawil
bez rozpoznania ze wzgledu na nieuzupetnienie brakow formalnych odwotania. W OW NFZ
na koniec 2023 r. wydano z upowaznienia Prezesa NFZ 4 860 decyzji obcigzajacych osoby
kosztami udzielonych $wiadczen, 88 decyzji stwierdzajacych dzialanie osoby
w usprawiedliwionym btgdnym przekonaniu oraz 2 656 decyzji umarzajacych postepowanie
administracyjne. Natomiast na koniec 2022 r. Prezes NFZ rozpatrzyt 447 odwotan od decyzji
dyrektorow OW NFZ, w tym 332 decyzje i 100 postanowien. Ze wzgledu na nieuzupetienie
brakéw formalnych 15 spraw zostato pozostawionych bez rozpoznania. Liczba wydanych
decyzji przez Prezesa NFZ wynika z art. 40 ust. 2 ustawy o COVID-19 ustawy zmieniajace;j,
zgodnie z ktorym postgpowania administracyjne 1 sagdowo-administracyjne w sprawach
dotyczacych ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych w przypadkach okreslonych w art. 50 ust. 16 ustawy zmienianej w art. 4 (ustawy
o S$wiadczeniach), ktore ponidést NFZ do dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy (1.
do 1 wrzesnia 2020 r.), nie wszczyna si¢, a wszczgte umarza, jezeli wysokos$¢ kosztu
poniesionego przez NFZ, o ktorym mowa w art. 50 ust. 15 ustawy zmienianej w art. 4 (ustawy
o $wiadczeniach), nie przekracza kwoty 500 zl. Z uwagi na wejscie w zycie od dnia 1 wrzesnia
2020 r. ustawy zmieniajacej, Prezes NFZ wydaje decyzje administracyjne ustalajace obowigzek
poniesienia kosztéw, ich wysoko$¢ oraz termin ptatnosci, jak rowniez decyzje dotyczace
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do $wiadczen. Wobec powyzszego
nalezato rozgraniczy¢ w sprawozdaniu decyzje wydawane przez dyrektorow OW NFZ
na podstawie postepowania administracyjnego wszczetego i nie zakonczonego do 31 sierpnia
2020 r. na ktore stuzy odwotanie do Prezesa NFZ oraz decyzje wydawane na podstawie
udzielonego pelnomocnictwa. Od decyzji wydawanych zupowaznienia Prezesa NFZ
przystuguje skarga do WSA zgodnie z miejscem zamieszkania strony postgpowania.
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IV.9. Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)

Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ) jest czg$cia
sktadowa ,,Oceny potrzeb zdrowotnych”. Minister Zdrowia odpowiedzialny jest
za opracowanie, ustalenie i aktualizuj¢ mapy potrzeb zdrowotnych w celu identyfikacji
priorytetowych potrzeb zdrowotnych 1 wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz
zapewnienia zréwnowazonego 1 skoordynowanego wydatkowania $rodkow publicznych,
obejmujaca:

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

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

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

— rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie formularza
Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
skutkujacych zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021
poz. 2487);

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

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

Centrala NFZ/Oddziat Wojewo6dzki NFZ opiniuje dany wniosek przyznajac swoja punktacje
dla kazdego z pytan postawionych w kryteriach oceny inwestycji bioragc pod uwage
uzasadnienia wnioskodawcy oraz innych posiadanych danych/informacji. Na podstawie
koncowej punktacji przyznawana jest pozytywna lub negatywna opinia wydawana przez
Ministra Zdrowia lub odpowiedniego Wojewode.
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Wykres nr II1.10. Liczba ocenionych wnioskow IOWISZ w 2023 roku w podziale na OW NFZ i Centralg NFZ.
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Centrala NFZ

W Narodowym Funduszu Zdrowia w 2023 roku oceniono 459 wnioskow IOWISZ,
co w poréwnaniu z 2022 rokiem stanowi spadek o 7% (494 wnioski) oraz w pordéwnaniu
do 2021 roku wzrost o 62% (283 wnioski). Najwigcej wnioskow, w 2023 roku, oceniono
w Centrali NFZ — 114 (143 wnioski w 2022 r., 58 wnioskéw w 2021 r.), Mazowieckim
OW NFZ — 46 (45 wnioskow w 2022 r., 38 wnioskow w 2021 r.) oraz w Wielkopolskim
OW NFZ — 44 (54 wnioski w 2022 r., 17 wnioskéw w 2021 r.). Natomiast najmniej wnioskow
w 2023 roku oceniono w Lubuskim OW NFZ - 6 oraz w Podkarpackim OW NFZ — 9 wnioskow.
W 2022 roku najmniej, bo tylko 3 wnioski oceniono w Opolskim OW NFZ a w 2021 roku
najmniej wnioskow ocenit Podkarpacki OW NFZ (3).

Bioragc pod uwage liczbe wnioskow, ktére wplynely do oceny przez Centrale Funduszu
to zauwazy¢ nalezy spadek o nieco ponad 20% w poréwnaniu do poprzedniego roku.
Poréwnujac natomiast rok 2023 do 2021 jest to wzrost o bliski 97%. W 2023 roku w Centrali
Funduszu oceniono 25% wszystkich wnioskow (29% w 2022 r.; 21% w 2021 r.), ktore
wplynety do NFZ. Oznacza to, ze do Centrali Funduszu wptywa kilkukrotnie wigcej wnioskow
do oceny niz do poszczegolnych oddziatow wojewodzkich Funduszu.
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Wykres nr III.11. Liczba ocenionych wnioskow IOWISZ w NFZ w latach 2021-2023 w podziale na miesigce.
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Najwigce] wnioskow (54) w 2023 roku zostalo ztozonych w maju co stanowi 12% wszystkich
wnioskow ocenionych w danym roku. Dla poréwnania, w 2022 roku oceniono najwigcej
wnioskdw w marcu (87) 1 byto to 18% wszystkich wnioskdw ocenionych w 2022 r.

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

Laczna kwota inwestycji z wnioskow IOWISZ w 2023 roku ocenianych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia wyniosta 15 515,83 mln zt i jest to w porownaniu do 2022 r. wzrost o prawie
18%, w poroéwnaniu do 2021 r. wzrost o ponad 225%. Warto$ci wnioskow ocenianych
w Centrali NFZ w 2023 r. stanowig 75% cato$ci kwoty inwestycji z wnioskéw IOWISZ (74%
w 2022 1., 58% w 2021 1.).

Wykres nr II1.12. Laczna kwota inwestycji wnioskow IOWISZ w latach 2021-2023 [w mln z1].
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W 2023 roku laczna kwota inwestycji w OW NFZ wyniosta 3 908,55 mln zt (3 441,75 mln zt
w 2022 r., 2025,15 mln zt w 2021 r.). Ponad 41% tej kwoty (1 603,42 miIn zl) zostata
wykorzystana przez trzy oddzialy wojewddzkie Funduszu: mazowiecki, $laski i wielkopolski.
Najmniejszg kwote inwestycji w 2023 roku odnotowano w Lubuskim OW NFZ, tj. 77,19 min
zt (w 2022 r. Opolski OW NFZ - 27,12 mln zt, w 2021 r. Podkarpacki OW NFZ - 15,93 mln zt).

Wykres nr II1.13. L aczna kwota inwestycji z wnioskow IOWISZ w latach 2021-2023 roku w podziale na oddziaty
wojewodzkie NFZ [w mln zt].
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W 2023 roku laczna kwota inwestycji w OW NFZ wyniosta 3 908,55 mln zt (3 441,75 min zt
w 2022 r., 2025,15 mln zt w 2021 r.). Ponad 41% tej kwoty (1 603,42 miIn zl) zostata
wykorzystana przez trzy oddziaty wojewddzkie Funduszu: mazowiecki, §laski i wielkopolski.
Najmniejszg kwote inwestycji w 2023 roku odnotowano w Lubuskim OW NFZ, tj. 77,19 min
zt (w2022 r. Opolski OW NFZ - 27,12 mln zt, w 2021 r. Podkarpacki OW NFZ - 15,93 mln zt).

Nowelizacja, w 2021 roku, ustawy o $wiadczeniach, ktora utworzyla Komisje Oceny
Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. Do zadan Komisji nalezy wydawanie opinii
w przedmiocie oceny wniosku w momencie kiedy jego warto§¢ przekracza 50 min zi.,
po uprzedniej analizie i ocenie przez Centrale NFZ. W 2023 roku zostaly ocenione 54 takie
whnioski (43 w 2022 r. oraz 14 wnioskow w 2021 r.).
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V. Informacje o dost¢pnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
NFZ

V.1. Liczba oséb oczekujacych

Narodowy Fundusz Zdrowia dysponuje dwoma zrédtami danych o dostepnosci do §wiadczen.
Sa to:

— dane przekazywane szczegotowymi komunikatami sprawozdawczymi XML, przesylane
przez $wiadczeniodawcéw do 10 dnia miesigca nastgpnego po  okresie
sprawozdawczym?®?° (dalej: dane z komunikatu XML);

— dane przekazywane za posrednictwem aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE),
przesytane w czasie rzeczywistym, tj. kazdy wpis na liste¢ oczekujacych, skreslenie z listy
czy zmiana planowanego terminu udzielenia $§wiadczenia s3 na biezaco wprowadzane
w trybie on-line i w chwili ich wprowadzenia widoczne rowniez przez monitorujacych
harmonogramy przyje¢ oraz listy oczekujgcych pracownikéw Funduszu®® (dalej: dane
z aplikacji AP-KOLCE).

Sprawozdawane dane z komunikatu XML 1 aplikacji AP-KOLCE, sporzadzone dla komoérek
organizacyjnych $wiadczeniodawcéw w podziale na kategorie medyczne ,,przypadek pilny”
1,,przypadek stabilny”, dostarczaja informacji o:

— liczbie 0so6b oczekujacych wedhug stanu na ostatni dzien miesiaca,

— $rednim czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, okreSlonym na podstawie
informacji o osobach skreslonych w ostatnich trzech miesigcach z listy oczekujacych
z powodu wykonania $wiadczenia,

— liczbie 0sob skreslonych z listy oczekujacych w danym okresie sprawozdawczym,

— liczbie 0s6b skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia w danym
okresie sprawozdawczym,

— liczbie o0so6b skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia
w ostatnich trzech miesigcach.

Komunikatami sprawozdawczymi XML $§wiadczeniodawcy przekazywali rowniez informacje
o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia w podziale na kategorie medyczne
»przypadek pilny” i ,,przypadek stabilny”. Czgstotliwo$¢ przekazywania informacji o tym
terminie byta wigksza niz pozostalych informacji, poniewaz §wiadczeniodawcy zobowigzani
byli do ich przekazywania kazdego dnia roboczego, z wylaczeniem sobot, niedziel oraz dni
ustawowo wolnych od ich pracy. Dzieki temu mozliwa byla znacznie czgstsza aktualizacja
informacji publikowanych w Informatorze o Terminach Leczenia.

28Zarzadzenie Nr 128/2021.DI Prezesa NFZ z dnia 7 lipca 2021 r.

29Zatacznik nr 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
$wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym dofinansowania
$wiadczen ze srodkow publicznych (Dz. U. z 17.01.2022 r. poz. 434).

30Zatacznik nr 9 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
$wiadczeniodawcow, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom obowigzanym dofinansowania
$wiadczen ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 17.01.2022 r. poz. 434).
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W aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE) $wiadczeniodawcy maja obowigzek prowadzenia
harmonogramow przyjeé, w tym list oczekujacych na:

— $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresow: onkologii, ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu, kardiologii, endokrynologii,

— procedury medyczne: endoprotezoplastyke stawu biodrowego, endoprotezoplastyke stawu
kolanowego, rewizje po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, rewizje
po endoprotezoplastyce stawu kolanowego;

— zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma), operacje jaskry, operacje jaskry z za¢ma, operacje
plastyczne oka, zabiegi w zakresie ciala szklistego (witrektomia), wszczepienie protezy
slimaka lub wszczepienie wielokanalowej protezy $limaka, wymiana procesora mowy
implantow §limakowych i do pnia moézgu albo wymiana procesora dzwigku implantow
ucha $rodkowego, pomosty dla rewaskularyzacji serca, usunigcie zwgzenia tetnicy
wiencowe] (angioplastyka), zabiegi w zakresie gruczotu krokowego (prostatektomia),
wyciecie macicy (histerektomia);

— $wiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - badania
diagnostyczne: rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, gastroskopia,
kolonoskopia;

— $wiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej: rehabilitacja
ogblnoustrojowa w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja neurologiczna w warunkach
stacjonarnych, rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja
kardiologiczna w warunkach stacjonarnych, kardiologiczna telerchabilitacja hybrydowa
w warunkach stacjonarnych, fizjoterapia ambulatoryjna, fizjoterapia domowa;

— S$wiadczenia gwarantowane z zakresu programow lekowych’!': leczenie terapig
bezinterferonowa chorych na przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C, leczenie
pacjentow z chorobami siatkdwki, leczenie chorych na stwardnienie rozsiane;

— $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego oraz $wiadczen
wysokospecjalistycznych: wideotorakoskopowa ablacja w cigzkim, niepoddajacym sie
leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw, operacje wad wrodzonych serca
1 wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku zycia z wylaczeniem operacji izolowanego
przewodu tetniczego Botalla, operacja wad serca i1 aorty piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym, przezskorne lub z innego dostgpu wszczepianie zastawek serca,
kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne zamykanie
przeciekbw z uzyciem zestawow zamykajacych, mechaniczne wspomaganie serca
sztucznymi komorami, przecewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej
u chorych wysokiego ryzyka.

Porownujac dane sprawozdawcze z 2022 roku z danymi za 2023 rok, widoczny jest
zdecydowany wzrost liczby zrealizowanych $wiadczen w wielu komorkach organizacyjnych.

3lUstawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, $rodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826 tekst jednolity z dnia 7 kwietnia 2023 r.).
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W ponizsze] przedstawiono odsetek S$wiadczeniodawcow, ktérzy w podanych okresach
przekazali do odpowiednich oddziatéw wojewodzkich Funduszu dane z komunikatu XML
dotyczace list oczekujacych. Wyrdzniajacym si¢ oddzialem jest oddziat §laski, ktéry na koniec
kazdego kwartatu sprawozdawczego przekazal dane statystyczne z zakresu list oczekujacych
od 100% $wiadczeniodawcow. W pozostalych oddziatach wojewddzkich Funduszu
w wymaganych okresach sprawozdawczych nie wszyscy S$wiadczeniodawcy przestali
komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list oczekujacych, jednak odsetek
Swiadczeniodawcow nieprzekazujacych tych informacji nie przekroczyt 10%. W 2022 roku
odsetek ten nie przekroczyt 14%. Poroéwnujac dane z lat 2022 i 2023 mozna zauwazyc,
ze odsetek §wiadczeniodawcodw nieprzekazujacych danych zmniejsza si¢.

Tabela nr V.1. Procent $wiadczeniodawcow, ktorzy przestali komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list

oczekujacych do oddziatdéw wojewodzkich NFZ w wybranych okresach sprawozdawczych (wedlug stanu
na 31 marca 2024 roku).

Okres sprawozdawczy

Nazwa OW NFZ
marzec 2023 czerwiec 2023 wrzesien 2023 grudzien 2023
1 Dolnoslaski 98,0% 98,0% 97,0% 97,0%
2 Kujawsko-Pomorski 99,8% 100,0% 100,0% 99,7%
3 Lubelski 99,9% 99,9% 99,9% 99,9%
4 Lubuski 99,7% 99,7% 99,7% 99,7%
5 Lodzki 96,3% 97,8% 98,6% 98,7%
6 Matopolski 100,0% 100,0% 99,9% 99,9%
7 Mazowiecki 93,5% 91,9% 91,4% 92,2%
8 Opolski 95,3% 94,9% 95,4% 95,1%
9 Podkarpacki 95,3% 95,4% 96,5% 95,9%
10 | Podlaski 99,3% 99,3% 99,3% 99,5%
11 Pomorski 100,0% 100,0% 99,8% 99,6%
12 | Slaski 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
13 | Swigtokrzyski 97,7% 97.9% 98.1% 97.4%
14 | Warminsko-Mazurski 99,1% 98,8% 98,1% 98,8%
15 | Wielkopolski 98,4% 98,4% 97,6% 98,4%
16 Zachodniopomorski 97,4% 98,0% 97,5% 98,5%
Dane przedstawione w tabeli zostaty zaokraglone w dot do jednej cyfry po przecinku.

NFZ dla zapewnienia kompletnosci, terminowosci oraz poprawnosci sprawozdawczosci
z zakresu list oczekujacych podejmowal w oddziatach wojewddzkich Funduszu w 2023 roku
szereg dzialan tj.:

— monitorowanie termindw sptywu komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych list
oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia
przekazywanych przez $wiadczeniodawcéw 1 wysytanie do $wiadczeniodawcow
komunikatéw przypominajacych o zblizajacych si¢ terminach sprawozdawczych;
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— sprawdzanie kompletnosci i poprawnos$ci nadsytanych komunikatow sprawozdawczych
XML dotyczacych list oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia;

— monitorowanie poprawnosci prowadzenia przez $wiadczeniodawcow list oczekujacych
w aplikacji udostgpnionej przez Centrale NFZ (AP-KOLCE), w tym okreslania
informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia, aktualizacji daty oceny
kolejki oczekujacych, prowadzenia list oczekujacych w czasie rzeczywistym,;

— publikowanie m.in. na stronach internetowych oddzialtow wojewodzkich NFZ
komunikatow  dla  $wiadczeniodawcéw  przypominajacych o  obowigzkach
sprawozdawczych 1 zasadach sporzadzania sprawozdan dla Funduszu, a takze
informujacych o brakach w sprawozdawczos$ci z zakresu list oczekujacych;

— monitowanie $wiadczeniodawcow nieprzekazujacych danych z zakresu list oczekujacych,
w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia, przekazujacych
je nieterminowo albo z bledami;

— prowadzenie korespondencji ze $wiadczeniodawcami nieprzekazujagcymi danych
w terminie albo przekazujgcymi bledne dane;

— rozpatrywanie zgloszefn dotyczacych nieprawidlowych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia przekazywanych przez pacjentow poprzez funkcjonalnosé
,,zgto$§ nieprawidtowo$¢” w Informatorze o Terminach Leczenia;

— weryfikowanie poprawnosci dziatania rejestracji $wiadczeniodawcow w  zakresie
dokonywania wpisow na listy oczekujacych oraz udzielania informacji zgodnych
z obowigzujacymi przepisami poprzez przeprowadzanie ankiet;

— przeprowadzanie szkolen dla §wiadczeniodawcow dotyczacych zasad prowadzenia list
oczekujacych oraz przygotowywania sprawozdan z przedmiotowego zakresu dla NFZ;

— naktadanie kar umownych na $wiadczeniodawcoé6w niewywiazujacych sie z obowigzkow
sprawozdawczych z zakresu list oczekujacych oraz nieprzestrzegajacych zasad ich
prowadzenia.

W ramach przeprowadzonych kontroli $wiadczeniodawcdw oraz weryfikacji danych z zakresu
list oczekujacych w 2023 roku OW NFZ nalozyty 89 kar umownych na $wiadczeniodawcow
z tytulu nieprowadzenia list oczekujacych albo prowadzenia ich w sposob naruszajacy przepisy
prawa. Ponadto, OW NFZ przeprowadzity w 2023 roku 1 477 ankiet sprawdzajacych dziatanie
rejestracji $wiadczeniodawcoéw w zakresie dokonywania wpisow na listy oczekujacych oraz
udzielania informacji zgodnych z obowigzujacymi przepisami prawa.

Kluczowymi miarami wykorzystywanymi do opisu dostgpnosci do $wiadczen z punktu
widzenia list oczekujacych sa: Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na $wiadczenie (mediana,
trzeci kwartyl), liczba 0sob oczekujacych i liczba 0s6b skreslonych.

Ze wzgledu na chec rzetelnego przedstawienia istotnych informacji w tym zakresie, w dalszej
czesci dokumentu zaprezentowano informacje o:
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— komorkach z najwigkszym $rednim czasem oczekiwania - wybrano 5 komorek
o najwyzsze] wartosci tego miernika, spo$rod 15 najbardziej istotnych komorek
organizacyjnych, pod wzgledem liczby 0séb oczekujacych;

— osobach skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia — wybrano komorki z najwicksza
mediang Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania;

— $wiadczeniach opieki zdrowotnej z najwiekszym $rednim czasem oczekiwania — wybrano
10 $wiadczen o najwyzszej wartosci tego miernika, sposrod 30 istotnych §wiadczen, pod
wzgledem liczby 0so6b oczekujacych;

— komorkach 1 §wiadczeniach, w przypadku ktorych w ciggu roku nastapita zmiana w skali
kraju liczby os6b oczekujacych o co najmniej 10 tys.;

— osobach skreslonych z list oczekujacych do komoérek i na §wiadczenia, w przypadku
ktorych nastagpita zmiana w skali kraju liczby 0s6b oczekujacych o co najmniej 10 tys.

Przedstawione w sprawozdaniu tabele prezentuja informacje o komorkach organizacyjnych
swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen zdrowotnych w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie szpitalne, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja
lecznicza, opieka paliatywna i hospicyjna, leczenie stomatologiczne oraz $wiadczen opieki
zdrowotnej, na ktore prowadzone sg odrgbne listy oczekujacych.

Informacje odnosza si¢ do 5 komoérek lub $wiadczen, o najwigkszej medianie $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrod 15 komorek organizacyjnych o najwigkszej w skali kraju liczbie 0oséb oczekujacych
wedtug stanu na koniec grudnia 2023 roku. Suma os6b oczekujacych do 5 wybranych komorek
lub §wiadczen z kazdego rodzaju dla ,,przypadku stabilnego” stanowi tacznie 89% wszystkich
0osOb wpisanych na listy oczekujacych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny,,
w prezentowanym okresie. Informacje zawierajg takze mediang oraz trzeci kwartyl sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania wyrazonego w dniach. Dla kazdego zakresu $wiadczen
opracowano tabele, prezentujaca liczbe osob skreslonych z list oczekujacych do komorek
z najwicksza wartoscig mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania, okreslonego dla
kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wedlug stanu na koniec 2023 roku.

Informacje o liczbie 0s6b oczekujacych, medianie oraz trzecim kwartylu $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania, a takze liczbie 0sob skreslonych z listy oczekujacych
z powodu wykonania §wiadczenia zostaly zaprezentowane w odniesieniu do 10 $wiadczen
objetych sprawozdawczos$cig z zakresu list oczekujacych, z najwickszg wartoscig mediany
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslonego dla kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny”, wybranych sposrod 30 $wiadczen z najwicksza w skali kraju liczba osob
oczekujacych wedlug stanu na koniec 2023 roku.

W sprawozdaniu znajduja si¢ réwniez informacje o liczbie 0sdb oczekujacych, medianie oraz
trzecim kwartylu $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania, a takze liczbie o0sob
skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia w odniesieniu do 25
komorek organizacyjnych i §wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktoérych w ciggu roku,
porownujac dane z grudnia 2022 roku do grudnia 2023 roku, nastgpita zmiana w skali kraju
liczby 0s6b oczekujacych o co najmniej 10 tys. oséb.
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V.1.1. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow wedlug stanu na koniec grudnia 2023
roku wynika, ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastgpujacych poradni
specjalistycznych3?: endokrynologicznej, gastroenterologicznej, kardiologicznej,
okulistycznej i alergologicznej. Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
do poradni endokrynologicznej dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta
190 dni, ado 75% tego typu poradni nie przekroczyla 294 dni. Sposrod ww. komorek
organizacyjnych poradnie okulistyczne i1 kardiologiczne wyrdznily si¢ duza liczba osob
oczekujacych, wynoszaca odpowiednio: 445,6 tys. 1 183,5 tys. osob. W latach 2021-2023
mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla tych wybranych poradni
ambulatoryjnych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” zwickszyta si¢, podobnie jak
liczba 0s6b oczekujacych. Najwigcej 0sob skreslono z listy oczekujacych z powodu wykonania
swiadczenie w ramach poradni okulistycznych. Liczba ta wyniosta 1,16 min os6b. Liczba
0s0b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia w powyzszych poradniach w 2023 roku
wzrosta S$rednio 0 7,8% wporownaniu do 2022 roku. Wyjatkiem jest poradnia
gastroenterologiczna, gdzie liczba osob skre§lonych w 2023 roku zmniejszyta w poréwnaniu
do 2022 roku o 2%. Wsrod osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania
Swiadczenia w przypadku wszystkich poradni odnotowano wzrost udzialu o0s6b
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek pilny” w odniesieniu do 2021 roku.

Tabela nr V.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 5 komoérek organizacyjnych z najwicksza wartoScig
mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrad 15 komorek organizacyjnych z najwicksza w skali kraju liczba 0s6b oczekujacych wedtug stanu na koniec
grudnia 2021, 2022 i 2023 roku.

2021 2022 2023
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
N Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej m‘edvyczn:; liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach)
(przypadek) oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana . mediana . mediana
trzeci trzeci trzeci

Poradnie pilny 9497 32 80 14724 43 109 18 673 55 119
1 .

endokrynologiczne | iy 95 412 139 | 236 99 833 174 | 264 106 623 190 294

Poradnie pilny 8339 27 74 13019 41 99 18 553 79 147
2 .

gastroenterologiczne | gy iy 60913 38 152 73345 124 203 81718 153 235

Poradnie pilny 20 034 22 60 28 489 30 72 35730 34 85
3 . .

kardiologiczne stabilny 155 869 87 | 146 180 863 104 177 183 552 110 185

Poradnie pilny 12 566 0 21 20 625 2 31 28 059 9 41
4

okulistyczne stabilny 333 698 60 117 402 036 76 146 445 665 86 160

Poradnic pilny 2323 3 24 3499 8 44 4966 14 52
5

alergologiczna stabilny 56 969 48 84 69 595 74 125 81248 79 137

Tabela nr V.3. Informacje o osobach skreslonych w okresie od styczen-grudzien 2021, 2022 i 2023 roku z list
oczekujacych do wybranych 5 komodrek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;.

32 Poradnie wybrane spo$rod komorek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczbg 0s6b oczekujacych.
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Liczba 0s6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Kategoria . . . . .
Nazwa komorki organizacyjnej medyczna 'sre.dmo 5 .sre'dmo' Srednio
(przypadek) miesigcznie 2022 miesigcznie miesigcznie
2021 2022 2023
pilny 30305 2525 39025 3252 51851 4321
1 | Poradnie endokrynologiczne
stabilny 151 097 12 591 162 029 13 502 172248 14 354
pilny 19344 1612 25619 2135 31383 2615
2 | Poradnie gastroenterologiczne
stabilny 112 089 9341 115874 9 656 113 449 9454
pilny 85286 7107 107 184 8932 132445 11 037
3 | Poradnie kardiologiczne
stabilny 432344 36 029 493343 41112 535055 44 588
pilny 62295 5191 94 348 7862 139 598 11633
4 | Poradnie okulistyczne
stabilny 932038 77 670 1054033 87 836 1162 487 96 874
pilny 13726 1144 19 380 1115 24738 2062
5 | Poradnie alergologiczne
stabilny 201 898 16 825 221029 18 419 235167 19 597

V.1.2. Leczenie szpitalne

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcoéw wedlug stanu na koniec 2023 roku
wynika, ze najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybranych sposrod
komorek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczbg osob oczekujacych, oddziatow
szpitalnych:  otorynolaryngologicznych, chirurgii urazowo-ortopedycznej, oddzialow
neurochirurgicznych, gastroenterologicznych 1 reumatologicznych. Mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania do oddzialow otorynolaryngologicznych dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 124 dni, a w 75% tych oddzialow nie przekroczyta
191 dni. Sposrod powyzszych komorek organizacyjnych oddziaty: otorynolaryngologiczne
i chirurgii urazowo-ortopedycznej wyrdznity si¢ najwicksza liczbg o0séb oczekujacych,
wynoszacg odpowiednio: 91,5 tys. 1 78,1 tys. oséb. W grudniu 2023 roku w poréwnaniu
do grudnia 2022 roku w omawianych oddziatach szpitalnych zaobserwowano wzrost liczby
osOb oczekujacych w kategorii ,,przypadek stabilny’’ z wyjatkiem nieznacznego spadku
w oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej. We wszystkich powyzszych oddzialach
w 2023 roku zaobserwowano wzrost liczby osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu
wykonania §wiadczenia w porownaniu z 2021 roku.

Tabela nr V.4. Leczenie szpitalne — 5 komoérek organizacyjnych z najwicksza wartoscig mediany $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny” wybranych sposrod 15 komoérek organizacyjnych
z najwicksza w skali kraju liczbg 0sob oczekujacych wedtug stanu na koniec grudnia 2021, 2022 12023 roku.

2021 2022 2023
) . $redni czas $redni czas $redni czas
Nazwa komorki Ir;::iegcm:: oczekiwania oczekiwania oczekiwania
Y CZI . - . - . -
organizacyjnej " ,)_ dek liczba 0s6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach)
(przypadek) oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana % mediana . mediana .
trzeci trzeci trzeci
1 Oddziaty pilny 5065 5 30 5332 7 37 6155 13 53
otorynolaryngologiczne stabilny 74 031 67 | 150 83973 103 | 187 91531 124 | 191
5 Oddziaty chirurgii urazowo- pilny 24735 15 54 28 102 13 45 29 940 20 57
ortopedyczne] stabilny 83296 96 221 83 149 94 218 78112 79 216

154



2021 2022 2023

. Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komérki :fl:;iioz':: oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej @z adek) liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach)
Przyp: oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana " mediana " mediana "
trzeci trzeci trzeci
pilny 8124 19 71 8227 14 58 8 806 13 50
3 | Oddzialy neurochirurgiczne
stabilny 32024 84 266 32085 76 238 30363 60 181
A Oddziaty pilny 2100 6 26 2413 11 39 3402 11 46
gastroenterologiczne stabilny 8781 43 75 8307 51 102 10 097 60 | 106
pilny 3803 9 36 4702 15 34 5720 22 52
5 | Oddzialy reumatologiczne
stabilny 8254 45 81 9636 45 75 11 650 56 117

Tabela nr V.5. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2021 roku do 2023 roku z list oczekujacych
do 5 wybranych komorek organizacyjnych realizujacych §wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego.

Liczba osob skreslonych z powodu wykonania $§wiadczenia

. Kategoria
Nazwa komorki medyezna $rednio $rednio $rednio
organizacyjnej (przvi)ad ek) miesi¢cznie miesi¢cznie miesig¢cznie
2021 2022 2023
Oddzialy pilny 9911 826 11 805 984 14 559 1213
1 .
otorynolaryngologiczne stabilny 50 065 4172 66 541 5545 73 553 50 065
Oddzialy chirurii pilny 27727 2311 32827 2736 39416 3285
2 .
urazowo-ortopedycznej stabilny 44529 3711 51848 4321 63 446 44 529
Oddzialy pilny 11187 932 12 628 1052 14755 1230
3 S
neurochiryrgiczne stabilny 15276 1273 22266 1856 25944 15276
Oddzialy pilny 6842 570 8158 680 9530 794
4 .
gastroenterologiczne stabilny 20 859 1738 25 560 2130 28 496 20 859
pilny 12210 1018 15 497 1291 16 390 1366
5 | Oddziaty reumatologiczne
stabilny 20214 1685 28278 2357 30 340 20214

V.1.3. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow wedlug stanu na koniec grudnia 2023
roku wynika, ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastgpujacych, wybranych
komorek organizacyjnych zwigzanych z chorobami psychicznymi i uzaleznieniami: oddziatow
leczenia zaburzen nerwicowych, poradni dla os6b z autyzmem dziecigcym, poradni leczenia
nerwic, poradni psychogeriatrycznych 1 zdrowia psychicznego. Mediana S$redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania do oddzialéw leczenia zaburzen nerwicowych dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 108 dni, a do 75% tych oddziatoéw nie przekroczyta
279 dni. Najwieksza liczbe o0sob oczekujacych, wynoszaca 8,6 tys. osob dla przypadku
stabilnego, odnotowano do poradni zdrowia psychicznego. W poréwnaniu do 2022 r. mediana
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
wzrosta w 2023 r. w przypadku wszystkich wymienionych wyzej komoérek organizacyjnych.
W przypadku wszystkich komoérek organizacyjnych zaobserwowano, poréwnujac stan
na koniec grudnia 2022 r. i koniec grudnia 2023 r., wzrost liczby oséb oczekujacych
w kategorii ,,przypadek stabilny’’. Najwigcej osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu
wykonania §wiadczenia w 2023 r. odnotowano w poradniach zdrowia psychicznego. Dotyczyto
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to zaréwno przypadku pilnego, jak i stabilnego. Liczby te wynosity odpowiednio 6,7 tys. 1 4,3
tys. osob. Liczba 0sob skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia w 2023 r. wzrosta
w porownaniu z 2021 roku - zarowno w przypadku kategorii medycznej ,,przypadek stabilny’’,
jak 1 ,,przypadek pilny” do wigkszosci powyzszych komorek organizacyjnych, z wyjatkiem
poradni leczenia nerwic i poradni psychogeriatrycznej, dla ktérych ta liczba spadta.

Tabela nr V.6. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 5 komorek organizacyjnych z najwigksza wartoscia
mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medyczne;j ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrad 15 komorek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczbg 0s6b oczekujacych wedtug stanu na koniec
grudnia 2021, 2022 i 2023 roku.

2021
e Kategoria Sredni czas oczeKiwania LETT LETT
Nazwa komoérki me dvfznzl . "& - < oczekiwania
organizacyjnej (przvi)adek) Liczba os6b (7 Qb liczba oséb (w dniach) liczba os6b (w dniach)
y oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana 5 mediana o mediana o
trzeci trzeci trzeci
| oddiaty eczenia pilny 240 0 0 450 0 75 451 0 34
zaburzef nerwicowych | 6309 40 107 7392 38 247 9918 108 279
| poradic a o pilny 430 0 22 625 0 71 836 0 9
autyzmem dzieci¢eym stabilny 4279 37 111 5840 19 177 6424 30 186
3 Poradnie leczenia pilny 0 0 0 3 0 0 2 0 0
nerwic stabilny 999 17 43 1009 15 43 1273 31 47
o | poracnic pilny 26 23 43 30 27 37 72 22 40
psychogeriatryezna stabilny 725 64 78 779 59 106 826 106 145
| poradnic zarowia pilny 705 0 0 797 0 0 1059 0 0
psychicznego stabilny 72 488 24 46 82 867 27 52 86201 29 58

Tabela nr V.7. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2021 roku do 2023 roku z list oczekujacych
do wybranych 5 komérek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

Liczba os6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

: . Kategoria .
Nazwa. kom.ork.l medyczna Srednio Srednio Srednio
organizacyjnej (przypadek) miesi¢cznie 2022 miesi¢cznie 2023 miesi¢cznie
2021 2022 2023
| Oddziaty leczenia zaburzen pilny 438 37 700 58 865 72
i h
nerwicowye stabilny 3015 251 3757 313 4169 347
Poradnic dla 0s6b z pilny 825 69 925 77 1022 85
2 -
autyzmem dziecigeym stabilny 10 493 874 9991 833 12 662 1055
pilny 3 0 33 3 71 6
3 Poradnie leczenia nerwic
stabilny 7298 608 8081 673 7802 650
Poradnie pilny 146 12 225 19 260 22
4 .
psychogeriatryczna stabilny 1987 166 2181 182 1756 146
Poradnic zdrowia pilny 2980 248 5185 432 6704 559
5 .
psychicznego stabilny 330 860 27572 379 305 31609 438 769 36 564

V.1.4. Rehabilitacja lecznicza

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcéw wedtug stanu na koniec grudnia 2023 .
wynika, ze najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych komorek, wybranych
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sposrdd komorek organizacyjnych/§wiadczen z najwigksza w skali kraju liczbg osob
oczekujacych na $wiadczenia rehabilitacji leczniczej: rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j
w warunkach stacjonarnych, zaktadéw/osrodkow rehabilitacji pulmonologicznej, fizjoterapii
ambulatoryjnej, zakladéw/osrodkéw  rehabilitacji  leczniczej dziennej, rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych. Mediana S$redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania do rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 193 dni. Najwigksza liczbe osob skreslonych
zpowodu wykonania $wiadczenia odnotowano w zakresie $wiadczen fizjoterapii
ambulatoryjnej dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wynoszaca 812,9 tys. osob.
W poréownaniu do 2022 r. mediana §redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” w 2023 roku zwigkszyta si¢ w przypadku:
zaktadow/osrodkow  rehabilitacji  pulmonologiczne;j, fizjoterapii ~ ambulatoryjnej
i zaktadéw/osrodkéw rehabilitacji leczniczej dziennej. Natomiast w przypadku rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych wskaznik ten zmniejszyt si¢. Liczba osob
oczekujacych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny’” zmniejszyta si¢ w rehabilitacji
ogoOlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, a wzrosla w pozostatych komodrkach
organizacyjnych. Fizjoterapia ambulatoryjna wyrdznita si¢ pod wzgledem duzej liczby osob
skreslonych z listy oczekujacych w 2023 r. z powodu wykonania $wiadczenia. Liczba
ta wyniosta 1,8 mln 0sob. Liczba 0s6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia w 2023
r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wzrosta §rednio o 11% w poréwnaniu z 2022
r. dla wymienionych powyzej komorek i1 $wiadczen. Wyjatek stanowig $wiadczenia
rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych, w ktorych dla ,,przypadku
stabilnego” liczba 0sob skreslonych w 2023 r. zmniejszyta si¢ o 0,6% w poréwnaniu do 2022 r.

Tabela nr V.8. Rehabilitacja lecznicza — 5 komorek organizacyjnych, $wiadczen z najwigksza wartosciag mediany

$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslong dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrod 15 komorek organizacyjnych z najwicksza w skali kraju liczba 0so6b oczekujacych wedtug stanu na koniec grudnia
2021, 2022 i 2023 roku.

2021 2022 2023
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
. Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
Nazwa komérki dv
organizacyjnej me ,y cfim; liczba oséb (w dniach) liczba os6b (w dniach) liczba oséb (w dniach)
(przypadek) oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana s mediana s mediana "
trzeci trzeci trzeci
S , . pilny 23123 28 64 27219 32 67 31754 43 73
h Rehabilitacja ogélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych
! Y stabilny 105 848 275 857 94 868 225 753 93 700 193 676
, | Zaktady/Osrodki rehabilitacii pilny 0 0 0 39 50 50 131 108 | 108
pulmonologicznej stabilny 1148 137 137 1623 157 157 2274 174 174
pilny 117 577 33 71 182 806 47 97 269 307 68 127
3 | Fizjoterapia ambulatoryjna
stabilny 540 183 83 143 690 865 112 176 812978 137 213
. .| pilny 20912 24 82 29 631 35 92 44 964 49 130
Zaktady/Osrodki rehabilitacji
4 leczniczej dziennej
stabilny 66 883 79 212 72 857 99 218 90 678 123 248
Rehabilitacja .
5 | pulmonologiczna w pilny 803 6 45 743 4 59 930 2 61
warunkach stacjonarnych

157



2021 2022 2023

Sredni czas Sredni czas Sredni czas

Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
medyczna

(przypadek)

Nazwa komoérki

liczba 0s6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach) liczba os6b (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
kwartyl . kwartyl . kwartyl
. mediana 5 mediana 5
trzeci trzeci trzeci

organizacyjnej

mediana

stabilny 5345 64 236 5872 142 253 6839 105 206

Tabela nr V.9. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2021 roku do 2023 roku z list oczekujacych
do wybranych 5 komorek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.

Liczba 0s6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Kategoria
Lp. Nazwa komérki organizacyjnej medyczna $rednio Srednio $rednio
(przypadek) miesiecznie miesiecznie 2 miesiecznie
2021 2022 2023
1 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa pilny 1922 160 1268 106 1508 126
w warunkach stacjonarnych stabilny 5215 435 7173 598 8959 747
, | Zaktady/Osrodki rehabilitacii pilny 0 0 40 3 119 10
pulmonologicznej stabilny 1921 160 2277 190 2652 221
pilny 455 629 37969 509 189 42 432 656 294 54 691
3 | Fizjoterapia ambulatoryjna
stabilny 1711152 142 596 1777 742 148 145 1811923 150 994
Zaktady/Osrodki rehabilitacji pilny 48 144 4012 62391 5199 80 364 6697
4 T .
leczniczej dzienncj stabilny 114147 9512 127 200 10 600 130 339 10 862
Rehabilitacja pulmonologiczna pilny 46 098 3842 59 336 4945 74 964 6247
5 .
w warunkach stacjonarnych stabilny 42047 3504 47976 3998 47647 3971

V.1.5. Opieka paliatywna i hospicyjna

Z informacji przekazanych przez s$wiadczeniodawcow wedlug stanu na koniec grudnia 2023
roku dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wynika, ze najwigcej osoéb oczekiwato
do hospicjow domowych/zespotdéw domowej opieki paliatywnej tj. 2,2 tys. osob oraz
do hospicjow stacjonarnych/stacjonarnych o$rodkéw opieki paliatywnej 533 osoby.
Najwiekszg liczbe osob skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia zaobserwowano
w hospicjach domowych/zespotach domowych opieki paliatywnej — 11,9 tys. osob. W 2023
roku w wigkszosci komoérek organizacyjnych w rodzaju opieki paliatywnej i hospicyjnej
wzrosta liczba o0s6b oczekujacych w  kategorii ,,przypadek stabilny”. Natomiast
w przypadku oddziatow medycyny paliatywnej dla kategorii medycznej ,,przypadek pilny”
1 ,,przypadek stabilny” zaobserwowano spadek liczby osob oczekujacych. Liczba osob
skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia na koniec 2023 roku zwickszyta sie¢
w porownaniu z 2022 rokiem w przypadku: hospicjum domowego/zespotu domowej opieki
paliatywnej, hospicjum stacjonarnego/stacjonarnego osrodka opieki paliatywnej, poradni
medycyny paliatywnej, oddziatdbw medycyny paliatywnej i hospicjum domowego dla
dzieci/zespotu domowej opieki paliatywnej dla dzieci i wyniosta odpowiednio: 11, 9 tys.,
5,3 tys., 2,3 tys., 2,1 tys. i 168 0sob.

Tabela nr V.10. Informacja o liczbie 0s6b oczekujacych oraz srednim rzeczywistym czasie oczekiwania na opieke
paliatywna i hospicyjng — ,,przypadki stabilne” —wedlug stanu na koniec grudnia 2021, 2022 i 2023 roku.
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Grudzien 2021 Grudzien 2022 Grudzien 2023

Kategoria Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komérki d g y oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej m.e "‘ cfl“?( liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach)
(przypadek) oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana . mediana s mediana "
trzeci trzeci trzeci
Hospicjum pilny 428 0 0 339 0 0 574 0 0
1 | domowe/zespot domowej
opieki paliatywnej stabilny 1607 0 4 1916 0 5 2211 0 5
Hospicjum ) pilny 102 0 0 104 0 0 170 0 0
stacjonarne/stacjonarny
2 o$rodek opieki
paliatywnej stabilny 312 0 4 421 0 5 533 0 3
pilny 23 0 0 31 0 0 18 0 0
3 Oddziaty medycyny
paliatywnej
stabilny 289 0 0 391 0 1 361 0 2
) pilny 4 0 0 10 0 0 14 0 0
4 Poradnie medycyny
paliatywnej
stabilny 312 0 0 175 0 1 100 0 3
Hospicjum domowe dla pilny 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s dzieci/zespot domowej
opieki paliatywnej dla
dzieci stabilny 14 0 0 19 0 0 29 0 0

Tabela nr V.11. Informacje o osobach skreslonych w okresie 2021-2023 roku z list oczekujacych na opieke
paliatywna i hospicyjna.

Liczba os6b skre§lonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komérki Kategoria
organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
(przypadek) 2021 miesigcznie miesiecznie miesigcznie
2021 2022 2023
| Hospicjum domowe/ zespot pilny 2 600 217 2873 239 3461 288
domowej opicki paliatywnej | giopi1 10 566 881 10324 860 11913 993
Hospicjum pilny 1017 85 1310 109 1578 132
2 | stacjonarne/stacjonarny
osrodek opicki paliatywne; stabilny 3227 269 4593 383 5301 442
, | oddziaty medyeyny pilny 394 33 527 44 643 54
paliatywnej stabilny 1552 129 2079 173 2139 178
. Poradnie medycyny pilny 160 13 239 20 349 29
paliatywne] stabilny 2542 212 2177 181 2395 200
Hospicjum domowe dla pilny 9 1 4 0 7 1
5 | dzieci/zespot domowej opieki
paliatywnej dla dzieci stabilny 114 10 136 11 168 14

V.1.6. Leczenie stomatologiczne

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow wedlug stanu na koniec grudnia 2023
roku wynika, ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastg¢pujacych, wybranych
sposrdd komorek realizujacych $wiadczenia stomatologiczne: poradni ortodontycznych,
poradni chirurgii stomatologicznych, poradni stomatologicznych, poradni protetyki
stomatologicznej 1 poradni stomatologicznej dla dzieci. Mediana s$redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania do poradni ortodontycznych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
wyniosta 62 dni, a do 75% tych poradni nie przekroczyta 180 dni. W 2023 roku ze wzgledu
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na duzg liczbe oséb skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia
tj. 1,4 mln oséb - wyr6zni¢ nalezy poradnie stomatologiczne. We wszystkich poradniach
realizujagcych $wiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego, liczba osob skreslonych
z powodu wykonania §wiadczenia dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, w 2023 roku
zwigkszyta si¢ srednio o 17% w poréwnaniu do 2022 roku.

Tabela nr V.12. Leczenie stomatologiczne — 5 komorek organizacyjnych z najwicksza wartoscig mediany $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania okreslong dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”’, wybranych sposrod 15 komoérek
organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba osob oczekujacych wg stanu na koniec grudnia 2021, 2022 i 2023 roku.

2021 2022 2023
. . Sredni czas Sredni czas Sredni czas
. Kategoria . . . . 5 q
Nazwa komorki oczekiwania oczekiwania oczekiwania
Lp. R medyczna S . » Lo
organizacyjnej (s liczba os6b (w dniach) liczba osob (w dniach) liczba oséb (w dniach)
- oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana : mediana 5 mediana 5
trzeci trzeci trzeci
pilny 179 0 0 276 0 0 338 0 0
1 | Poradnie ortodontyczne
stabilny 55356 44 168 57 285 50 162 66 045 62 180
o pilny 228 0 0 265 0 0 506 0 0
5 Poradnie chirurgii
stomatologicznej .
stabilny 26 871 10 36 34 884 17 51 45322 21 64
pilny 536 0 0 292 0 0 463 0 0
3 Poradnie
stomatologiczne .
stabilny 214 596 0 10 269 899 0 13 293 360 0 17
pilny 19 0 0 14 0 0 12 0 0
4 Poradnia protetyki
stomatologiczne;j
stabilny 8 858 0 7 11985 0 16 13921 0 18
Poradnia pilny 28 0 0 19 0 0 24 0 0
5 | stomatologiczna dla
dzieci stabilny 9054 0 6 9512 0 9 12127 0 11

Tabela nr V.13. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2021 roku do 2023 roku z list oczekujacych
do wybranych 5 komorek organizacyjnych realizujacych swiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego.

Liczba o0s6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Kati iz
Nazwa komorki m;di t’:)zl:: Srednio Srednio Srednio
LERTIZaE e (przyi)adek) miesi¢cznie miesi¢cznie miesi¢cznie
2021 2022 2023
pilny 1034 86 1379 115 1473 123
1 | Poradnie ortodontyczne
stabilny 71 150 5929 81471 6789 97 159 8097
Poradnie chirurgii pilny 3198 267 3441 287 3 841 320
2 . .
stomatologiczne] stabilny 94 585 7882 108 855 9071 118333 9 861
pilny 5806 484 5727 477 6 641 553
3 | Poradnie stomatologiczne
stabilny 1133 596 94 466 1321 405 110117 1495 405 124 617
| Poradnia proteyki pilny 159 13 149 12 91 8
stomatologiczne] stabilny 22093 1841 27722 2310 30622 2552
5 Poradnia stomatologiczna pilny 444 37 Sh 43 403 34
dla dzieci stabilny 50320 4193 65 469 5456 88 870 7406
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V.1.7. Wybrane Swiadczenia opieki zdrowotnej, na ktore sa prowadzone odr¢bne listy
oczekujacych

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcoOw wedhug stanu na koniec 2023 r. wynika,
ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano na listach oczekujacych na nastgpujace
swiadczenia z zakresu: endoprotezoplastyki stawu kolanowego, rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w warunkach stacjonarnych, usuni¢cie migdatkéw podniebiennych, endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, zabiegi na przegrodzie nosowej, fizjoterapii ambulatoryjnej, Swiadczen z zakresu
kardiologii, rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych, operacji palucha
koslawego, rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych. Najwyzsza mediana
Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dotyczy $§wiadczen z zakresu endoprotezoplastyki
stawu kolanowego dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” i wyniosta wedlug
stanu na koniec grudnia 2023 r. 197 dni, a do 75% oddzialow realizujacych to §wiadczenie czas
oczekiwania nie przekroczyt 520 dni. Kolejnym §wiadczeniem z wysoka warto$cig mediany
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania jest rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych, dla ktérej w kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” warto$¢ ta wyniosta
193 dni, a do 75% oddzialéw realizujacych to §wiadczenie czas oczekiwania nie przekroczyt
676 dni. Wysoka mediana S$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania, wynoszaca 189 dni
zaobserwowana zostata rowniez dla procedury usuni¢cia migdatkéw podniebiennych.
W przypadku §wiadczen z zakresu: fizjoterapii ambulatoryjnej i kardiologii, odnotowano
najwigksze liczby o0sob oczekujacych, ktore wedtug stanu na koniec 2023 r. wyniosty
dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny’’ odpowiednio: 812,9 tys. oso6bi212,9 tys. osob.
W 2023 r. dla uwzglednionych w tabeli $wiadczeniach dla kategorii ,,przypadek stabilny”,
odnotowano spadek liczby oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu kolanowego,
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz na leczenie protetyczne. Spadek
mediany Sredniego czasu oczekiwania zaobserwowano w odniesieniu do endoprotezoplastyki
stawu kolanowego, $wiadczen rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych,
operacji palucha koslawego 1 rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych.
Swiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej dla kategorii ,,przypadek stabilny” wyrdznity sie pod
wzgledem najwigkszej liczby osob skreslonych z listy oczekujacych w 2023 r. z powodu
wykonania $wiadczenia (1,8 tys. osoby). Dla wigkszosci $wiadczen wymienionych, z wyjatkiem
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych liczba oséb skreslonych z powodu
wykonania $wiadczenia w 2023 r. ulegta zwiekszeniu w poréwnaniu z 2022 r.
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Tabela nr V.14. Swiadczenia opieki zdrowotnej z najwigksza wartoscia mediany $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania dla kategorii medyczne;j ,,przypadek stabilny”, wybrane sposrod 30 $wiadczen z najwigkszg w skali
kraju liczba 0sob oczekujacych wedtug stanu na koniec grudnia 2021, 2022 i1 2023 roku.

2021 2022 2023
Nazwa komérki Kategoria Sredni czas Sredni czas Sredni czas
organizacyjnej/ medyczna oczekiwania oczekiwania oczekiwania
Gt (przypadek) liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach)
) oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana % mediana % mediana %
trzeci trzeci trzeci
pilny 19 249 69 220 20 651 71 181 21919 71 173
1 Endoprotezoplastyka
stawu kolanowego
bilny 74 497 287 763 69 715 250 656 66 507 197 520
Rehabilitacja pilny 23123 28 64 27219 32 67 31754 43 73
2 ogodlnoustrojowa w
warunkach stacjonarnych stabilny 105 848 275 857 94 868 225 753 93700 193 676
, Usunigeie migdatkéw pilny 993 0 4 2055 0 28 4 468 0 104
podniebiennych stabilny 15097 58 198 25 476 126 | 233 32385 189 | 278
A Endoprotezoplastyka pilny 14334 70 172 15158 58 149 16017 64 140
stawu biodrowego stabilny 57425 259 658 51520 204 492 45316 174 433
S Zabiegi na przegrodzie pilny 448 0 0 556 0 1 950 0 13
nosowe) stabilny 22200 71 307 23926 120 300 29 468 158 329
pilny 117577 33 71 182 806 47 97 269 307 68 127
6 Fizjoterapia ambulatoryjna
stabilny 540 183 83 143 690 865 112 176 812978 137 213
Swiadezenia z zakresu pilny 22053 22 60 31403 30 73 39625 35 86
7 L
kardiologii stabilny 175 508 86 145 205 773 105 | 173 212901 12 | 188
Rehabilitacja pilny 803 6 45 743 4 59 930 2 61
8 pulmonologiczna w
warunkach stacjonarnych | stabilny 5345 64 236 5872 142 253 6839 105 206
. Operacje palucha pilny 1502 0 0 1789 0 25 2 166 0 18
koslawego stabilny 14 944 62 366 15 886 7| am 15657 87 | 263
Rehabilitacja pilny 1393 3 10 1288 4 13 1069 5 11
10 | neurologiczna w
warunkach stacjonarnych stabilny 9303 14 304 9102 37 227 9057 69 263

Tabela nr V.15. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2021 roku do 2023 roku z list oczekujacych na
wybrane §wiadczenia opieki zdrowotnej.

Liczba osob skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Kategoria
Lp. Nazwa komoérki organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
(przypadek) 2021 miesi¢cznie miesigcznie miesi¢cznie
2021 2022 2023

pilny 13 182 1099 16 414 1368 18369 1531
1 Endoprotezoplastyka stawu kolanowego

stabilny 15123 1260 19914 1 660 23051 1921
5 Rehabilitacja oglnoustrojowa pilny 46 098 3842 59 336 4945 74 964 6247

w warunkach stacjonarnych stabilny 42 047 3504 47976 3998 47 647 3971

pilny 1621 135 2264 189 4330 361
3 | Usunigcie migdatkow podniebiennych

stabilny 11521 960 17951 1496 23208 1934

pilny 19797 1650 22543 1879 23674 1973
4 | Endoprotezoplastyka stawu biodrowego

stabilny 20 634 1720 25 684 2140 27959 2330

pilny 673 56 772 64 1047 87
5 | Zabiegi na przegrodzie nosowe;j

stabilny 12 049 1004 15250 1271 17 143 1429
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Liczba oséb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Kategoria

Lp. Nazwa komérki organizacyjnej medyczna $rednio $érednio érednio
(przypadek) miesigcznie miesigcznie miesigcznie
2021 2022 2023
pilny 455 629 37 969 509 189 42 432 656 294 54 691
6 Fizjoterapia ambulatoryjna
stabilny 1711152 142 596 1777742 148 145 1811923 150 994
pilny 94 439 7870 120 051 10 004 148 432 12 369
7 | Swiadczenia z zakresu kardiologii
stabilny 488279 40 690 553329 46 111 595 182 49 599
pilny 1922 160 1268 106 1508 126
g Rehabilitacja pulmonologiczna w
warunkach stacjonarnych stabilny 5215 435 7173 598 8959 747
pilny 845 70 1149 96 1646 137
9 Operacje palucha koslawego
stabilny 4714 393 6136 511 7791 649
" Rehabilitacja neurologiczna pilny 7321 610 8609 717 10 992 916
w warunkach stacjonarnych stabilny 5988 499 7458 622 7906 659

V.1.8. Komérki organizacyjne oraz Swiadczenia, w ktorych nastapila w okresie
od grudnia 2021 roku do grudnia 2022 roku zmiana liczby oséb oczekujacych
o co najmniej 10 tys. osob

Ponizej zaprezentowano dane dotyczace komorek organizacyjnych i §wiadczen, w przypadku
ktorych nastapit od grudnia 2022 roku do grudnia 2023 roku wzrost lub spadek liczby osob
oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek pilny” i ,,przypadek
stabilny” o co najmniej 10 tys. osob. Najwigkszy wzrost liczby oséb oczekujacych wystapit
w przypadku §wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej, Swiadczen rezonansu magnetycznego oraz
poradni okulistycznej 1 wyniost odpowiednio: 208,6 tys. ,8 tys. 1 51,1 tys. osob. W 2023 roku
najwigcej osob skreslono dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny’’ z list oczekujacych
z powodu wykonania $wiadczenia w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej 1,8 mln oséb,
poradni stomatologicznej 1,4 mln 0sob, rezonansu magnetycznego 1,3 mln osob, poradni
polozniczo-ginekologicznej 1,2 mln oséb, swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu 1,1 mln osoby w poradni okulistycznej 1,1 mln os6b. W porownaniu z 2022 r.
wzrost liczby os6b skreslonych dla tej kategorii medycznej z listy oczekujacych z powodu
wykonania $wiadczenia odnotowano w przypadku wigkszosci $wiadczen 1 komorek
organizacyjnych wykazanych w ponizszej tabeli z wyjatkiem: poradni neurochirurgicznej,
poradni gastroenterologicznej oraz $wiadczen z zakresu onkologii, gdzie ta liczba zmniejszyta
si¢ odpowiednio o: 2,2 tys. 0sOb, 2 tys. osoby i 24,1 tys. 0sob.
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Tabela nr V.16. Wykaz komorek organizacyjnych, §wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktoérych w ciagu
roku, nastgpita zmiana w skali kraju liczby 0s6b oczekujacych o co najmniej 10 tys. 0sob - wedtug stanu na koniec
grudnia 2021, 2022 i 2023 roku.

Grudzien 2021 Grudzien 2022 Grudzien 2023
Zmiana liczby
. . $redni czas $redni czas $redni czas 05'?1’
Kategoria oczekiwania liczba oczekiwania liczba oczekiwania oczekujacych
Nazwa komoérki organizacyjnej —medyczna . ob . 6b . ogélem w
(przypadek) (w dniach) 080 . (W dniach) 0S0) ' (w dniach) grudniu 2022 1.
oczekuja- oczeKkuja-
Kwartvl e eyeh Kwartvl w stosunku do
mediana o ‘ y mediana y mediana o ‘ grudnia 2023 r.
trzeci trzeci
pilny 117577 33 71 182 806 47 97 269 307 68 127
1 | Fizjoterapia ambulatoryjna 208 614
stabilny 540 183 83 143 690 865 112 176 812978 137 213
- . pilny 37294 22 32 61199 24 38 86 409 30 46
) Swiadczenia 60 865
rezonansu magnetycznego stabilny 135076 37 58 171 776 44 70 216 431 51 86
pilny 12 566 0 21 20 625 2 31 28 062 9 41
3 | Poradnia okulistyczna 51148
stabilny 333 698 60 117 402 036 76 146 445747 87 160
pilny 9340 21 39 18 683 29 59 30015 47 87
4 | Kolonoskopia 47075
stabilny 70 120 55 93 112 678 79 129 148 421 114 170
pilny 4236 0 11 7791 2 19 12489 6 26
5 | Poradnia dermatologiczna 33342
stabilny 110 348 21 46 137133 27 59 165777 36 71
] Zaklad/osrodek rehabilitacji pilny 20912 24 82 29 631 35 92 44968 49 130 160
leczniczei dzi .
ecznicze) czienney stabilny 66 883 79 | 212 72857 99 | 218 90 680 123 248
Swiadczenia z zakresu pilny 17 947 14 31 29 506 18 39 41033 23 46
7 | ortopedii i traumatologii 308 79
narzadu ruchu stabilny 135722 41 67 170 525 45 82 189 877 50 89
pilny 5428 13 26 9 890 17 35 16 885 27 51
8 | Gastroskopia 27452
stabilny 47023 36 58 66 047 46 78 86 504 68 106
pilny 24341 11 36 37408 21 53 49 266 27 63
9 | Poradnia neurologiczna 23 802
stabilny 206 447 51 86 239807 62 105 251751 71 121
pilny 536 0 0 292 0 0 463 0 0
10 | Poradnia stomatologiczna 23643
stabilny 214 596 0 10 269 899 0 13 293 371 0 17
Poradnia polozniczo- pilny 1131 0 0 1296 0 0 1305 0 0
11 inckologiczn: 22 568
ginekologiczna stabilny 104 942 7 21 133 355 9 23 155914 10 26
$wiadezenia tomografii pilny 14 064 9 16 18175 9 18 26 091 10 21
12 ke t . 22 466
omputerowej stabilny 87013 18 38 99 427 19 40 113977 21 44
. pilny 7628 1 10 12945 4 15 18 832 6 21
13 Pf'adm;‘ s 18 505
otorynofaryngologiczna stabilny 115 534 16 32 148 512 2 44 161 130 25 52
pilny 10153 78 149 15483 106 195 24 834 137 249
14| Poradnia neurochirurgiczna 15908
stabilny 39200 127 273 43 885 165 298 50 442 210 292
Lo . pilny 22053 22 60 31403 30 73 39625 35 86
Swiadczenia z zakresu
15 Kardiologii 15350
ardiolog stabilny 175 508 86 145 205 773 105 173 212 901 112 188
pilny 8339 27 74 13019 41 99 18 585 79 147
16 | Poradnia gastroenterologiczna 14330
stabilny 60 967 88 152 73343 124 203 82107 154 234
pilny 1675 12 61 2898 14 89 5655 50 118
17 | Poradnia genetyczna 13 288
stabilny 15270 72 171 19 794 58 214 30325 132 218
pilny 5219 8 35 8631 16 61 12914 28 79
18 | Poradnia reumatologiczna 13071
stabilny 50 480 50 87 56 907 69 117 65 695 81 138
pilny 8299 11 28 12 148 15 37 15383 19 41
19 | Poradnia urologiczna 12 891
stabilny 96 405 50 86 102 975 55 102 112 631 60 110
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Grudzien 2021 Grudzien 2022 Grudzien 2023

Zmiana liczby

Swiaderenia 7 zakresu pilny 11339 32 80 17 451 43 117 22761 56 123

200 > loui 12837
endokrynologii stabilny 108 841 137 234 115369 172 263 122 896 185 295
pilny 2323 3 24 3499 8 44 4971 14 52

21| Poradnia alergologiczna 12 539
stabilny 56969 48 84 69 595 74 125 80 662 79 137
pilny 5029 2 8 8432 4 10 11637 5 12

22 | Poradnia chirurgii ogolnej 12 089
stabilny 74 425 9 20 94 667 10 23 103 551 12 27
) pilny 4936 42 87 7526 47 119 11288 81 150

23 Otddz'a"l ogi 11377
otorynofaryngologiczny stabilny 32327 121 215 36 141 141 223 43756 172 264
o pilny 228 0 0 265 0 0 506 0 0

20| e i
siczne) stabilny 26 871 10 36 34 884 17 51 45322 21 64
. ) pilny 748 0 6 1314 0 8 1185 0 8

25 S\A;(la;iczlelma z zakresu 12273
onkologit stabilny 34386 14 31 48 385 16 37 36241 20 39

Tabela nr V.17. Informacje o osobach skreslonych w okresie styczen — grudzien 2021, 2022 12023 r. z list oczekujacych
do komorek organizacyjnych, §wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych, pordwnujac dane za grudzien 2022 r.
i grudzien 2023 r., nastapita zmiana w skali kraju liczby os6b oczekujacych o co najmniej 10 tys. osob.

Liczba oséb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Kategoria
Nazwa komorki organizacyjnej medyczna srednio Srednio Srednio
(przypadek) miesi¢cznie miesi¢cznie miesi¢cznie
2021 2022 2023
pilny 455629 37969 509 189 42432 656 294 54 691
1 | Fizjoterapia ambulatoryjna
stabilny 1711152 142 596 1777742 148 145 1811923 150 994
Swiadezenia rezonansu pilny 396 746 33062 528 565 44 047 677299 56 442
2
magnetycznego stabilny 1046 712 87226 | 1178645 98220 | 1308361 109 030
pilny 62295 5191 94 348 7 862 139 601 11633
3 | Poradnia okulistyczna
stabilny 932038 77 670 1054 033 87 836 1162 580 96 882
pilny 39 897 3325 66 774 5565 93 812 7818
4 | Kolonoskopia
stabilny 227 880 18 990 292 847 24 404 340 841 28 403
pilny 35704 2975 55603 4634 76 056 6338
5 | Poradnia dermatologiczna
stabilny 673 048 56 087 749 839 62487 808 814 67401
o pilny 48 144 4012 62391 5199 80 364 6697
6 Zaktad/osrodek rehabilitacji
leczniczej dziennej stabilny 114 147 9512 127 200 10 600 130 348 10 862
pilny 151485 12 624 217 387 18 116 290216 24 185
7 Swiadczenia z zakresu ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu
stabilny 931333 77611 1 060 398 88367 1185973 98 831
pilny 44 326 3694 66 326 5527 88112 7343
8 Gastroskopia
stabilny 283 445 23 620 318276 26523 346 857 28 905
pilny 99 799 8317 143912 11993 185582 15 465
9 | Poradnia neurologiczna
stabilny 678 443 56 537 739 784 61 649 787951 65 663
Poradnia pilny 5806 484 5727 477 6 641 553
10 .
stomatologiczna stabilny 1133596 94466 | 1321405 110117 | 1495406 124 617
pilny 6344 529 7448 621 9012 751
11 | Poradnia potozniczo-ginekologiczna
stabilny 985284 82107 1055231 87936 1225620 102 135
$wiadczenia tomografii pilny 220118 18 343 273 940 22 828 324949 27079
12 .
komputerowej stabilny 960 555 80046 | 1044 166 87014 | 1125237 93 770
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Liczba oséb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Kategoria
Nazwa komorki organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
(przypadek) miesi¢cznie miesi¢cznie miesi¢cznie
2021 2022 2023
pilny 61 568 5131 103 133 8594 139 189 11599
13 | Poradnia otorynolaryngologiczna
stabilny 786 726 65 561 919 049 76 587 947 564 78 964
pilny 13 853 1154 21384 1782 25969 2164
14 | Poradnia neurochirurgiczna
stabilny 55101 4592 57 653 4 804 55 405 4617
) pilny 94 439 7870 120 051 10 004 148 432 12 369
15 | Swiadczenia z zakresu kardiologii
stabilny 488279 40 690 553329 46 111 595182 49 599
pilny 19344 1612 25619 2135 31378 2615
16 | Poradnia gastroenterologiczna
stabilny 112479 9373 115 468 9622 113 444 9454
pilny 4338 362 7112 593 10322 860
17 | Poradnia genetyczna
stabilny 27 468 2289 28 363 2364 37 366 3114
pilny 18 496 1541 26 067 2172 32965 2747
18 | Poradnia reumatologiczna
stabilny 154 324 12 860 163 737 13 645 167 437 13953
pilny 34 607 2884 54 565 4547 77 699 6475
19 | Poradnia urologiczna
stabilny 295422 24619 329 949 27 496 363212 30268
Swiadczenia z zakresu pilny 94 439 7870 120051 10 004 148 432 12 369
20 ..
endokrynologii stabilny 488279 40690 | 553329 46111 595 182 49599
pilny 13 726 1144 19 380 1615 24738 2062
21 | Poradnia alergologiczna
stabilny 201 898 16 825 221029 18419 235342 19612
pilny 74 753 6229 120 345 10 029 166 557 13 880
22 | Poradnia chirurgii ogolnej
stabilny 836 686 69 724 994 509 82876 1093 044 91 087
pilny 11119 927 15 766 1314 21352 1779
23 | Oddziat otorynolaryngologiczny
stabilny 52203 4350 62 622 5219 64 658 5388
pilny 3198 267 3441 287 3841 320
24 | Poradnia chirurgii stomatologicznej
stabilny 94 585 7882 108 855 9071 118333 9861
) pilny 20073 1673 25402 2117 27 435 2286
25 | Swiadczenia z zakresu onkologii
stabilny 299 600 24 967 339838 28 320 315 687 26307

V.1.9. Przyczyny ograniczonej dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej

Ponizej zostaly przedstawione najczgstsze przyczyny wydluzonego czasu oczekiwania
na nastgpujace $wiadczenia:

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej do poradni: alergologicznej, gastroenterologicznej,

dermatologicznej, genetycznej, neurologicznej, reumatologicznej, potozniczo-ginekologicznej,
chirurgii ogdlnej, neurochirurgicznej, okulistycznej, otorynolaryngologicznej, urologicznej,
onkologii, ortopedii i1 traumatologii narzagdu ruchu oraz $wiadczenia rezonansu
magnetycznego, tomografii komputerowej, gastroskopii i kolonoskopii;

szpitalne realizowane w oddziatach: otorynolaryngologicznych, chirurgii urazowo-ortopedyczne;j,
neurochirurgicznych,  gastroenterologicznych,  reumatologicznych  oraz  $wiadczen
endoprotezoplastyki ~ stawowej,  zabiegdbw  usuniecia  migdatkow  podniebiennych
1 na przegrodzie nosowej oraz operacji palucha koslawego;
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— rehabilitacji  leczniczej realizowane w $wiadczeniach z zakresu: rehabilitacji
ogolnoustrojowej w  warunkach  stacjonarnych, zaklady/osrodki rehabilitacji
pulmonologicznej, fizjoterapii ambulatoryjnej, zaklady/o$rodki rehabilitacji leczniczej
dziennej, rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych;

— realizowane w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w: oddziatach leczenia
zaburzen nerwicowych, poradni dla os6b z autyzmem dziecigcym, poradni leczenia nerwic,
poradni psychogeriatrycznej, poradni zdrowia psychicznego;

— stomatologiczne realizowane w: poradni ortodontycznej, poradni chirurgii
stomatologicznej, poradni stomatologicznej, poradni protetyki stomatologicznej, poradni
stomatologicznej dla dzieci;

— opieki paliatywnej 1 hospicyjnej realizowane w: hospicjum domowym/zespole domowe;j
opieki paliatywnej, hospicjum stacjonarnym/stacjonarnym osrodku opieki paliatywne;,
oddziatach medycyny paliatywnej, poradni medycyny paliatywnej, hospicjum domowym
dla dzieci/zespole domowej opieki paliatywnej dla dzieci.

Wigkszo$¢ z przyczyn ograniczonej dostgpnosci do $swiadczeh ma charakter ogolnokrajowy
1jest zwigzany m.in. z niewystarczajaca liczbg lekarzy okreslonej specjalnosci np. geriatrow,
psychiatrow, endokrynologow czy diabetologéow dziecigcych, chociaz wystepuja rowniez
przyczyny regionalne zwigzane przede wszystkim z niewystarczajaca liczbg miejsc udzielania
danego rodzaju §wiadczen.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze mimo zwigkszajacej si¢ z roku na rok liczby osob skreslonych
z powodu wykonania §wiadczenia, dostgpnos¢ do Swiadczen nie zwigksza si¢, o czym $Swiadczy
wzrastajaca mediana Sredniego czasu oczekiwania i rosngca liczba osob oczekujacych. Mamy
do czynienia z sytuacja, w ktorej podaz nie nadaza nad popytem, gdzie zwigkszajaca si¢ liczba
udzielonych $wiadczen nie nadgza za jednocze$nie zwigkszajaca si¢ liczba 0sob oczekujacych,
co bezposrednio skutkuje wydtuzeniem czasu oczekiwania.

Wsrdd najczestszych przyczyn ograniczonej dostepnosci do powyzszych §wiadczen, mozna
wyroznic:

— zwigkszajace si¢ zapotrzebowanie na niektore rodzaje $wiadczen, wynikajace m.in.
z czynnikow demograficznych — starzenie si¢ ludnosci oraz wydluzanie przecigtnej
dlugosci zycia co powodujace znaczne wzrosty liczby oséb oczekujacych np.
na $wiadczenia rehabilitacyjne; niewystarczajace naktady finansowe na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j;

— preferowanie przez pacjentdéw placéwek z okreslong renoma lub tez najwigkszych
(najlepiej znanych) w rejonie/wojewodztwie, prowadzace do znacznych roéznic miedzy
najdtuzszymi a najkrétszymi kolejkami oczekujacych w danym zakresie $§wiadczen,
odnotowywane np. w przypadku zabiegéw endoprotezoplastyk stawowych;

— niewystarczajaca liczba lekarzy okreslonej specjalnosci (np. neurochirurgii, ortodoncji,
psychiatrii dziecigcej, gastroenterologii, endokrynologii, okulistyki zabiegowej) w skali
kraju lub danego regionu powodujgca wydtuzanie czasu oczekiwania na $wiadczenia
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z danego zakresu albo brak zainteresowania zawieraniem uméw z NFZ z uwagi na fakt
znacznie wyzszego wynagradzania w sektorze prywatnym;

duza liczba pacjentow pozostajacych pod opieka poradni specjalistycznych dhuzej niz
wskazywalby na to postep choroby lub dynamika procesu chorobowego, przez co osoby
kontynuujace leczenie ,,blokuja” miejsca dla kolejnych pacjentéw. Dlugoletnie przebywanie
pod opieka specjalisty zdiagnozowanych pacjentéw widoczne jest m.in. na przyktadzie
$wiadczen z zakresu endokrynologii, kardiologii. Pacjenci, ktérych stan zdrowia
nie wskazuje na konieczno$¢ statych wizyt u lekarza specjalisty, nie sg efektywnie
przekazywani pod opieke lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

zbyt pochopne lub niezasadne kierowanie pacjentow przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej do poradni specjalistycznych w sytuacjach, gdy dane schorzenie moze by¢
skutecznie leczone w POZ;

brak zainteresowania $wiadczeniodawcow mozliwoscia zawarcia uméw z NFZ
na wykonywanie $wiadczen, ktére moglyby by¢ realizowane w mniejszych
miejscowosciach, co utrudnia w nich dostep do lekarzy;

upowszechnienie wskazan 1 dostgpnosci do $wiadczen, np. badan tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego, jako podstawowych badan
diagnostycznych, co powoduje stalty wzrost zapotrzebowania na §wiadczenia i zwigkszenie
liczby oczekujacych oraz czasu oczekiwania;

kierowanie pacjenta na badania kosztochtonne bez wczesniejszego wykorzystania innych
metod diagnostycznych;

powolne wprowadzanie zasad/standardow postgpowania w przypadku $wiadczen
z ograniczong dostgpnoscia np. pacjenci wpisywani w niektorych przypadkach zbyt
wcezesnie na liste oczekujacych z powodu dlugiego czasu oczekiwania, co powoduje
nastepnie wyznaczanie kolejnych termindéw udzielenia $wiadczenia, blokujac miejsca
pozostatym pacjentom;

tendencja do wzrostu liczby pacjentow kwalifikowanych przez lekarzy kierujacych
do kategorii medycznej ,przypadek pilny” przy braku medycznego uzasadnienia
w przypadku dlugich czaséw oczekiwania na okreslone $wiadczenia;

utrudniony kontakt pacjenta ze §wiadczeniodawca np. w formie telefonicznej, co moze
ogranicza¢ mozliwo$¢ skutecznego odwotywania wizyt lub zmiany terminu. Skutkuje
to przerwami w udzielaniu §wiadczen i dezorganizuje prace §wiadczeniodawcow.

wyznaczanie odlegtych terminéw udzielenia §wiadczenia na Zyczenie pacjenta w oderwaniu
od kolejnosci zgloszen, co przektada si¢ na wydluzenie $rednich rzeczywistych czasow
oczekiwania;

niekorzystanie przez pacjentdéw ze wszystkich Zrddel informacji o miejscach udzielania
$wiadczen — wielokrotnie pacjenci kierujg si¢ do znanych sobie placowek medycznych, nie
wiedzac, ze moga uzyskac dane $wiadczenie w krotszym terminie u innego $wiadczeniodawcy;
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— btedy w sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych powodujace, ze niekiedy
wykazywane sg dluzsze czasy oczekiwania i wigksze liczby 0séb oczekujacych w zwigzku
z wykazywaniem osOb wpisanych na wyodrebniong kolejke, np. endoprotezoplastyke
stawowa, takze w kolejce do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedyczny (podwdjne
wpisywanie tego samego pacjenta do kilku kolejek). Btedy w sprawozdawczosci
z zakresu list oczekujacych sg na biezaco wyjasniane przez OW NFZ;

— niepodawanie lub nieaktualizowanie przez pacjentdow numeru telefonu, co uniemozliwia
im skuteczne odebranie informacji sms o zblizajacym si¢ terminie udzielenia $wiadczenia,
dla ktérego udostgpniono taka ustugg;

— brak limitow dla pacjentéw pozostajacych kontrolnie pod opieka poradni specjalistycznych
bez ustalonego planu leczenia.

Wybrane dzialania zwigzane z obowigzkiem sprawozdawczym z zakresu list oczekujacych,
podejmowane albo wnioskowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w okresie objgtym
niniejszym opracowaniem w celu zminimalizowania zjawiska ograniczonej dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej:

— wprowadzenie opieki koordynowanej w POZ.333* Koordynacja opieki nad pacjentem
dotyczy schorzen, z =zakresu kardiologii, diabetologii, choréb phuc, alergologii
i endokrynologii. Opieka koordynowana w POZ wiaze si¢ z poszerzeniem listy badan
diagnostycznych, ktore moze zleci¢ lekarz rodzinny, wdrozeniem Indywidualnego Planu
Opieki Medycznej, a takze konsultacje miedzy lekarze POZ a lekarzem specjalista.
Rozwigzanie to pozwoli na szybsze i1 skuteczniejsze diagnozowanie i leczenie choréb
przewlektych, co wplynie na zmniejszenie liczby 0s6b oczekujacych do specjalistow;

— zamiana wspotczynnika 3,2 na specjalny dodatek kwotowy do stawki kapitacyjnej za tzw.
wielochorobowo$¢ dla $wiadczeniodawcéw realizujacych umowy w zakresie lekarza
POZ.3 Dodatek jest zalezny od liczby choréb przewlektych zdiagnozowanych u pacjenta;

— monitorowanie obowigzku przekazywania informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia §wiadczenia kazdego dnia roboczego, z wylaczeniem sobdt, niedziel oraz dni
ustawowo wolnych od pracy;

— aktualizacja stownika uprawnien dodatkowych zwigzanego z uprawnieniami do korzystania poza
kolejnoscia ze §wiadczen w podmiotach leczniczych;

— weryfikacja sprawozdawczosci z zakresu harmonogramow przyjeé/list oczekujacych;
— rozw¢j funkcjonalnosci Rejestru Endoprotezoplastyk;

— dostosowywanie elementow systemu sprawozdawczego do zmieniajgcych si¢ potrzeb
zwigzanych ze zmianami prawa powszechnie obowigzujacego;

3Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1965).

34Zarzadzenie Nr 124/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2022 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna wprowadzono nowy
zakres $wiadczen w poz.: $wiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowanej.

35Zarzadzenie Nr 163/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 grudnia 2022 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
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— prowadzenie monitoringu 1 analizowanie wykonywania $§wiadczen w celu znoszenia
limitow na wybrane §wiadczenia.

V.2. Geograficzna dostepnos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej wedlug wojewodztw —
w podziale na poszczegolne zakresy tych Swiadczen

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace liczby zrealizowanych skierowan na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa, w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich
NFZ w 2023 r. oraz wskaznik dostgpnosci niniejszych $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. oséb
uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.

Tabela nr V.18. Dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w 2023 r.
w podziale na OW NFZ.

Nazwa OW NFZ Og(’)lem.liczba Liczba zrealizowanych skierowan w Wskaz’nrik.na 10 ’tys. .osé.b uprawnio'nych do
uprawnionych 2023 roku $wiadczen opicki zdrowotnej
Dolnoslaski 2716011 43 607 161
Kujawsko-Pomorski 1 850 560 29 350 159
Lubelski 1 881934 20175 107
Lubuski 918 020 9294 101
Lodzki 2294611 29 069 127
Matopolski 3220957 43209 134
Mazowiecki 5466 453 66 347 121
Opolski 830 994 10 147 122
Podkarpacki 1 881 169 18 006 96
Podlaski 1049 904 12 186 116
Pomorski 2218403 21258 96
Slaski 4087 286 57337 140
Swietokrzyski 1082 383 15 581 144
Warmifisko- Mazurski 1221570 13773 113
Wielkopolski 3387842 41334 122
Zachodniopomorski 1505 144 11 069 74
Ogotem 35613 241 441 742 124

W ponizszych tabelach przedstawiono dane dotyczace liczby osob, ktorym udzielono
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w poszczegolnych
zakresach $wiadczen w 2023 r. oraz wskazniki dostepnos$ci do niniejszych $wiadczen
w przeliczeniu na 10 tys. oséb uprawnionych do $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.

Przedstawienie danych dotyczacych poszczegdlnych zakreséw $wiadczen w rodzaju pomoc
dorazna 1 transport sanitarny w osobnych tabelach wynika z ich odmiennej specyfiki
w szczegdlnosci z faktu, iz dedykowane sg one odrebnym grupom §wiadczeniobiorcow.

Tabela V.19. Dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny,
w zakresie: $wiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespoét sanitarny typu ,,N” w 2023r. w podziale na OW NFZ.
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Wskaznik na 10 tys. osob

Liczba zrealizowanych skierowan

Nazwa OW NFZ Ogoélem liczba uprawnionych W roku 2021 uprawn.i011.ych do s‘wia.dczer'l
opieki zdrowotnej
Dolnoslaski 2716011 432 1,59
Kujawsko-Pomorski 1 850 560 392 2,12
Lubelski 1 881934 272 1,45
Lubuski 918 020 80 0,87
Lodzki 2294611 375 1,63
Matopolski 3220957 469 1,46
Mazowiecki 5466 453 1086 1,99
Opolski 830 994 157 1,89
Podkarpacki 1881 169 224 1,19
Podlaski 1049 904 144 1,37
Pomorski 2218403 389 1,75
Slaski 4087 286 1180 2,89
Swietokrzyski 1082 383 130 1,20
Warminsko- Mazurski 1221 570 243 1,99
Wielkopolski 3387842 647 1,91
Zachodniopomorski 1505 144 156 1,04
Ogodtem 35613 241 6376 1,79

W 2023 roku funkcjonowato tacznie 1 635 zespoldw ratownictwa medycznego, w tym: 1 320
podstawowych zespoléw ratownictwa medycznego (w tym 7 wodnych podstawowych
zespoldw ratownictwa medycznego) oraz 315 specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego. Ogolna liczba zespotow ratownictwa medycznego wzrosta w 2023 r. wzgledem
roku poprzedniego o 28 (1,74%), przy czym liczba specjalistycznych zespotow ratownictwa
medycznego zmniejszyta si¢ o 7, natomiast liczba podstawowych zespotéw ratownictwa
medycznego wzrosta o 35. Wskazane powyzej zmiany w liczbie zespolow ratownictwa
medycznego wynikaja zmodyfikacji tresci wojewodzkich planow 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.
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Tabela V.20. Liczba zakontraktowanych na 2023 rok zespotéw ratownictwa medycznego w podziale na rodzaj
zespotow oraz informacje, dotyczace ich dostgpnosci w latach 2022-2023.

Liczba zespolow ratownictwa medycznego™

Rodzai zespol Liczba zespolow Liczba zespolow Liczba zespolow w 2023 r. w stosunku do liczby
) zespotu w2022r. w2023 r. zespolow w 2022 r.

Zespot ratownictwa medycznego 1 285 1320 102.72%
podstawowy
ZespOt ratownictwa medycznego

PO veanee 322 315 97,83%
specjalistyczny
Razem 1607 1635 101,74%

Dostepnos¢ zespoléw ratownictwa medycznego**

Dostepnosc¢ zespoléw w 2023 r. w stosunku do

Rodzaj zespolu 2022 . 2023 . dostepnosci zespolow w 2022 r.
Zespot ratownictwa medycznego 123253 1 246.90 101,17%
podstawowy
Zesp.oi .ratowmctwa medycznego 32232 314,67 97.63%
specjalistyczny
Razem 1 554,85 1561,57 100,43%

*) Liczba zespolow ratownictwa medycznego nie uwzglednia informacji na temat rzeczywistego czasu funkcjonowania zespotow. Oznacza to, ze zespoly
funkcjonujace catodobowo przez caty rok powigkszaja t¢ liczbg w ten sam sposob co zespoty funkcjonujace czasowo lub okresowo.

**) Dane dotyczace dostgpnosci zespotow ratownictwa medycznego uwzgledniaja zarowno catkowita liczbg zespotow ratownictwa medycznego jak i faktyczny
czas ich funkcjonowania w skali roku.

W powyzszej tabeli przedstawiono takze dane dotyczace dostepnosci zespotéw ratownictwa
medycznego w latach 2022-2023, ktora oprocz informacji na temat zespotéw ratownictwa
medycznego funkcjonujacych calodobowo przez caly rok, uwzglednia rowniez te, ktore
funkcjonuja czasowo, tj. przez caly rok ale krocej niz przez 24 godziny na dob¢ (zwykle przez
12 godzin na dobg), okresowo, tj. przez 24 godziny na dobg¢ ale tylko w pewnym okresie roku
(np. od czerwca do sierpnia) lub czasowo — okresowo, czyli krdcej niz przez 24 godziny na dobg
w pewnym okresie roku. Z powyzszych danych wynika, ze ogdélna dostgpnos¢ zespotow
ratownictwa medycznego byta w 2023 roku o 0,43% wyzsza niz w 2022 roku, przy czym
dostepnos¢ podstawowych zespolow wzrosta o 1,17%, natomiast dostepnos¢ specjalistycznych
zespolow zmniejszyta si¢ 0 2,37%.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe osob (w tys.) przypadajaca na jeden zespodt ratownictwa
medycznego w poszczegdlnych wojewddztwach oraz liczbg zespolow ratownictwa
medycznego przypadajacych na 10 tys. mieszkancoéw w poszczegolnych wojewddztwach.

Drugi z wymienionych powyzszej wskaznikéw przyjmuje:

— najwyzsze warto$ci w wojewoddztwach: warminsko-mazurskim (0,58), lubuskim (0,56)
oraz zachodniopomorskim (0,51);

— najnizsze wartosci w wojewodztwach: matopolskim, mazowieckim oraz wielkopolskim — po 0,36.

Srednia liczba zespotéw ratownictwa medycznego w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow
w skali kraju wyniosta w 2023 r. 0,41.
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Tabela nr V.21. Liczba zakontraktowanych zespotow ratownictwa medycznego w 2023 r. w odniesieniu
do ludnosci wojewodztw.

Ludno$¢ w tys. os. Liczba ZRM w 2022 r. Liczba osob (w tys.) . . .
OW NFZ (wg GUS stan na (z uwzglednieniem przypadajaca na jeden I;::::’: f"ltl:il:;l]:::f‘hazzgl;;ta
31.12.2022 r.) dostepnosci) ZRM w 2022 r. “' :
Dolnoslaski 2 883,13 112,00 25,74 0,39
Kujawsko-Pomorski 2001,67 94,00 21,29 0,47
Lubelski 201781 91,00 22,17 0,45
Lubuski 977,49 55,00 17,77 0,56
Lodzki 2370,37 103,00 23,01 0,43
Matopolski 3428,73 123,42 27,78 0,36
Mazowiecki 5509,35 197,20 27,94 0,36
Opolski 939,47 43,00 21,85 0,46
Podkarpacki 2075,83 91,93 22,58 0,44
Podlaski 1140,68 55,50 20,55 0,49
Pomorski 2358,32 91,55 25,76 0,39
Slaski 4333,07 167,00 25,95 0,39
Swigtokrzyski 1173,29 47,83 24,53 0,41
‘Warminsko- Mazurski 136243 79,67 17,10 0,58
Wielkopolski 3490,36 126,00 27,70 0,36
Zachodniopomorski 1636,29 83,47 19,60 0,51
Razem 37 698,29 1561,57 24,14 0,41

Koszty swiadczeh w pozostalych rodzajach §wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Wykres nr V.1. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy wojewodzkie Funduszu na rzecz
uprawnionych w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w poszczeg6lnych oddziatach (tys. zt.). w 2023 roku.
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W {gczna wartosé swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

W fgczna wartos¢ swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
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Najwiekszy wskaznik wydatkéw w AOS w przeliczeniu na 10 tys. ,,swoich” uprawnionych
na terenie catego kraju w 2023 r., podobnie jak w roku ubiegtym, osiagnat oddziat podlaski
(3 844 tys. zb).

Wykres nr VIL.2. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddziaty wojewodzkie Funduszu na rzecz
uprawnionych w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju leczenie szpitalne w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegoélnych oddziatach (tys. zt.) w 2023 roku.
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W {3czna warto$c Swiadczeri dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

® faczna wartosé $wiadczeri dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktére poniesiono w 2023 roku na rzecz uprawnionych z danego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty
$wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwickszy wskaznik
wykonania w leczeniu szpitalnym na 10 tys. mieszkancow, poniosty oddziaty swigtokrzyski
(17 163 tys. zt) 1 lubelski (17 073 tys. zt).

Wykres nr VIL.3. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach (tys. zt.) w 2023 roku.
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migczna wartosé swiadezert dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

W f3czna wartosé Swiadczen dla pacjentéw w danym OW ileczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
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Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktére poszczegodlne oddziaty poniosty na leczenie uprawnionych w danym
oddziale tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczenia) oraz koszty $wiadczen
uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale wojewddzkim Funduszu. Najwigkszy
wskaznik wykonania w leczeniu psychiatrycznym i leczeniu uzaleznien w 2023 r. osiagnal,
podobnie jak w roku ubiegltym, lubuski oddziat wojewddzki Funduszu (1 697 tys. zt).

Wykres nr V.4. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona przez oddzialy na rzecz uprawnionych w tym

oddziale zuwzglgdnieniem wyjezdzajacych w rodzaju rehabilitacja lecznicza w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczeg6lnych oddziatach (tys. zt.) w 2023 roku.
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W faczna wartos¢ swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

m faczna wartosé swiadczeri dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddzialu lacznie (bez
wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla uprawnionych
rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwickszy wskaznik wykonania w rodzaju rehabilitacja
lecznicza na 10 tys. ubezpieczonych w 2023 r. osiggnat, podobnie jak w roku poprzednim,
podkarpacki oddzial wojewddzki NFZ (2 083 tys. zt).

Wykres nr V.5. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale
z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju leczenie stomatologiczne w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

w poszczego6lnych oddziatach (tys. zt.) w 2023 roku.
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W taczna wartosé swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

m fgczna wartosé $wiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sige w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

175



Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktoére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddzialu wojewddzkiego
Funduszu acznie (bez wzglgdu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty swiadczen dla
uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwigksze koszty w leczeniu
stomatologicznym w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w 2023 r. osiaggnely oddziaty:
lubelski (915 tys. zt), podlaski (869 tys. zt) 1 matopolski (834 tys. zt).

Wykres nr V.6. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale
z uwzglednieniem wyjezdzajacych w profilaktycznych programach zdrowotnych w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczeg6lnych oddziatach (tys. zt.) w 2023 roku.

a
0
— k-
ii I H
>
«&@
\‘ 0

EE \.,\L\ é,\u\ & & & &8
o“& @o 5 o & & & K & N Qo S o
S < > -9 s o ¥ © IS oF &S S N
N < o & RL q & ,\ K K & E
£ o - & S & o & & &
) & ] Q:\ 'é* R S t{\@
o O <
5 & & e
o o A

W tjczna wartos¢ $wiadczer dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

m fgczna warto$é $wiadczeri dla pacjentéw w danym OW i leczgcych sig w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddzialu wojewddzkiego
Funduszu tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczenia) oraz koszty §wiadczen dla
uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwigksze koszty w profilaktycznych
programach zdrowotnych w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w 2023 r. osiaggnat oddziat
Slaski (48 tys. zt) a naymniej oddziat lubelski (15 tys. zt).

Wykres nr V.7. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale

z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczegolnych oddziatach (tys. z.) w 2023 roku.
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W tczna warto$¢ Swiadczeri dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

mHgczna wartas¢ wiadczent dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
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Powyzszy wykres przedstawia koszty swiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych),
ktore poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu tacznie (bez wzgledu na miejsce
udzielenia $wiadczenia) oraz koszty swiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym”
oddziale. Najwiekszy wskaznik wykonania w opiece paliatywnej i hospicyjnej w przeliczeniu
na 10 tys. ubezpieczonych w 2023 r. osiagnely oddzialy: opolski 420 tys. zl, dolnoslaski
414 tys. zt. 1 podkarpacki 398 tys. zt.

Wykres nr V.8. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale

z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczeg6lnych oddziatach (tys. zt.) w 2023 roku.
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W {3czna wartosd¢ swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

migczna wartoéé wiadczer dla pacjentéw w danym OW i leczacych sig w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
ubezpieczonych), ktére poniesiono na rzecz uprawnionych w danym oddziale tgcznie (bez
wzgledu na miejsce udzielenia $§wiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla wszystkich
uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwigkszy wskaznik wykonania w opiece
dlugoterminowej na 10 tys. uprawnionych w 2023 r. osiagnety oddzialy: podkarpacki 1 136 tys.
zt, opolski 1 029 tys. zl oraz $laski 973 tys. zt.

Wykres nr V.9. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona oddzialy na rzecz uprawnionych w tym oddziale

z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach (tys. zt.) w 2023 roku.
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W igczna warto$¢ swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

W igczna wartosc swiadczer dla pacjentow w danym OW i leczgcych sig w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
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Powyzej przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktore
poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu tacznie (bez wzgledu na miejsce
udzielenia $wiadczen) oraz koszty $wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym”
oddziale. Najwickszy wskaznik wykonania w $§wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych
odrebnie na 10 tys. uprawnionych w skali 2023 r. osiggnal, podobnie jak w roku ubieglym,
oddziat kujawsko-pomorski (884 tys. zt).
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VI. Opis organizacji Funduszu
VI.1. Struktura organizacyjna Funduszu

Fundusz jest panstwowa jednostka organizacyjng posiadajaca osobowo$¢ prawng
(art. 96 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach). W sktad Funduszu wchodza centrala Funduszu
1 16 oddziatlow wojewodzkich Funduszu. W oddziatach wojewodzkich mogg by¢ tworzone
placowki terenowe na zasadach okreslonych w statucie Funduszu. W ramach struktury
organizacyjnej Centrali Funduszu moga by¢ tworzone wydziaty, dziaty, sekcje i samodzielne
stanowiska, a w ramach struktury organizacyjnej oddziatéw wojewddzkich Funduszu, oraz
w strukturach placéwek terenowych, moga by¢ tworzone dziaty, sekcje i samodzielne lub
wieloosobowe stanowiska. Sktad komoérek organizacyjnych w Centrali Funduszu w 2023 roku
zgodny byt ze statutem NFZ. W celu zapewnienia §wiadczeniobiorcom wiasciwej dostepnosci
do Funduszu, utatwienia wspolpracy ze $wiadczeniodawcami oraz usprawnienia realizacji
zadan, w oddziatach wojewodzkich Funduszu moga by¢ tworzone placoéwki terenowe:
delegatury oddziatu, punkty obstugi klientow oraz centra ushlug wspolnych. Delegatury
oddziatu oraz centra ustug wspdlnych tworzy 1 znosi Prezes Funduszu. Utworzenie delegatury
oddzialu wymaga ztozenia do Prezesa Funduszu umotywowanego wniosku przez dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu. Punkty obstugi klientow tworzyi znosi dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, za zgoda Prezesa Funduszu. W celu zapewnienia koordynacji
realizacji dziatan oraz doradztwa w zakresie spraw zwigzanych z wykonywaniem zadan
Prezes Funduszu moze ustanowi¢ swoich Pelnomocnikéw.

Zakres zadan komoérek organizacyjnych Centrali Funduszu, w szczego6lnosci podziat
nadrzgdno$ci nad tymi komorkami pomigdzy Prezesem Funduszu i1 zastgpcami Prezesa
Funduszu, okres$la regulamin organizacyjny nadany przez Prezesa Funduszu.

Organizacje oddziatow wojewoddzkich Funduszu oraz zakres ich zadan okreslaja regulaminy
organizacyjne nadane przez dyrektorow oddzialdéw wojewddzkich Funduszu, po uzyskaniu
pozytywnej opinii Prezesa Funduszu.

Rada Funduszu

Rada Funduszu sktada si¢ z dziesieciu cztonkéw powotywanych przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, o ktorych mowa w art. 99 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

W $wietle obecnego brzmienia art. 100 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, do zadan Rady NFZ
nalezy:

— kontrolowanie biezacej dziatalnosci Funduszu we wszystkich dziedzinach jego
dzialalnosci,

— uchwalanie: planu pracy NFZ na dany rok, rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych,

— opiniowanie: projektu planu finansowego na dany rok, systemu wynagradzania
pracownikow Funduszu,

— przyjmowanie: sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu, okresowych
i rocznych sprawozdan z dziatalnosci Funduszu,
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podejmowanie uchwal w sprawach dotyczacych majatku Funduszu 1 inwestycji
przekraczajacych zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz nabywania,
zbywania 1 obcigzania nieruchomos$ci stanowigcych wlasno$¢ Funduszu, a takze
podejmowanie uchwatl w sprawach, przeznaczenia zysku netto lub pokrycia straty netto
za dany rok obrotowy,

kontrola prawidtowej realizacji planu finansowego Funduszu,

dokonywanie wyboru bieglego rewidenta do badania sprawozdania finansowego
Funduszu,

wystepowanie do Prezesa Funduszu z wnioskiem o wszczecie kontroli w zakresie,
o ktorym mowa w art. 61a kontrole przeprowadzane przez Prezesa Funduszu ust. 1-3,

wystepowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli oddziatu wojewodzkiego
Funduszu,

wyrazanie opinii w sprawie kandydata na Prezesa Funduszu lub kandydatow na jego
zastepcow,

wyrazanie opinii w sprawie odwotania Prezesa Funduszu lub jego zastepcow.

Rada Funduszu obecnej kadencji 2020-2025 w 2023 r. obradowata tacznie nal2 posiedzeniach,

podjeta tacznie 31 uchwal, w tym 1 uchwat¢ w trybie korespondencyjnego uzgodnienia
stanowisk (tryb obiegowy).

Wigkszo$¢ posiedzen Rady Funduszu w 2023 r. miato charakter hybrydowy. Rada Funduszu
w trakcie odbytych w 2023 roku posiedzen, jak réwniez i w trybie obiegowym mi¢dzy innymi:

uchwalita: Rzeczowy plan wydatkéw inwestycyjnych NFZ na 2024 r. oraz Plan Pracy
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2024 r,

wyrazita opinie w sprawach: projektow zmian planu finansowego NFZ na 2023 r., projektu
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2024 r.;

przyjeta: okresowe sprawozdania z dzialalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
za IV kwartal 2022 r. oraz I, II i III kwartat 2023 r.; roczne sprawozdanie z dziatalnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia za 2022 r.; sprawozdanie z wykonania planu finansowego
NFZ za 2022 r.; rekomendacje stalego Zespotu Problemowego Rady NFZ do spraw
kryteriow jakosciowych w alokacji $rodkéw przeznaczanych na $wiadczenia opieki
zdrowotne;j;

wyrazila zgode na: zawarcie anekséw do umowy o $wiadczenie ustugi infolinii
Telefonicznej Informacji Pacjenta na rzecz NFZ; skorzystanie z prawa opcji
przewidzianego w umowie o badanie sprawozdan finansowych NFZ,

zawarcie aneksu do umowy na realizacje inwestycji budowlanej na potrzeby
Swigtokrzyskiego OW NFZ,

odptatne obcigzenie nieruchomosci NFZ zlokalizowanej przy ul. Wolnosci 18 w Jeleniej
Gorze stuzebnoscia przesytu,

odptatne obcigzenie nieruchomosci NFZ zlokalizowanej przy ul. Czartoryskiego
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w Czgstochowie stuzebnos$cia przesytu,

podjecie niezbednych czynnos$ci i zawarcie umowy na ustugi serwisowe dla rozwigzan
firmy Cisco w Centrali 1 oddzialach wojewddzkich NFZ,

zawarcie umowy najmu nieruchomosci na potrzeby Wielkopolskiego OW NFZ,

podjecie niezbednych czynno$ci i zawarcie umowy na zakup ustugi asysty technicznej i
konserwacji (ATiK) dla oprogramowania Oracle posiadanego przez Zamawiajacego,

podjecie czynno$ci w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego 1 zawarcie
umowy na dostawe energii elektrycznej,

dokonata kilku zmian rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych NFZ na 2023 r.;
podjeta decyzje o przeznaczeniu zysku netto NFZ za 2022 r.;

dyskutowata na temat: przedstawionej przez Prezesa NFZ prognozy przychodow i kosztéw
NFZ nakolejne trzy lata (2024-2026); wyrazenia zgody na wszczecie czynnosci
W postepowaniu 0 zamowienie publiczne na wytworzenie 1 wdrozenie systemu do
zarzadzania relacjami z klientami (CRM);

zapoznata si¢ z informacjami Prezesa Funduszu na temat: funkcjonowania Departamentu
Kontroli — podsumowanie okresu przejSciowego, kierunek rozwoju; biezacej sytuacji
finansowej NFZ; dokonanych przez Prezesa NFZ zmianach w rzeczowym planie
wydatkéw inwestycyjnych NFZ na 2022 r. 1 2023 r.; zmian, ktore zostaly zrealizowane
w trakcie postepowania przetargowego na Integracj¢ oprogramowania w ramach Budowy
Zintegrowanego Systemu Informatycznego NFZ; rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe z uwzglednieniem $rodkéw pobranych w okresie
epidemii COVID-19; wynikéw badan doswiadczen klientéw korzystajacych z ustug
Telefonicznej Informacji Pacjenta (TIP) oraz z obstugi bezposredniej w salach obstugi
klientow oddziatow wojewddzkich NFZ; obstugi skarg i wnioskéw w Centrali i oddziatach
wojewodzkich NFZ za lata 2021-2022; sposobu wykorzystywania przez odziaty
wojewddzkie NFZ dodatkowej zwigkszonej powierzchni nieruchomosci biurowych;
zakonczonego badania sprawozdania finansowego NFZ za 2022 r.; zmian Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia w postgpowaniu o zamoOwienie publiczne na dostawe energii
elektrycznej na potrzeby jednostek NFZ; zawarcia aneksu nr 2 do umowy na Wdrozenie
Systemu Wspomagania Zarzadzania Zasobami SWZZ klasy ERP wraz z 4-letnim
utrzymaniem; aneksow indeksacyjnych do umoéw 31-34/2019 o $wiadczenie ushug
subskrypcji i konserwacji Systemu Informatycznego Wspomagania Dziatalnosci NFZ;
zmian w dokumentach, ktére zostaly wprowadzone w trakcie trwania postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego na Wytwarzanie oprogramowania w ramach
programu budowy systemu ZSI przez dedykowane Zespoly wytworcze.

Rada Funduszu w oparciu o przepisy Regulaminu dzialania Rady NFZ moze roéwniez
powotywa¢ Zespoly Problemowe zajmujace si¢ szczegdtowa analiza okreslonych obszarow
dziatalnosci Funduszu, jak rowniez szeroko pojeta problematyka $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych. W zwigzku z tym Rada Funduszu IV kadencji (2020-
2025) uchwatg Nr 18/2020/1V z dnia 16 grudnia 2020 r. powotata staly Zespo6t Problemowy
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Rady Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw kryteriow jakosciowych w alokacji srodkow
przeznaczonych na §wiadczenia opieki zdrowotnej. Celem tego Zespotu jest przeprowadzenie
pogtebionej analizy oraz przedstawienie Radzie NFZ opinii i rekomendacji w sprawie wzrostu
udziatu kryteriow jakosciowych w alokacji srodkéw finansowych przeznaczanych na opieke
zdrowotng, stosowanych w szczegolnosci do kontroli realizacji skutecznos$ci dziatalnosci NFZ.

W 2023 roku Zespot przedstawil Radzie Funduszu rekomendacje pt. ,,Zatozenia systemu
benchmarkowania podmiotéw leczniczych w zakresie jako$ci opieki zdrowotnej w rodzaju
Podstawowa Opieka Zdrowotna”, ktére Rada przyjeta uchwata.

Prezes Funduszu

Dziatalno$cig Funduszu kieruje Prezes Funduszu, ktory reprezentuje Fundusz na zewnatrz.
Prezesa Funduszu powotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia sposréd osob wytonionych
w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru po zasi¢gnigciu opinii Rady Funduszu. Minister
wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje Prezesa Funduszu po zasiggnigciu opinii Rady Funduszu.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Funduszu, po zasiggnieciu opinii
Rady Funduszu, powotuje, sposrod osob wytonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego
naboru, zastgpcoéw Prezesa. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje zastepcoOw Prezesa
na wniosek Prezesa Funduszu, po zasiggnigciu opinii Rady Funduszu. Zastgpce Prezesa
do spraw stuzb mundurowych powotuje, sposrod o0sdb wyltonionych w drodze otwartego
1 konkurencyjnego naboru, minister wtasciwy do spraw zdrowia, na wspolny wniosek Prezesa
Funduszu, Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych oraz
Ministra Sprawiedliwos$ci, po zasiegni¢ciu opinii Rady Funduszu. Minister wtasciwy do spraw
zdrowia odwotuje zastepce Prezesa do spraw stuzb mundurowych na wspolny wniosek Prezesa
Funduszu, Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych oraz
Ministra Sprawiedliwos$ci, po zasiggnieciu opinii Rady Funduszu.

Szczegotowe zakresy obowigzkow zastgpcoOw Prezesa zostaly okre§lone w art. 102 ustawy
o $wiadczeniach oraz statucie Funduszu.

Rada oddzialu wojewddzkiego Funduszu

W  oddziatach wojewodzkich NFZ dzialaja rady oddziatéw wojewddzkich Funduszu
o charakterze opiniodawczo-nadzorczym. W jej sktad wchodzi dziewigciu cztonkéw bedacych
ubezpieczonymi zamieszkujacymi na obszarze dzialania danego oddzialu wojewddzkiego
Funduszu, powotywanych przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia. Kadencja rady
oddziatu wojewodzkiego Funduszu trwa cztery lata, liczac od dnia pierwszego posiedzenia rady
oddzialu wojewddzkiego Funduszu. Pierwsze posiedzenie rady oddziatu wojewodzkiego
Funduszu zwotuje wilasciwy wojewoda. Przewodniczacy rady oddzialu wojewodzkiego
Funduszu zaprasza do udzialu w posiedzeniach rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu,
w charakterze obserwatorow, przedstawicieli wiasciwej okregowej rady lekarskiej, okregowej
rady pielggniarek i poloznych i okregowej rady aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych oraz Krajowej Rady Fizjoterapeutow.

Zadania rady OW NFZ zostaly okre§lone w art. 106 ustawy o $wiadczeniach.
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Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu

Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu kieruje oddzialem wojewodzkim NFZ
i reprezentuje go na zewnatrz w zakresie wlasciwosci danego oddziatu. Dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu powotuje i odwotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia,
po zasiggnieciu opinii rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu oraz Prezesa Funduszu.
Niewydanie opinii w terminie 14 dni jest rOwnoznaczne z akceptacja kandydata na dyrektora
oddziatlu wojewodzkiego Funduszu albo zgoda na jego odwotanie.

Zadania Dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu zostaty okreslone w art. 107 ustawy
o $wiadczeniach. Dyrektor OW NFZ wspotpracuje z organami jednostek samorzadu
terytorialnego, organizacjami §wiadczeniodawcow 1 ubezpieczonych dziatajacymi w danym
wojewodztwie, w celu stalego monitorowania i1 zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
swiadczeniobiorcow na terenie danego wojewddztwa oraz prawidtowej realizacji zadan NFZ.

VI.2. Stan zatrudnienia w centrali Funduszu i oddzialach wojewddzkich Funduszu

Plan zatrudnienia ustalony na 2023 r., obowigzujacy na koniec okresu sprawozdawczego
dla Narodowego Funduszu Zdrowia, uksztaltowal si¢ na poziomie 5 941,29 etatu.
W poréwnaniu do 2022 r. zostal zwigkszony o 27,48 etatu. Wzrost etatow (o 23) zwigzany jest
z wej$ciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie nadania statutu NFZ, ktére przewiduje likwidacje¢ Departamentu
Analiz i Innowacji i utworzenie Biura Partnerstwa Publicznego i Innowacji oraz Departamentu
Analiz, Monitorowania Jakoéci i Optymalizacji Swiadczen. Niewielkie zmiany w planie
odnotowano takze w Oddziatach Wojewodzkich NFZ i niektorych komorkach organizacyjnych
Centrali NFZ.

Tabela nr VI.1. Plan zatrudnienia w Funduszu w podziale na osoby i etaty w latach 2022-2023.

Planowane etaty

Grupy 2022 r. 2023 r.
Prezes Funduszu i zastgpcy Prezesa 4,00 4,00
Dyrektorzy i zastgpcy dyrektora OW 64,00 64,00
pozostata kadra kierownicza 932,15 943,65
pracownicy administracyjni 4 831,86 4 852,09
obstuga techniczna 81,80 77,55
Razem 5913,81 5941,29

Przecigtne zatrudnienie w Narodowym Funduszu Zdrowia w 2023 r. wyniosto 5 612,6 etatu.
W stosunku do poprzedniego okresu sprawozdawczego odnotowano zmian¢ przeci¢tnego
zatrudnienia o 47 etaty. Odnotowane zmiany w przecigtnym zatrudnieniu wynikajg
ze wspomnianych wyzej zmian organizacyjnych, naturalnej fluktuacji zatrudnienia, obsadzenia
wakujacych etatow oraz zatrudnienia pracownikOw na umowy na zastepstwa za osoby
przebywajace na urlopach macierzynskich, rodzicielskich oraz dlugich zwolnieniach
lekarskich.
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Tabela nr VI.2. Przecigtne zatrudnienie w Funduszu w podziale na osoby i etaty w latach 2022-2023.

Przecigtne zatrudnienie (etaty)

2022 r.
Prezes Funduszu i zastgpcy Prezesa 2,67 2,00
Dyrektorzy i zastgpcy dyrektora OW 59,07 56,71
pozostata kadra kierownicza 907,66 912,66
pracownicy administracyjni 4 519,01 4 566,59
obstuga techniczna 77,19 74,64
Razem 5565,60 5612,60

Srednie miesieczne wynagrodzenie3®

Srednie miesigczne wynagrodzenie w Funduszu na koniec okresu sprawozdawczego wyniosto
8 700,57 zt. Srednie miesieczne wynagrodzenie w Centrali wyniosto 11 300,64 zt, w oddziatach
NFZ — 8 081,35 zi. Podane kwoty zawieraja wynagrodzenia Prezesa Funduszu, jego zastepcow
oraz Dyrektorow oddziatow 1 ich zastgpcdéw Dyrektorow oddziatow 1 ich zastepcodw.

Korpus kontrolerski — informacje o egzaminach przeprowadzonych w 2023 roku

W 2023 r. przeprowadzono 4 sesje egzaminacyjne — zgodnie z obowigzkiem ustawowym
egzamin byl przeprowadzany raz na kwartal, w tym w:

— [I-III kwartale do egzaminu: zakwalifikowano tacznie 19 kandydatow (odpowiednio: 13, 3
13), przystapito 16 kandydatow (odpowiednio: 10, 3 i 3),

— IV kwartale przeprowadzono 1 sesj¢ egzaminacyjng - do egzaminu zakwalifikowano
3 kandydatow. Wszyscy kandydaci zakwalifikowani do egzaminu podjeli indywidualne
decyzje o nieprzystapieniu do egzaminu w tym terminie. Z powodu nieprzystgpienia
zadnego z kandydatow egzamin ustalony w terminie 7-8.12.2023 r. nie odbyl sig.
Natomiast przedmiotowy proces zostat zrealizowany zgodnie z obowigzkiem ustawowym
1 obowigzujagcymi w tym zakresie regulacjami wewngtrznymi. Proces zostat zakonczony
sporzadzeniem protokotu koncowego, ktory zostat zatwierdzony przez Prezesa NFZ.

L.aczna liczba pracownikéw zatrudnionych w TWK wynosita 457 osoby?’, z czego 334 osoby
to pracownicy realizujacy kontrole/czynnos$ci sprawdzajace.

Z 334 pracownikow TWK DK: 110 stanowito powotanych kontrolerow (32,93%), 224 to osoby
realizujace czynnosci kontrolne zgodnie z art. 61¢ ust. 2 ustawy o §wiadczeniach (67,07%).

3Informacja sporzadzona na podstawie ostatecznych danych do Sprawozdania Finansowego NFZ za okres
01.01-31.12.2023 z siedziba w Warszawie.
3’Na podstawie danych z TWK wg stanu na 02.01.2024 r.
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VI1.3. Dzialania podejmowane w zakresie informatyzacji Funduszu, w tym realizowane
projekty

Rozwo6j systemoéw informatycznych jest procesem cigglym, wymagajacym statego
inwestowania i modernizacji w zakresie infrastruktury sprzgtowej (serwery, macierze,
urzadzenia sieciowe 1 bezpieczenstwa), platformy wirtualizacyjnej 1 oprogramowania
wspomagajacego. Dlatego w 2023 roku kontynuowano projekty i inwestycje infrastrukturalne
majgce na celu usprawnienie funkcjonowania systeméw informatycznych NFZ, dazace
do podniesienia ich wydajnos$ci i dostgpnos$ci oraz bezpieczenstwa przetwarzania danych.

Za prawidlowa realizacj¢ ponizszych zadan odpowiedzialny jest Departament Informatyki
Centrali NFZ. Statym zadaniem Departamentu Informatyki jest utrzymanie w ruchu calego
systemu informatycznego Funduszu, wlaczajac w to nadzor nad systemami OW NFZ. Wiagze
si¢ to z koniecznoscig administrowania i monitorowania wszystkich elementow sktadajacych
si¢ na ten system. Obejmuje to zarowno serwery, dedykowane pamigci masowe, sieCiowy
sprzet teleinformatyczny, oprogramowanie systemowe jak 1 warstwe aplikacji uzytkowych.
Dla realizacji tych zadan niezbgdne jest przeprowadzenie kilkudziesieciu postgpowan
0 zamowienie publiczne na nabycie poszczegolnych sktadnikow systemu i towarzyszacych im
ushug wsparcia, ale takze regularne kontrolowanie i rozliczanie zawartych umow. Niezaleznie
od dziatan zwigzanych ze stalg pielggnacja systemu odbywa si¢ takze ciagly proces jego
rozwoju wywotany zmianami w otoczeniu prawnym, to jest w ustawach, rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia i zarzadzeniach Prezesa NFZ, a takze dazeniem do poprawy efektywnosci
jego dziatania. Ponizej przedstawiono te prace w postaci najwazniejszych projektéw i grup
zadan.

VI.3.1. Systemy informatyczne

Wdrozenie eZlecenia — elektronicznego zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
1 zlecenie naprawy wyrobu medycznego

W pierwszym potroczu 2023 r. NFZ wspolnie z Ministerstwem Zdrowia wypracowal
ostateczny zakres danych wzoru zalecenia i wzoru naprawy (rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 25 maja 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego Dz. U. 2023 poz. 1127).
Opublikowana zostala takze zmiana ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. 2023 r. poz. 826 ).Fundusz prowadzit intensywne prace nad udostepnieniem zmian
uslug eZWM oraz przygotowaniem srodowiska testowego. Etap ten zostal uruchomiony
z wyprzedzeniem (kwiecien 2023 r.), aby tworcy oprogramowania oraz wystawiajacy zlecenia
przygotowali si¢ do planowanego wdrozenia. Nowe funkcjonalno$ci to przede wszystkim pelna
elektroniczna obstuga wystawienia i realizacji zlecenia. Wprowadzono m.in. podpisywanie
elektroniczne dokumentu przez osobe wystawiajaca. Zrezygnowano réwniez z podpisu osoby
wydajacej i odbierajacej wyrdb medyczny (etap realizacji). Umozliwiono wysylanie pacjentowi
za posrednictwem SMS/e-mail danych identyfikacyjnych o wystawionym zleceniu albo
wydrukowanie tych danych w formie skroconej informacji dla pacjenta. We wspotpracy
z Centrum e-Zdrowia (CeZ) udostepniono na koncie pacjenta w IKP dane o wystawionych
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i realizowanych zleceniach. Dzigki tym dziataniom caly proces jest w peli elektroniczny,
a zakres danych na zleceniu skrocony. Zgodnie z przepisami, 1 lipca 2023 r. NFZ udostepnit
produkcyjnie funkcjonalnosci umozliwiajagce wystawianie eZLecen na wyroby medyczne
i eZlecen naprawy - aplikacja ap- zz 1 ustugi eZWM. Dodano obsluge nowego, skroconego
wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy wyrobu medycznego.
Od 1 lipca do 30 wrzesnia trwal okres przejsciowy, w ktorym wystawianie eZlecen byto
nieobowigzkowe. W tym czasie mozliwe bylo wystawienie zlecenia w formie papierowe;,
ale na nowym wzorze zlecenia. Dzigki temu, zarowno $wiadczeniodawcy jak i1 dostawcy
oprogramowania dla $wiadczeniodawcow zyskali dodatkowy czas na dostosowanie si¢
do zmian. Od 1 pazdziernika wprowadzono wytacznie elektroniczng obstuge zlecen. Oprocz
wytezonych prac nad wdrozeniem eZlecenia trwaty takze przygotowania do wprowadzenia
nowego, zoptymalizowanego modelu rozliczania ZPO. Dotychczasowe komunikaty XML:
ZPOSP, R UMX, FAKT/RACH/NOTA zastgpiono jednym komunikatem XML ZPOZR
(zestawienie refundacyjne zaopatrzenia w wyroby medyczne). Zmiany miaty na celu
zoptymalizowanie procesu rozliczania poprzez zastgpienie kilku komunikatow jednym,
zbiorczym. Baze do rozliczenia stanowi system eZWM, gdzie gromadzone sg wszystkie dane
o wystawionym i zrealizowanym zleceniu. W IV kwartale 2023 r. uruchomiony zostat pilotaz
tego rozwigzania. Produkcyjne wdrozenie zmian modelu rozliczania zaplanowano na 2024 r.
Réwnoczesnie Fundusz uruchomit prace nad stworzeniem ustug dla tego obszaru, ktore
umozliwiajg $wiadczeniodawcom wykorzystanie systemow zewnetrznych do rozliczania
i integracj¢ z NFZ.

Listy oczekujacych

W zwiazku z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2023 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $§wiadczen ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1245) dostosowano aplikacj¢ AP-KOLCE, komunikat KOL,
interfejs ushugowy KOLCE, aby $wiadczeniodawca mogt oznaczy¢: miejsca, w ktérych
Swiadczenia z zakresu kolonoskopii i gastroskopii wykonuje takze w znieczuleniu, w jakich
przedziatach wiekowych realizuje §wiadczenia takze dzieciom w komoérkach dla dorostych.

Niezbednym byto réwniez dostosowanie komunikatu XML LIOCZ i1 SWIAD (zarzadzenie
164/2023/DI Prezesa NFZ zmieniajace zarzadzenie w sprawie ustalenia jednolitego pliku
sprawozdawczego w postaci szczegotowych komunikatéw sprawozdawczych XML), aby
umozliwi¢ prawidtowe sprawozdawanie danych do Funduszu.

Zmiany w obszarze sprawozdawczo$ci 1 rozliczen

W 2023 roku, opierajac si¢ na zmianach legislacyjnych, dostosowano przepisy zarzadzen
okreslajacych zakres danych i zasady przekazywania przez $wiadczeniodawcoéw do NFZ
komunikatéw danych sprawozdawczych i rozliczeniowych.

10 listopada 2023 r. opublikowano zarzadzenie nr 163/2023/DI Prezesa NFZ w sprawie
szczegdlowego komunikatu XML dotyczacego przekazywania dokumentow rozliczeniowych
w postaci dokumentu elektronicznego. Publikacja zastgpita obowigzujace w tym zakresie
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zarzadzenie nr 39/2022/DI Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2022 r. Zarzadzenie okresla
komunikaty XML stosowane do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej i zasady wymiany
informacji pomiedzy $wiadczeniodawcami a NFZ. Zmiany spowodowane byly gléwnie
zaplanowanym na 2024 r. wdrozeniem nowego modelu rozliczania w ZPO. Dodano nowy
komunikat XML ZPOZR (zestawienie refundacyjne zaopatrzenia w wyroby medyczne).
Natomiast w komunikatach XML R UMX 1 FAKT/RACH/NOTA okreslono date koncowsa
stosowania ich dla rozliczania $Swiadczen w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne
(31 grudnia 2023 r.). W tym samym terminie, czyli 10 listopada 2023 r. opublikowane zostato
takze zarzadzenie nr 164/2023/DI Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie ustalenia
jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegélowych komunikatéw sprawozdawczych
XML. Publikacja zarzadzenia zmienila brzmienie zarzadzenia nr 128/2021/DI Prezesa NFZ
z dnia 1 lipca 2021 r. Zarzadzenie okre§la komunikaty XML stosowane do sprawozdawania
danych o wykonanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej 1 zasady wymiany informacji
pomiedzy swiadczeniodawcami a NFZ.

Najwazniejsze zmiany wprowadzone w zarzadzeniu wynikaty z koniecznosci dostosowania
komunikatéw XML do aktualnego stanu prawnego 1 dotyczyty:

1. Komunikatu §wiadczef ambulatoryjnych 1 szpitalnych (XML SWIAD):

zmodyfikowano struktur¢ danych charakteryzujacych rozpoznany nowotwor ztosliwy (na
podstawie §3 ust. 1 pkt 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu
niezb¢dnych informacji przetwarzanych przez $§wiadczeniodawcow, szczegdlowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych; Dz. U. z 2022 r.
poz. 434 z p6zn.zm.),

— umozliwiono sprawozdawanie przez $§wiadczeniodawcow realizujacych umowy POZ
kodéw chorob wg klasyfikacji ICD (na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2024 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcoéw, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze §rodkow publicznych; Dz.U. z 2024 r. poz. 173),

— dodano atrybut data-do-wylicz-sr-czasu pozwalajacy na wyliczenie $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia (na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28 czerwca 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez §wiadczeniodawcow,
szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze Srodkow publicznych; Dz.U.
z 2023 r. poz. 1245),

— dodano opis dla atrybutdow czas-przyj; data-do; czas-wypis pozwalajacy
na przekazywanie danych dla §wiadczen udzielonych w Izbie Przyje¢ po 31.12.2023 r.
oraz atrybut nfz:kategoria-pilnosci (na podstawie §6 ust. 9 rozporzadzenia z dnia
27 czerwca 2029 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz. U. z 2023 r. poz.
1225).
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2. Komunikatu Zaopatrzenia w wyroby medyczne (XML ZPOSP):

— wprowadzono wylaczenie stosowania komunikatu dla $wiadczen wudzielonych
po 31 grudnia 2023 r.

3. Komunikatu o listach oczekujacych (XML LIOCZ):
— zmieniono format dla atrybutu wersja elementu lista-oczek,

— dodano element dzieci-przedzial-wieku dot. przedzialu wiekowego, w ktorych sa
udzielane $§wiadczenia dzieciom w komorce dla dorostych,

dodano element term-dzieci-przedzial-wieku dot. informacji o dopuszczalnym wieku
dzieci, dla ktorych placowka realizuje $wiadczenia,

— dodano wyjasnienia dla elementu lista-termin.

Zmiany w komunikacie XML LIOCZ wprowadzono na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 28 czerwca 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze $Srodkow publicznych (Dz.U. z 2023 1. poz. 1245).

Wsparcie SI NFZ w realizacii zalecanych szczepien ochronnych w aptece

Dnia 1 listopada 2023 r. weszty w Zycie przepisy ustawy z 17 sierpnia 2023 r. o0 zmianie ustawy
o refundacji lekow, §rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2023 r. poz. 1938) i zarzadzenia
nr 155/2023/DGL Prezesa NFZ z dnia 31 pazdziernika 2023 r. w sprawie warunkéw zawierania
i realizacji umoéw na realizacje zalecanych szczepien ochronnych w aptece (z p6zn.zm).
Powyzsze akty prawne byly podstawg do zawierania uméw z podmiotami prowadzacymi apteki
ogolnodostepne 1 rozliczania wykonania zalecanych szczepien ochronnych w aptekach ze
srodkow publicznych. Fundusz udostepnil wsparcie systemowe do obstugi zalecanych
szczepien ochronnych w aptekach. Przygotowane zostaty funkcjonalnosci, ktore pozwolity
oddziatlom wojewddzkim NFZ zdefiniowa¢ i oglosi¢ postgpowania w celu umozliwienia
sktadania wnioskoOw podmiotom prowadzacym apteke, zainteresowanym podpisaniem umowy.
Za posrednictwem Portalu SZOI/Portalu Swiadczeniodawcy apteki mogly uzupetnié¢ dane
niezbedne do zawarcia i realizacji umowy. Przygotowano i zaimplementowano w systemie
odpowiednie szablony dokumentow, zalaczniki oraz skonfigurowano stowniki. Ustalono, ze
sprawozdawanie danych do NFZ bedzie odbywac si¢ za posrednictwem komunikatu XML
SWIAD natomiast rozliczenie bedzie prowadzone wedlug standardowego procesu
funkcjonujacego w innych rodzajach §wiadczen. Zadanie wymagato wspotpracy Funduszu
z Centrum eZdrowia, Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych, Ministerstwem Zdrowia
1innymi instytucjami biorgcymi udziat w procesach. NFZ prowadzil szczegétowa kampanie
informacyjng dla aptek z wykorzystaniem prezentacji, instrukcji czy webinarow. Na 2024 r.
zaplanowane zostato wdrozenie elektronicznego wnioskowania o umowg dla tego obszaru.
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Ryczatt PSZ

System informatyczny byt na biezaco dostosowywany do zmian przepiséw wprowadzonych
rozporzadzeniami Ministra Zdrowia (odpowiednio z dnia 13 grudnia 2022 r., 14 kwietnia
2023 r. oraz z dnia 28 czerwca 2023r.) zmieniajagcymi rozporzadzenie w sprawie sposobu
ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej. Na mocy nowelizacji w/w rozporzadzenia przygotowano system mig¢dzy innymi
do uwzglednienia w procesie wyliczania ryczaltu PSZ zmienionych definicji parametrow: Bl
1 B+l, AL, Ul. Z poczatkiem drugiego kwartatu 2023r. modyfikacja objeta sposoéb wyznaczania
wspotczynnika AN, zmiang¢ sposobu wyznaczania wspotczynnika korygujacego ql,
uwzglednienie zmiany wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia
odrebnego sposobu finansowania. W potowie roku system informatyczny byl ponownie
aktualizowany pod katem zmian w algorytmie obliczania ryczaltu. W procesie wyliczania
ryczattu PSZ na 2023 r. uwzgledniono wspotczynnik DI dla szpitali, dodatkowe zwigkszenia
JI,i+1 na 2023 r., zmiany ceny jednostki sprawozdawczej ryczattu PSZ, wyznaczenie ATI
z uwzglednieniem wprowadzenia wspotczynnikow korygujacych od 1 lipca 2023 r. dla
wskazanych produktow oraz zmiany w wycenie $wiadczen finansowanych ryczattem
w umowach PSZ. Wprowadzane zmiany w SI NFZ stuzyty prawidlowemu wyliczeniu ryczattu
PSZ zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zapewnieniu sprawnej obstugi wnioskow
Swiadczeniodawcow o wyplate naleznych kwot.

Obsluga skierowan w postaci elektronicznej w Systemie Obstugi Lecznictwa Uzdrowiskowego SOLU

Od 1 lipca 2023 r. zostata wprowadzona petna elektronizacja obstugi skierowan na leczenie
uzdrowiskowe, zgodnie z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia. System informatyczny NFZ
zostal przygotowany do przyjmowania e-skierowan. Umozliwiono przekazywanie do systemu
SOLU wystawionych przez lekarza kierujagcego skierowan w postaci elektronicznej,
za posrednictwem ushug sieciowych z systemu Centrum eZdrowia. Dla operatoréw NFZ
w systemie SOLU udostgpniono funkcjonalno$ci pozwalajace na rejestracj¢ i dalszg obstugg e-
skierowan. Zostala takze zapewniona za pomoca ushug sieciowych mozliwo$¢ przekazywania
zwrotnie do systemu CeZ informacji o statusie danego skierowania oraz powigzanej z nim
korespondencji. W systemie SOLU udostepniono rowniez obstuge informacji od pacjenta -
elektronicznej formy przekazania przez S$wiadczeniobiorcg pism, uwag czy wnioskow
kierowanych do OW NFZ, ktore dotycza skierowania na leczenie uzdrowiskowe lub rezygnacji
z potwierdzonego terminu realizacji. W przypadku poprawnej rejestracji takiej informacji w
systemie IKP przez $wiadczeniobiorce jest ona przekazywana do systemu SOLU za
posrednictwem ustug sieciowych.

Elektroniczne wnioskowanie o umowe POZ

W 2023 roku nastapito wdrozenie funkcjonalno$ci umozliwiajacej petng obstuge elektroniczng
procesu wnioskowania w Podstawowej Opiece Zdrowotnej. Wsparcie systemu dotyczyto
obstugi wnioskow o umowe POZ we wszystkich wariantach wniosku , zar6wno o nowa umowe
1 jaki o uzupelnienie przedmiotu istniejacej umowy. Obstuga elektronicznych wnioskow
oumowe POZ zostata wprowadzona we wszystkich postgpowaniach prowadzonych przez
oddzialty wojewodzkie NFZ od dnia wejscia w zycie zarzadzenia Prezesa NFZ
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nr 99/2023/DSOZ z dnia 29 czerwca 2023 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie warunkow
zawarcia 1 realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna.

Zostata przygotowana aplikacja ofertowa, umozliwiajac generacje plikow cyfrowych z danymi
wniosku, danymi o$wiadczen oraz zatacznikéw do wniosku. W Portalu NFZ udostepniono
swiadczeniodawcom funkcjonalno$¢ umozliwiajaca ztozenie, uzupeilnienie czy wycofanie
wniosku. Po wdrozeniu tych funkcjonalnosci mozliwe stalo si¢ przekazanie przez
SwiadczeniodawcoOw za posrednictwem Portalu NFZ elektronicznego pliku oferty/wniosku
podpisanego cyfrowo i jego zapisanie w repozytorium plikow. Odpowiednio zostaty rowniez
zmodyfikowane funkcjonalno$ci umozliwiajace rejestracj¢ i weryfikacj¢ oferty po stronie
systemu oddzialu  wojewodzkiego NFZ. Umozliwiono przekazanie informacji
do $wiadczeniodawcy o pozytywnej ocenie lub odrzuceniu wniosku stosownym komunikatem
na Portalu NFZ, po przeprowadzonej weryfikacji elektronicznego wniosku przez oddziat
wojewddzki NFZ. Na rok 2024 r. zaplanowano udostepnienie elektronicznego wnioskowania
0 zawarcie umowy w innych rodzajach $§wiadczen.

Elektroniczny System Monitorowania Programow Lekowych (SMPT)

Funkcjonowanie SMPT uregulowane jest w art. 188c ustawy o $wiadczeniach. Okreslono
wnim obowigzek tworzenia i1 aktualizowania elektronicznego systemu monitorowania
programoéw lekowych. Zgodnie z przedmiotowym przepisem ustawy o $wiadczeniach, NFZ
ma obowiazek dostosowaé SMPT w zakresie nowych programéw lekowych oraz zmian
w opisach realizowanych programéw lekowych (np. dodania nowych lekéw w programie),
w nieprzekraczalnym terminie 4 miesiecy od dnia opublikowania obwieszczenia
refundacyjnego MZ wprowadzajacego te zmiany. Obwieszczenia refundacyjne Ministra
Zdrowia publikowane sg co dwa miesigce. Na ich podstawie w 2023 roku otwarto 98 zgloszen
(w tym rowniez nadzory autorskie) obejmujacych budowe lub modyfikacj¢ rejestrow SMPT
dla programéw lekowych, z czego 7 inicjowato budowe nowych rejestrow, a 92 zgloszen
dotyczyto modyfikacji juz istniejacych rejestrow, w tym rowniez dodania nowych substancji
czynnych do programéw lekowych.

System Monitorowania Programéw Lekowych (SMPL)

W ramach P1, gabinet.gov.pl zbudowano SMPL (System Monitorowania Programow
Lekowych), ktory ma by¢ nastgpca funkcjonujagcego w NFZ SMPT (System Monitorowania
Programow Terapeutycznych). We wrzesniu 2023 umozliwiono $wiadczeniodawcom
rejestrowanie w SMPL pacjentow w ramach programu lekowego ,,Guzy lite" jako pilotaz
docelowego rozwigzania. Sukcesywnie programy lekowe beda migrowane do nowego
rozwigzania a po ustanowieniu aktow prawnych kolejne programy lekowe beda uruchamiane
juz w systemie SMPL.

Zintegrowany System Informatyczny Narodowego Funduszu Zdrowia (ZSI)

W zakresie Programu Budowy Zintegrowanego Systemu Informatycznego Narodowego
Funduszu Zdrowia (ZSI) kontynuowano prace w zmienionej formule realizacyjnej. Zostat
zakonczony projekt Feniks, ktory dostarczyt produkty bazowe do realizacji Programu Budowy.
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W tym: architektura proceséw AS-IS oraz TO-BE, wysokopoziomowa architektura aplikacji
7SI, zatozenia technologiczne (bazowy stos technologiczny) wraz z wytycznymi dla procesow
wytwarzania i implementacji oprogramowania, metodyka prowadzenia analizy biznesowo-
systemowej, zarzagdzanie dokumentacja i produktami ZSI.

Zrealizowano projekt StyleGuide opisujacy zatozenia oraz tworzacy baze¢ ikonograficzng wraz
z kodami zrédtowymi bibliotek dla budowy interfejsu uzytkownika ZSI NFZ.

Podpisano umowy realizacyjne z wykonawcami korespondujace ze zmieniong koncepcja
realizacyjng Programu Budowy. Umowa na przeprowadzenie analizy procesow wraz z ich
optymalizacja oraz prowadzenie analiz biznesowo-systemowych obszarow ZSI zostala
podpisana 8 marca 2023 r. Umowa ramowa na wytwarzanie i implementacj¢ oprogramowania
(z dwoma wykonawcami) zostata podpisana 17 sierpnia 2023 r. Natomiast umowa na integracj¢
ZSI wraz z nadzorem jakosci i testami podpisana zostata w dniu 29 sierpnia 2023 r. Tym samym
od wrzesnia 2023 Program ZSI rozpoczal funkcjonowanie z pelnym wymaganym zakresem
zasobow. W ramach podpisanych uméw zrealizowano w 2023 roku miedzy innymi: analize
procesOw AS-IS oraz TO-BE wraz z harmonogramem i oceng czasowg zadan analitycznych dla
Programu Budowy ZSI. W zakresie wytwarzania przygotowano i zaimplementowano szereg
interfejsow z obecnym systemem informatycznym oraz mechanizmy migracji danych
pomigdzy starym i1 nowym systemem. Integrator w zakresie jednego z pierwszych zlecen,
opracowal wysokopoziomowy model wizji architektury korporacyjnej ZSI, ktory jest spojnie
powigzany z wymaganiami architektonicznymi, pryncypiami i architekturg aplikacji. Ponadto,
Integrator §wiadczy wsparcie w zarzadzaniu calo$cig architektury korporacyjnej NFZ,
we wspoltpracy z zamawiajgcym oraz innymi wykonawcami majgce na celu wytworzenie
wysokiej jakosci oprogramowanie ZSI NFZ

Jednoczesnie w strumieniach rownolegtych do glownego strumienia wytwarzania ZSI
zrealizowano umow¢ na wytworzenie Centrum Stownikéw — dedykowanego modulu dla
utrzymywania wartos$ci referencyjnych dla catego ZSI, wspolpracujacego z danymi
referencyjnymi systemu eZdrowia oraz innych stlownikéw zewnetrznych (np. Teryt, kody
pocztowe etc). Rok 2023 to takze kolejny rok intensywnej wspolpracy z ramach integrowania
systemow obszaru eZdrowia w tym z Centrum eZdrowia. We wrzes$niu 2023 uruchomiono
pilotaz pierwszego programu lekowego realizowanego juz w nowym Systemie Monitorowania
Programow Lekowych (SMPL), ktéry docelowo zastapi obecnie eksploatowany system SMPT.
W trakcie realizacji jest projekt eHemofilia, ktory w niedlugim czasie uporzadkuje przeptyw
informacji w zakresie zamawiania i1 dystrybucji czynnikéw krwi. Ponadto w ramach dziatan
integracyjnych systemoéw informatycznych eZdrowia rozpoczeto pilotaz zmian dotyczacy
obszaru deklaracji POZ z wykorzystaniem eGabinet oraz wykorzystania danych o zdarzeniach
medycznych przekazywanych do systemu P1 w procesach rozliczeniowych NFZ.

Opracowanie modelu kompleksowego systemu obstugi relaciji z klientami CRM

W zakresie projektu CRM zostaly podjete decyzje kierunkowe o wlaczeniu realizacji projektu
do glownego strumienia Programu Budowy ZSI oraz realizacji kolejnych etapow projektu
W oparciu 0 zasoby umowy ramowej na wytwarzanie. System CRM jako centralny system
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wspierajacy obstuge klientow bedzie wykorzystywany przez wszystkich pracownikow
organizacji, ktorzy w zakresie swoich obowigzkow maja obstuge spraw klientow.

Intensywna wspolpraca ze wszystkimi interesariuszami projektu, stuzy zbudowaniu systemu
spetniajacego biezace i przyszie potrzeby pracownikow, organizacji oraz klientéw Funduszu.
System do zarzadzania relacjami z klientami bedzie wspomagat i optymalizowat procesy
obstugi klientéw. Umozliwi scentralizowang rejestracje kontaktoéw, pogrupowanie danych oraz
informowanie o statusie biezacych spraw klienta we wszystkich obszarach zarzadzanych przez
NFZ. Finalny produkt pozwoli na monitorowanie spraw klienta w czasie rzeczywistym
z rejestracja i weryfikacja czasu potrzebnego na realizacj¢ poszczegdlnych etapoéw procesow.

Pierwszym produktem projektu byt system BTA, czyli centralny system do zarzadzania danymi
klientow NFZ. Dane zgromadzone w systemie to dane personalne, adresowe oraz kontaktowe
(numer telefonu, adres e-mail). Do tej pory dane te byly rozproszone w wielu niepowigzanych
ze sobg systemach. Glownym zrodlem danych zgromadzonych w BTA jest CWU. To stamtad
sg codziennie importowane dane personalne, adresowe 1 kontaktowe klientow. Zebranie danych
kontaktowych klientow w jednym systemie stanowi bazg¢ dla dalszych dziatan profilaktycznych
m.in. informowania ich o dostepnych programach czy wydarzeniach profilaktycznych
za posrednictwem wiadomos$ci SMS lub e-mail.

VI1.4. Wybrane projekty realizowane przez Fundusz

Projekt CIRCE-JA38

Joint Action on Transfer of Best Practices in Primary Care (CIRCE-JA), czyli Wspoélne
Dziatania — Transfer Najlepszych Praktyk w Podstawowej Opiece Zdrowotnej realizowany jest
od 1 lutego 2023 r. w ramach programu EU4HEALTH.

Program UE dla zdrowia na lata 2021-2027 (EU4HEALTH) ma na celu poprawg 1 wspieranie
zdrowia w Unii Europejskiej oraz wzmocnienie systemow opieki zdrowotnej. Podstawowa
opieka zdrowotna jest czeScig zalecen dla poszczegdlnych krajow od 2019 r. i 2020 r.
Koordynacja w dziedzinie zdrowia mig¢dzy krajami europejskimi bedzie chroni¢ ludzi
w normalnych czasach i kryzysach zdrowotnych.

Ogo6lnymi celami Joint Action jest skuteczne przekazywanie i wdrazanie wybranych
najlepszych praktyk migdzy panstwami cztonkowskimi w oparciu o metodyke opartg
na dowodach naukowych, zwickszenie zdolnos$ci panstw cztonkowskich w zakresie wdrazania
innowacyjnych modeli opieki zdrowotnej w podstawowej opiece zdrowotnej oraz wzmacnianie
transformacji systemu opieki zdrowotnej na tym poziomie opieki. Ponadto dziatania w zakresie
transferu wiedzy 1 wspolpracy partnerskiej beda wspiera¢ proces transferu i wdrazania, w tym
szeroki zakres dzialan (np. dialogi polityczne, warsztaty, wizyty 1 oddelegowanie
pracownikow, doradztwo ekspertdw, programy wzajemnego uczenia si¢ 1 partnerskiego
uczenia si¢ itp.), a takze monitorowanie i ocen¢ wdrazania pilotazowego. W sprawozdaniu
zostanie przedstawiony proces przekazywania i wdrazania, uwzgledniajacy glowne elementy

3https://circeja.nfz.gov.pl/ (strona zarzadzana przez NFZ w ramach realizacji pakietu WP2). Strona po polsku (w
trakcie budowy): https://centrumwiedzy.nfz.gov.pl/552. circe-ja
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1 zalecenia dotyczace jego powodzenia. Najlepsze praktyki zostaly wybrane ze wzgledu na ich
sukces i1 skuteczno$¢ w lokalnych regionach rozwoju.

Wykres nr VI.1. Uczestnicy projektu CIRCE-JA.
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Beneficjenci i podmioty stowarzyszone (AE) reprezentuja europejskie systemy i ushugi opieki
zdrowotnej bezposrednio zwigzane z ogélnym celem niniejszego JA, bedac wilascicielami lub
realizatorami BP (Best Practices — Dobrych Praktyk).

CIRCE-JA skutecznie przeniesie 1 wdrozy wybrane najlepsze praktyki (BP) w podstawowe;j
opiece zdrowotnej wsrdd europejskich panstw cztonkowskich (PC).

Celem projektu jest skuteczne przeniesienie (wdrozenie, zatwierdzenie i utrzymanie) z czterech
panstw cztonkowskich (Belgia, Portugalia, Stowenia 1 Hiszpania) do 45 o$rodkow
wdrozeniowych z 12 panstw cztonkowskich, w ktérych wystepuja istotne rdznice strukturalne,
organizacyjne i instytucjonalne pod wzgledem stanu zdrowia systemy opieki.

Wybrane dobre praktyki CIRCE-JA dla POLSKI/NFZ 3 to:

BP3 — Zintegrowana opieka nad pacjentami z chorobami przewlektymi i zindywidualizowane
plany dziatania w zakresie opieki (IPOM) w Andaluzji (Hiszpania);

BP4 — Zwigkszenie wartos$ci klinicznej podstawowej opieki zdrowotnej — Katalonia, Hiszpania;
BP5 — Dzialania w dziedzinie zdrowia na rzecz dzieci i mtodziezy zagrozonej — Portugalia;
BP6 — Osrodki promocji zdrowia (HPC) — Stowenia.

Przewiduje si¢ pilotazowe wdrazanie dobrych praktyk przez wybranych §wiadczeniodawcow
POZ w Polsce.

3%https://circeja.nfz.gov.pl/best-practices

193


https://circeja.nfz.gov.pl/best-practices

Projekt HEALTH4EUK ids*0

Projekt to wspdlne dziatanie na rzecz wdrozenia najlepszych praktyk i wynikow badan
dotyczacych Zdrowego Stylu Zycia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb
niezakaznych i czynnikow ich ryzyka. Czas trwania projektu to okres od 01.12.2022 r.
do 30.11.2025 r. Gtéwnym celem projektu jest promowanie zdrowego stylu zycia w rodzinach
oraz zapobieganie otytosci. Finska najlepsza praktyka o nazwie ,,Smart Family”” ma zapewni¢
narzedzia pomagajace pielegniarkom podstawowej opieki 1 innym pracownikom stuzby
zdrowia w poruszaniu z rodzinami kwestii: zwigzanych ze stylem Zycia bez wzbudzania
poczucia winy oraz w zachgcaniu rodzin do okreslenia swoich mocnych stron w zakresie
nawykow zdrowotnych. Program zapewni tez wsparcie rodzinom w ocenie swoich nawykow
zdrowotnych oraz w zachgcaniu ich do okreslenia swoich mocnych stron w nawykach
zdrowotnych i pomaganiu im w ustaleniu, czy chciatyby dokona¢ zmian w tej dziedzinie.
Partnerami projektu jest 12 krajow (12 beneficjentéw i 10 podmiotéw stowarzyszonych)
z sektora zdrowia 1 $rodowisk akademickich wnoszacych wkilad w postaci rdéznego
do$wiadczenia, wiedzy 1 know-how w celu osiggnig¢cia celow projektu.

Wykres nr VI.2. Uczestnicy projektu HEALTH4EUKids.

RUSSIA

CARE4Diabetes*!

Projekt zaklada zmniejszenie obcigzenia chorobami niezakaznymi poprzez zapewnienie
multidyscyplinarnej interwencji w zakresie leczenia cukrzycy typu 2. Realizacja projektu
przewidziana jest okres od 01.02.2023 r. do 31.01.2026 r. Gtownym celem projektu jest
opracowanie i przetestowanie nowego modelu 1 podej$¢ interwencyjnych skoncentrowanych
na wspieraniu zdrowego stylu zycia i szkoleniach dla pacjentow z cukrzyca typu 2. Celem jest
wzmocnienie pozycji pacjentow w zmianie nawykow, lepsze wyksztatcenie w zakresie

4Ohttps://centrumwiedzy.nfz.gov.pl/542 . participants
4“https://centrumwiedzy.nfz.gov.pl/539.care4diabetes
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zarzadzania chorobami i dobrostanem, odgrywanie aktywniejszej roli w poprawie ich wiasnej
kondycji, a takze wspieranie innowacji w zakresie zintegrowanych i ukierunkowanych
na czlowieka modeli interwencji w zakresie opieki. Parterami projektu jest 14 panstwach
cztonkowskich UE (13 panstw beneficjentow i1 1 panstwo stowarzyszone): Hiszpania
(koordynator), Belgia, Bulgaria, Grecja, We¢gry, Wtochy, Malta, Niderlandy, Polska,
Portugalia, Stowacja, Stowenia, Szwecja (stowarzyszone) 1 Finlandia.

Wykres nr VI.3. Uczestnicy projektu CARE4Diabetes.

RUSSIA

Y POLAND
GERMANY UKRAINE
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VLS. Dzialania edukacyjne i informacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania edukacyjne i1 informacyjne w oparciu
o0 nastepujace akty prawne: ustawe o swiadczeniach, ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawe¢ o dostgpie do informacji publicznej oraz ustawe Prawo prasowe.
Dziatania edukacyjne i informacyjne wpisuja si¢ w cel 3.2 Poprawa komunikacji spotecznej,
wskazany w ,,Strategii rozwoju Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023”. Dziatania
informacyjne NFZ adresowane sg do ponizszych grup odbiorcéw: pacjenci, $wiadczeniodawcy
(m.in. szpitale, placowki medyczne, apteki), organizacje zrzeszajace pacjentdéw,
dziennikarze/media, ogot spoteczenstwa.

Narodowy Fundusz Zdrowia realizujac zadania edukacyjne i informacyjne wspotpracowat
w 2023 roku m.in. z: Kancelarig Prezesa Rady Ministrow, Ministerstwem Zdrowia, Centrum e-
Zdrowia, Rzecznikiem Praw Pacjenta, Gléwnym 1 Wojewoddzkimi Inspektoratami
Sanitarnymi, samorzadami wszystkich szczebli, urzgdami wojewddzkimi 1 marszatkowskimi,
wojewodzkimi konsultantami w rdéznych dziedzinach medycyny, $wiadczeniodawcami,
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organizacjami pozarzagdowymi i pacjenckimi*’, mediami og6lnopolskimi, regionalnymi
i lokalnymi.

Portal Diety NFZ

Diety.nfz.gov.pl to strona, na ktorej NFZ promuje zdrowe nawyki i wspiera osoby z chorobami
przewlektymi w wyborze odpowiedniej diety. Strona internetowa dziala w nowej odstonie
od 28 grudnia 2022 r. W 2023 r. na stronie bylo zarejestrowanych ponad 800 tys.
uzytkownikoéw, z czego w minionym roku 112 258 uzytkownikéw zatozyto nowe konta. Na
portalu opublikowano 4 nowe plany zywieniowe (DASH PCOS, DASH Osteoporoza, DASH
Dna moczanowa, DASH Kamica zo6lciowa). Lacznie w 2023 r. na stronie zostalo dodanych
1 700 dodatkowych przepisow, pojawity si¢ takze nowe funkcjonalnos$ci:

— system wykluczen i blokad positkéw, dzigki ktoremu uzytkownicy strony mogg okresli¢
dzienng liczbg positkéw, ustali¢ dlugos¢ swojej diety, wykluczy¢ ze swojego planu
sktadniki takie jak laktoza, gluten, ryby, migso,

— system doboru indywidualnej kalorycznosci w rodzinnych planach zywieniowych,
w ktorym uzytkownicy strony mogg ustali¢ indywidualng kaloryczno$¢ swojego planu, jak
i zmieni¢ kalorycznos$¢ dzienng dorostemu cztonkowi rodziny, ktérego dodat do swojego
konta. Przed wprowadzeniem zmiany kaloryczno$¢ byta narzucona, niemozliwa
do modyfikacji.

W 2023 r. na portalu opublikowano materialy merytoryczne, m.in. e-booki, bannery, artykuty
1 quizy. Partnerem merytorycznym strony zostal Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny (NIPZ PZH).

Portal Akademia NFZ

Akademia.nfz.gov.pl to strona o profilaktyce, ktéora tatwy sposob ma przypominac
o regularnych badaniach profilaktycznych i zdrowych nawykach. 14 listopada 2022 r. powstata
jej nowa odstona. W 2023 r. na stronie Akademii NFZ zostaly opublikowane materialy
merytoryczne: e-booki, bannery, artykuly i quizy. Przygotowana zostala takze baza wiedzy
dla najmtodszych, w ktérej znajduja si¢ materiaty profilaktyczne, dla dzieci w r6znym wieku.
W 2023 r. aktualizowany byt kalendarz badan profilaktycznych — baza wiedzy o profilaktyce
zdrowotnej. Kalendarz cieszyt si¢ najwigksza popularnoscia wséréd uzytkownikéw strony.
Partnerem merytorycznym strony Akademia.nfz.gov.pl zostat NIPZ PZH.

Biuletyn dla klientéw ..Ze zdrowiem”

42m.in.: Olsztynskie Amazonki, Uniwersytet III wieku w Olsztynie, Krakowskie Towarzystwo Amazonki, Stowarzyszenie ,,Unicorn”,

Stowarzyszenie ,,Eurydyki” z Biategostoku, Stowarzyszenie ,,My Dla Innych” z Biategostoku, Federacja Stowarzyszen Amazonki, Fundacja
,,Pokona¢ Endometriozg”, Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, Gdanskie Stowarzyszenie Amazonki, Stowarzyszenie osob z celiakia i na
diecie bezglutenowej, Stowarzyszenie £.0dzki Klub Amazonka, Fundacja ,,Diabeciaki”, Stowarzyszanie Cz¢stochowskie Amazonki, Fundacja
,,» Z Sercem do Pacjenta”, IFMSA Oddziat Zielona Gora, Zielonogorskie Amazonki, Swiqtokrzyski klub ,,Amazonki”, Fundacja Pokonaj Raka,
Stowarzyszenie Chorych na Luszczyce —,, Razem razniej”, ,,Niebieski Motyl” — §wigtokrzyskie stowarzyszenie kobiet po raku szyjki macicy
i kobiecych nowotworach, Bydgoskie Stowarzyszenie Amazonek ,fuczniczka”, Stowarzyszenie Udarowcy ,,Liczy si¢ wsparcie”, bydgoskie
kota emerytow, Klub Amazonka przy Opolskim Centrum Onkologii, Polskie Stowarzyszenie Diabetykow Oddziat Opolski, Lubelskie
Stowarzyszenie Amazonek w Lublinie, Stowarzyszenie pomocy chorym na nowotwory krwi w Zamosciu.
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Praktyczny przewodnik po systemie zdrowia, a takze zbiorem uzytecznych porad skierowanych
do pacjentow. W 2023 r. wydano trzy numery biuletynu: nr 8 ,,System opieki zdrowotne;j”, nr
9 ,,Badzmy zdrowi” i nr 10 ,,Programy i technologie”. Gtéwnymi odbiorcami pisma sg osoby
odwiedzajace oddzialty wojewddzkie NFZ, ale réwniez internauci, bo magazyn ma forme
papierowy 1 elektroniczng. Oprdcz informacji dotyczacych §wiadczen realizowanych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej na tamach nowego tytulu pojawiajg si¢ takze informacje
zwigzane z prawami pacjenta. Znajduja si¢ w nim tez praktyczne porady dotyczace profilaktyki
zdrowotnej, informacje o leczeniu sanatoryjnym oraz propozycje ¢wiczen 1 opisy zdrowo
zbilansowanych diet. Pokazujemy tez schemat poruszania si¢ po systemie zdrowia. Kazdy
numer magazynu ,,Ze zdrowiem” liczy 16 stron. Naklad wynosi 80 tys. egz. magazyn jest
dostepny w oddziatach wojewodzkich NFZ oraz w postaci darmowego e-wydania.

Portal pacjent.gov.pl

Serwis Ministerstwa Zdrowia 1 NFZ, ktory w prosty 1zrozumialy sposob przedstawia
informacje na temat systemu ochrony zdrowia. Od 2021 r. NFZ jest wspotodpowiedzialny za
stron¢ merytoryczng portalu. Kategoriami zwigzanymi z ustlugami e-zdrowia, koronawirusa
i szczepien przeciw COVID-19 zarzadza Centrum e-Zdrowie. Na stronie publikowane sg
wiarygodne 1 rzetelne informacje na temat systemu ochrony zdrowia, zapewniony jest dostep
do aktualnych informacji na temat programéw profilaktycznych oraz zdrowotnych
z uwzglednieniem realizatoréw programow, pacjenci dowiaduja si¢, jak poruszaé si¢ po
systemie opieki zdrowotnej, regularne aktualizowanie sa publikacje zgodnie ze zmianami
w przepisach prawnych a takze badana i ulepszana jest jako$¢ portalu pod wzgledem UX —
szybkos$¢ znajdowania, filtrowanie, kategoryzacja, zwigkszenie liczby nowych uzytkownikow.

Tresci 1 funkcjonalnosci na portalu:

1. Zaktadka ,,Profilaktyka”, w ktorej publikowane sg artykuty uszeregowane w 5 grupach
tematycznych:
— Zapobiega] zamiast leczy¢ — informacje, w jakim stopniu mamy wplyw
na zachorowalno$¢: ponad 60 artykutow,

— Jak zy¢ z chorobg — informacje, jak funkcjonowa¢ w trakcie choroby, jak zapobiegac
spadkowi kondycji psychicznej 1 fizycznej: 22 artykuty,

— Znajdz swoja diet¢ — informacje o dietach: ogdélne i w konkretnych chorobach;
29 artykulow,

— Programy profilaktyczne — informacje o programach profilaktycznych NFZ 1 MZ:
jak 1 gdzie z nich skorzysta¢; 10 artykutow,

— Szczepienie ratuje zycie — informacje o szczepieniach obowigzkowych 1 zalecanych,
4 filmy tlumaczace, na czym polegaja szczepienia, i zachgcajace do szczepienia sig.

2. Zaktadka ,Linia zycia” — informacje uszeregowane pod katem potrzeb w zalezno$ci
od momentu zycia (dziecko, rodzic, osoba w kwiecie wieku, osoba na emeryturze itd.);
ok. 300 artykuléw rozmieszczonych w poszczegolnych zaktadkach.
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3. Publikowanie artykutéw o tematyce prozdrowotnej w ,,Aktualno$ciach” i linkowanie w nich
do konkretnych programéw profilaktycznych:

— przypominanie o profilaktyce i zachg¢canie do niej — rowniez z podzialem na pte¢ 1 wiek:
tutaj m.in. profilaktyka dotyczaca najczestszych chorob, zagrozen, probleméw, jak np.:
nowotwory u kobiet, badanie piersi, mammografia, cytologia, osteoporoza, depresja
okotoporodowa i in., nowotwory u mezczyzn, rak jader, prostaty, pracia; najczestsze
nowotwory: pluc, jelita grubego; choroby przewlekte, jak cukrzyca, choroby uktadu
krazenia, POChP; Profilaktyka 40+ oraz profilaktyka uzaleznien: choroby odtytoniowe,
e-uzaleznienia dzieci,

— przedstawianie dostepnych badan i programéw profilaktycznych,
— wskazanie korzyS$ci prozdrowotnego zycia i regularnego badania sig,
— ukazywanie nowych aspektow lub zasad korzystania z systemu opieki zdrowotne;.

4. Artykuty zawieraja linkowanie do wyszukiwarki placowek udzielajacych §wiadczen [Gdzie
si¢ leczy¢ (nfz.gov.pl)], ktora jest systematycznie aktualizowana; zawiera wykaz wszystkich
placowek, ktore majag umowe z NFZ, w podziale na ich rodzaj (np. szpitale, programy
profilaktyczne), umozliwia wyszukiwanie pod katem rodzaju leczenia i obszaru (np.
wojewodztwo, miejscowosc), podaje telefony do placéwki, informacje o dojezdzie i mape
oraz ulatwieniach dla oséb z niepelnosprawnoscia.

Prace graficzne 1 poligraficzne

W 2023 r. kontynuowano realizowanie Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-
2023 w zakresie uspdjniania wizerunku Narodowego Funduszu Zdrowia — zgodnie z przyjeta
Ksiega znaku i1 Ksiggg identyfikacji wizualnej. Przygotowano materiaty graficzne dla klientow
zgodne z przyjetymi standardami (Ksiega znaku i Ksiega identyfikacji wizualnej, zasadami
prostego jezyka i dostgpnosci) promujace dziatania profilaktyczne i1 inne ustugi NFZ (w tym
magazyn ,,Ze Zdrowiem” nr 8, 91 10).

V1.5.1. Zdrowe Dane

Projekt ezdrowie.gov.pl (Zdrowe Dane) to strona internetowa dedykowana publicznemu
udostepnianiu informacji w postaci zestawien, analiz i raportéw o ochronie zdrowia bedacych
w zasobach Narodowego Funduszu Zdrowia w mozliwie intuicyjny, przejrzysty
1 usystematyzowany sposob. Pozwala to na biezagce monitorowanie zjawisk zachodzacych
w systemie zarowno przed jak i po wprowadzonych zmianach w zasadach udzielania
1 finansowania $wiadczen. Przygotowane przez zespdt analitykow opracowania to réwniez
budowanie wizerunku NFZ jako eksperta w dziedzinie analizy danych i prowadzenia polityki
w oparciu o dane, skoordynowanie inicjatyw w zakresie analizy danych, w tym w szczeg6lno$ci
przeksztalcanie inicjatyw (analiz) powstajacych na poziomie oddzialow wojewddzkich NFZ
na caty kraj, budowanie $§wiadomosci wsérdod organizacji, pacjentow 1 pozostatych
interesariuszy o systemie ochrony zdrowia, w szczegolnosci o wykorzystaniu ograniczonych
zasobOw oraz udostepnienie pewnych zasobow, ktore sg obecnie opracowywane jedynie przez
prywatne firmy analityczne, szerszemu gremium odbiorcéw, w tym Srodowisku
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akademickiemu i organizacjom pacjentow. Do istniejagcych raportow czy zestawien, w 2023
roku dodano 148 nowych, w tym: nowe raporty cykliczne dot. m.in. chirurgii robotowej,
porodow i opieki okotoporodowej, nowotwordw czy psychiatrii oraz raporty na temat terapii
CAR-T czy funkcjonowaniu programu KOS-zawat i liczne zestawienia.

VIL.5.2. Telefoniczna Informacja Pacjenta (TIP)

W 2023 r. calodobowa bezptatna Telefoniczna Informacja Pacjenta 800 190 590 kontynuowata
swoja dziatalnos¢. TIP jako jeden wspdlny numer telefonu do NFZ oraz Biura Rzecznika Praw
Pacjenta w $wiadomosci pacjentow zostat uznany za szybki, kompleksowy i przejrzysty dostep
do informacji o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Za posrednictwem TIP klient otrzyma informacje m.in. na temat:

1. Zasad korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

ze szczegblnym uwzglednieniem:

uprawnien do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, w tym uprawnien szczegodlnych,

praw 1 obowigzkow pacjenta,

zasad wystawiania 1 realizacji recept lekarskich, w tym e-recept — m.in. w zakresie cen
lekéw 1 informacji o lekach trudno dostepnych,

informacji w zakresie e-zwolnien lekarskich (e-ZLA),
informacje dotyczace ustug e-zdrowia,
zasad wystawiania skierowan/zlecen/zaswiadczen,

zasad uprawnien do karty Diagnostyki 1 Leczenia Onkologicznego wraz z informacjami
dotyczacymi opieki w ramach sieci onkologicznej,

zasad korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej,

lecznictwa uzdrowiskowego,

zasad nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie lekarza,
sposobdw potwierdzania prawa do §wiadczen opieki,

zasad dostepu do pomocy psychologicznej,

zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

zasad dziatania list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia 1 sprawdzenia czasu
oczekiwania na $wiadczenie oraz wskazania kontaktu do placowek i miejsc udzielania
Swiadczen,

podstawowych informacji dotyczacych zasad koordynacji systemu zabezpieczenia
zdrowotnego w krajach UE/EFTA, karty EKUZ, leczenia planowego i nieplanowanego
za granicg, zwrotu kosztow leczenia, recepty transgranicznej,
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— informacja dotyczaca zasad korzystania z programéw profilaktycznych realizowanych
przez instytucje publiczne oraz z zakresu promocji zdrowia,

— informacja o zasadach korzystania z nowych ustug, w tym ustug elektronicznych,
udostepnianych klientom w obszarze zdrowia.

2. Zasad dostegpu do informacji o wudzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotne;,
z uwzglednieniem dostepu do Internetowego Konta Pacjenta (bez logowania si¢ na konto
klienta) oraz z korzystania z e-dokumentéw m.in. e-recept, e-skierowan.

3. Zasady sktadania i rozpatrywania skarg i wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia.

4. Danych teleadresowych do OW NFZ oraz dane $wiadczeniodawcoéw przekazane
wykonawcy przez zamawiajacego.

5. Zagadnien zwigzanych z epidemiag COVID-19 i pomocy dla uchodzcow z Ukrainy
w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej jakie moga uzyska¢ w Polsce.

VI.5.3. Upraszczanie j¢ezyka w komunikacji Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2023 r. kontynuowano prace nad uproszczeniem komunikacji z klientami. To jeden z celow
strategii NFZ. Ponadto w ten sposob NFZ realizuje zapisy mi¢dzyresortowego porozumienia
,Prosto i kropka”, do ktérego przystapit w 2020 r. Dzigki wprowadzeniu prostego jezyka NFZ
chce osiagnac rozne cele, m.in.:

1. Poprawa obstugi klienta i zwigkszenie satysfakcji — dzigki jasniejszym formularzom,
zrozumiatym informacjom i przystgpnym instrukcjom.

2. Wyzsza $wiadomos$¢ spoteczna i §wiadomos¢ pacjentdow — klienci 1 pacjenci rozumieja,
co mogg uzyska¢ w urzedzie i1 jakie majg prawa w systemie opieki zdrowotne;.

W 2023 r. NFZ prowadzil szereg dziatan na rzecz prostego jezyka: spotkania z oficerami
jezykowymi z Centrali NFZ 1 oddzialéw wojewodzkich NFZ, moderacja Forum Korpusu
Oficeréw Jezykowych, szkolenia jezykowe, publikacja materialow o prostym jezyku
1 dostgpnosci, uproszczenie dokumentdw oraz organizacja kwartalnych badan zrozumialo$ci
pism NFZ. Zbadano ponad 500 dokumentow: I kwartal 2023 r. — 81,47%; II kwartat 2023 r. —
77,01%; 111 kwartat 2023 r. — 81,59%; IV kwartal 2023 r. — 76,1%.

VI.5.4. Forum Organizacji Pacjentow

W 2023 roku Narodowy Fundusz Zdrowia kontynuowal wspolprace w ramach Forum
Organizacji Pacjentoéw. Wspolpraca z organizacjami pacjentoOw zostata zainicjowana w 2020 r.
Jej celem jest szerzenie wiedzy na temat profilaktyki, leczenia i dostepu do Swiadczen
medycznych dla pacjentéw. Dzigki wspotpracy NFZ pomaga pacjentowi kompleksowo,
w calym cyklu jego Zycia z choroba, przed udzieleniem $wiadczenia i po nim. Efektem tej
wspolpracy sa wspdlne dziatania i projekty.

W ramach Forum Organizacji Pacjentéw w 2023 r. organizowane byly spotkania stacjonarne.
Omoéwiono nastepujace tematy: opieka koordynowana, programy lekowe finansowane przez
NFZ, rola danych we wspieraniu organizacji ochrony zdrowia na przyktadzie portalu Zdrowe
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Dane, rola szczepien — dlaczego sa wazne nie tylko dla dzieci, prawidtowe nawyki zywieniowe,
dostepnos$¢ oraz istotno$¢ tworzenia uniwersalnej przestrzeni dostosowanej do potrzeb jak
najszerszego grona oséb (w tym z niepetnosprawnoscia).

W 2023 r. zrealizowano kolejny projekt z Ksiggi wspotpracy FOP dotyczacy dostepnosci
dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami. Nawigzano wspotprace z Polskim Towarzystwem
Stomijnym Pol-ilko, ogoélnopolskim stowarzyszeniem dzialajacym na rzecz pacjentow
stomijnych. Zamontowano potki dla stomikéw w toaletach dla osob ze szczegdlnymi
potrzebami dostepnych w salach obstugi klientow oddzialéw wojewddzkich NFZ.

VI1.5.5. Badanie doswiadczen klientow

W 2023 r. NFZ we wspolpracy z zewnetrzng firma zrealizowal trzecig edycj¢ badania
doswiadczen klientow, ktorzy skorzystali z: obstugi bezposredniej w salach obstugi klientow
NFZ oraz uzyskania informacji za pomocg Telefonicznej Informacji Pacjenta (TIP). Badanie
zostalo zrealizowane w ramach projektu: ,,Badania doswiadczen klientow NFZ” (ang. Client
experience). Opracowanie metodyki oraz przeprowadzenie badania przez firm¢ zewnetrzng
wynikalo z realizacji zatozen Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023.
Strategia przewidywala rozszerzenie dziatan przektadajacych si¢ na wzrost satysfakceji klientow
z obstugi oraz budowanie pozytywnego wizerunku NFZ.

Metodologi¢ badania oparto o celowo dobrane wskazniki:

— wskaznik CSI (ang. Customer Satisfaction Index) — to wskaznik zadowolenia klientow.
Odnosi si¢ jednoczesnie do oczekiwan, jak i poziomu satysfakcji klientow. Jest to jeden
z najczescie] wykorzystywanych wskaznikow pomiaru satysfakcji klientow. W wyniku
badan otrzymuje si¢ syntetyczny wskaznik zadowolenia, ktory jest $rednig ocena
zadowolenia dla wszystkich klientéw. Do jego okreslenia uzywa si¢ $redniej wazonej ocen
zadowolenia klientéw z okreslonych cech produktu/ustugi,

— wskaznik CES (ang. Customer Effort Score) — to wskaznik odnoszacy si¢ do wysitku
klientow, jaki zostal przez nich podjety w celu rozwigzania danego problemu. Wskaznik
ten jest skuteczny w prognozowaniu skutkow interakcji z dziatem obstugi klientéw. Zostat
stworzony jako alternatywa dla innych wskaznikéw. Wedlug jego zalozen kluczem do
zdobycia lojalnosci klientdéw ma by¢ zaspokojenie ich potrzeb w najmniej skomplikowany
Sposob.

Badanie w salach obstugi klientow polegato na poznaniu poziomu satysfakcji klientow
korzystajacych z obstugi bezposredniej w siedzibach oddziatéw wojewddzkich NFZ. W tym
celu zastosowano indeks satysfakcji klienta, czyli wskaznik CSI. Kazdego respondenta
zapytano o ocen¢ waznosci i zadowolenia z wybranych aspektéw takich jak: sprawno$¢ obstugi,
postawa wobec klienta, komunikatywnos$¢, kompetencje merytoryczne pracownikow, estetyka,
tatwos$¢ dojazdu i poruszania si¢ po oddziale, intymnos¢ i wygoda.

Analiza wynikow z przeprowadzonego badania wskazata bardzo wysoki poziom satysfakcji
klientow NFZ. Ogolna warto$¢ wskaznika CSI w 2023 r. wyniosta 4.90 w 5-stopniowe;j skali.
Najwyzsze wartosci odnotowano w aspektach: estetyka (4,93), postawa wobec klienta (4,92),
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komunikatywnos$¢ (4,92) i kompetencje merytoryczne pracownikow (4,92). Najnizej oceniona
pod wzgledem zadowolenia zostata tatwo$¢ dojazdu i poruszania si¢ po oddziale (4,84).

Pod wzgledem celu wizyty najwyzszy poziom zadowolenia odnotowano ws$rdéd badanych
odwiedzajacych placéwki Funduszu, ktérzy: wykonywali podstawowe pomiary w kiosku
profilaktycznym (4,97), korzystali z punktu podawczego (4,93), wyrabiali Europejska Karte
Ubezpieczenia Zdrowotnego — EKUZ (4,90).

W przeprowadzonym w 2023 r. badaniu okreslono takze wskaznik wysitku, ktory klient wiozyt
w rozwigzanie danego problemu, czyli wskaznik CES. Warto$¢ tego wskaznika ustalono
na podstawie odpowiedzi respondentow. Pytano ich, do jakiego stopnia zgadzaja si¢
ze stwierdzeniem: ,,Pracownicy NFZ zrobili wszystko, aby pomoc w sprawie, z ktorg si¢
do nich zwrdcitem/am”. W badaniu 96,9% respondentow zgodzito si¢ z tym, ze pracownicy
NFZ zrobili wszystko, co mogli, aby im poméc w zalatwieniu sprawy, z ktorg przyszli
do OW NFZ. Uzyskany w ten sposoéb w 2023 r. wskaznik CES wynidst 98,6%.

W 2023 r. Fundusz ponownie badat do§wiadczenia klientow korzystajacych z Telefoniczne;j
Informacji Pacjenta (TIP). Badanie zostato zrealizowane za pomoca wywiadu telefonicznego
CATI (Computer Assisted Telephone Interview). Badanie to, podobnie jak w salach obstugi
klientow, oparto na wskaznikach CSI (Customer Satisfaction Index) i CES (Customer Effort
Score). Na podstawie przeprowadzonego badania uzyskano nast¢pujace wyniki:

— 51,60% respondentow skontaktowato si¢ z TIP po raz pierwszy. Oznacza to, ze
popularno$¢ infolinii wzrosta;

— najczesciej klienci kontaktowali si¢ z TIP w sprawach takich jak: skierowanie na leczenia
uzdrowiskowe (30,1%), uzyskanie informacji o miejscach udzielania $wiadczen — gdzie
sie leczy¢ (27,2%) oraz Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego — EKUZ (17,4%);

— badani bardzo dobrze ocenili TIP — wystawiono 89,50% pozytywnych ocen. Wskaznik
CES (moéwiacy, czy pracownicy infolinii starali si¢ pomdc klientom w ich sprawie) byt
takze bardzo korzystny 1 wyniost 87,6%;

— wskaznik CSI postuzyt do okreslenia ogodlnego zadowolenia klientow z obstugi
na infolinii.
Podczas badania wskazano zadowolenie klientéw w pigciu obszarach, takich jak: jakos$¢

prowadzenia rozmowy telefonicznej, postawa wobec klienta, komunikatywno$¢, kompetencje
merytoryczne pracownikdéw, sprawnos¢ obstugi.

Ogolna warto$¢ wskaznika CSI w 2023 r. wyniosta 4.79 w 5-stopniowej skali. Najlepiej
ocenionymi obszarami okazaly si¢: postawa wobec klienta (4,89) i jako$¢ rozmowy (4,89).

Analiza danych pracy sal obstugi klientow Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2023 r. oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia obstuzyly 1739 051
klientow realizujac tacznie 2 381 752 ustug.

202



Wykres nr VI.1. Laczna liczba obstuzonych klientéw w 2023 r. w podziale na miesigce.
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Wykres nr VI.2. Laczna liczba zrealizowanych ustug w oddziatach wojewddzkich Funduszu w 2023 r.
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W omawianym okresie duzym zainteresowaniem wsrdd klientow cieszyla si¢ rowniez obstuga
telefoniczna oraz e-mailowa. tacznie w 2023 r. zrealizowano 342 599 spraw klientow
zglaszanych droga telefoniczng 1 227 948 spraw droga e-mailowa.

VI1.5.6. Profilaktyka i promocja zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia zgodnie z przyjeta Strategia Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 uczynit profilaktyke zdrowotng jednym z priorytetow. Szerzy wiedze
w zakresie zdrowego stylu zycia oraz aktywnego udzialu w badaniach profilaktycznych,
a w konsekwencji poprawy stanu zdrowia Polakoéw. Prowadzi liczne dzialania informacyjne
1 edukacyjne, tak na poziomie ogolnopolskim, jak i regionalnym. Realizuje dzialania dotyczace
profilaktyki chordb i1 promocji zdrowia takze na poziomie regionalnym. W 2023 r. odbywaty
si¢ one w kazdym oddziale wojewodzkim Funduszu.

Cykliczna akcija NFZ ..Sroda z Profilaktyka”

W 2023 r. NFZ kontynuowat cykliczng akcje ,,Sroda z Profilaktyka”. Jest to dzien regularne;
edukacji zdrowotnej, dedykowany profilaktyce choréb i promocji zdrowia. Kazda $roda to inny
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wazny temat w obszarze profilaktyki choréb i promocji zdrowia. W ramach ,,Srody
z Profilaktyka” przygotowywane s3 materialy informacyjno-edukacyjne dotyczace
omawianego zagadnienia. Dzialalno$¢ zwigzana =z edukacja koncentrowala si¢
na opracowywaniu ulotek. Ulotki publikowano w Internecie oraz w $rodkach masowego
przekazu (m.in. portal Akademia NFZ, YouTube Akademia NFZ, Facebook — profil Akademia
NFZ) oraz dystrybuowanych w salach obstugi klientow NFZ.

Eventy promujace zdrowy styl zycia

Wydziaty Obstugi Klienta 1 Profilaktyki w oddzialach wojewodzkich NFZ organizowaty
i uczestniczyly w wydarzeniach stacjonarnych organizowanych w salach obstugi klientow
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w eventach plenerowych na terenie catego kraju.

W 2023 r. oddzialy wojewodzkie NFZ wziety udziat w 1 756 wydarzeniach profilaktycznych.
Podczas akcji promowano ustugi NFZ wspierajace profilaktyke i zdrowy tryb zycia, udzielano
informacji o programach profilaktycznych finansowanych przez NFZ oraz udzielano wsparcia
w zakresie obstugi IKP. Podjeto wspotprace z mediami lokalnymi w zakresie informowania
o dzialaniach na rzecz profilaktyki. Realizowane przedsiewzigcia byty w nich komentowane
1 relacjonowane.

Wykres nr V1.3. Laczna liczba zrealizowanych wydarzen o charakterze profilaktycznym przez OW NFZ w 2023 r.
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Stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia w salach obstugi klientow

W 2023 r. kontynuowano dziatanie stanowisk ds. profilaktyki i promocji zdrowia w salach
obstugi klientow w oddziatach wojewodzkich NFZ. Celem uruchomienia stanowiska byta
realizacja zalozen Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023. Stuzyto ono
zwiekszeniu dzialan profilaktycznych 1 upowszechnieniu wiedzy o zdrowiu i publicznym
systemie opieki zdrowotnej. Stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia umiejscowione sg
w salach obstugi klientow w oddzialach wojewodzkich NFZ. Integralnym elementem
stanowiska jest kiosk profilaktyczny. Umozliwia on klientom wykonanie bezptatnych
pomiaréw, takich jak: wzrost, masa ciala, wskaznik BMI, sklad ciata oraz ci$nienie t¢tnicze
krwi. W trakcie wizyty na stanowisku klient wykonuje pomiary w kiosku i rozmawia z doradca.
W rozmowie klient: uzyskuje informacje dotyczace norm uzyskanych pomiaréw w kiosku
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profilaktycznym, otrzymuje materialy promocyjne oraz informacje o programach
profilaktycznych realizowanych przez NFZ i MZ, otrzymuje wydruk przyktadowego planu
zywienia ze strony internetowej diety.nfz.gov.pl.

W 2023 r. we wszystkich oddziatach wojewddzkich NFZ obstluzono na stanowisku ds.
profilaktyki i promocji zdrowia 30 321 klientoéw. Z mozliwosci wykonania pomiarow w kiosku
profilaktycznym we wszystkich oddziatach wojewodzkich skorzystato 27 967 klientow.

Podczas wizyty przy stanowisku klient ma rowniez mozliwos¢ skorzystania z konsultacji
z doradcg ds. profilaktyki i promocji zdrowia.

Wykres VI.4. Liczba konsultacji z doradca na stanowisku ds. profilaktyki i promocji zdrowia w 2023 r.,
dotyczacych konkretnych zakreséw tematycznych

Test czynnikdw ryzyka wystgpienia cukrzycy I s 236
Program badan prenatalnych B9
Profilaktyka choréb odtytoniowych B o635
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Profilaktyka raka szyjki macicy I 5349
Potwierdzenie Profilu Zaufanego Bl 170
Informacje dotyczace Internetowego Konta Pacjenta N 5333
Wydrukowanie przyktadowego planu zywieniowego I 5592
Zaznajomienie z portalem DIETY.NFz.Gov.PL N 17592
Profilaktyka 40 pLUS N 13779
Sroda z profilaktyka N M 10039
Wskazanie norm uzyskanych wynikéw pomiaréw w Kiosku... I —— 0 326

Dziatania informacyjne NFZ realizuje przez: publikacje wlasne, serwisy internetowe Centrali
1OW NFZ, media spoteczno$ciowe (serwisy X, Facebook, YouTube), srodki spotecznego
przekazu, patronaty oraz wydarzenia wlasne i partneréw, w tym m.in. Ministerstwa Zdrowia,
organizacji pacjenckich, samorzadow roznych szczebli i $wiadczeniodawcow.

Serwisy internetowe

Narodowy Fundusz Zdrowia utrzymuje serwis internetowy nfz.gov.pl. Wiasne serwisy
internetowe posiadajg rowniez wszystkie OW NFZ. W serwisie internetowym NFZ na biezaco
zamieszczane byly projekty i1 zarzadzenia Prezesa NFZ, wazne komunikaty z departamentow
Centrali NFZ, dotyczace m.in. refundacji lekow, komunikatéw dla swiadczeniodawcow, tresci
dla pacjentow oraz ogloszenia o prace¢ w Funduszu. W 2023 roku strona internetowa NFZ
zanotowata 8 523 646 sesji (odwiedzin).

Media Spolecznosciowe

Fundusz prowadzit w 2023 roku oficjalny kanat w serwisie spotecznosciowym X, dawniej
Twitter (kontynuacja od 2016 roku). Portal X jest podstawowym i gldéwnym kanatem
komunikacji NFZ w mediach spoteczno$ciowych. Na koniec 2023 r. liczba os6b obserwujacych
profil @NFZ GOV _PL wynosita 50 201.
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Biuro Komunikacji Spotecznej i Promocji Centrali NFZ prowadzi réwniez profile Akademii
NFZ na Facebooku oraz YouTube. Portal Akademia NFZ jest serwisem ktory zawiera tresci
profilaktyczne. Fanpage Akademia NFZ jest profilem edukacyjnym.

W codziennych publikacjach informujemy uzytkownikéw o publicznym systemie opieki
zdrowotnej, zachgcamy do udziatu w badaniach profilaktycznych. Nasze dziatania koncentrujg
si¢ takze na przekonywaniu do aktywnosci fizycznej 1 zdrowego zywienia.

Profil stuzy réwniez do rozpowszechniania bezplatnych materiatow dotyczacych profilaktyki
zdrowotnej. Publikujemy posty i grafiki dotyczace bezptatnych ustug oferowanych przez NFZ,
tj. portal Diety NFZ, ¢wiczenia w ramach programow treningowych, aplikacje mobilne, kioski
profilaktyczne.

Publikujemy rowniez filmy i materialy z wypowiedziami ekspertow z réznych dziedzin
nagranych w ramach cyklicznej akcji ,,Sroda z Profilaktyka”. Za posrednictwem mediow
spoteczno$ciowych zapraszamy na wydarzenia o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym
w calej Polsce, ktore organizuje lub wspotorganizuje NFZ.

Na koniec 2023 r. Fanpage Akademia NFZ mial 13 741 fanow. Natomiast liczba wyswietlen
profilu wyniosta 6 226 944.

Na kanale YouTube Akademia NFZ publikujemy filmy o zdrowym odzywianiu, materiaty
eksperckie, filmy edukacyjne, treningi 1 spoty kampanii spolecznych. Zachg¢camy
do aktywnosci fizycznej, podpowiadamy, jak na trwale zmieni¢ swoje nawyki zywieniowe.
W 2023 r. dodalismy ponad 80 nowych filméw, w tym filmy edukacyjne serii ,,Sroda
z Profilaktyka”, podcasty z ekspertami — ,Lepiej wiedzie¢ profilaktycznie”, program
edukacyjno-treningowy ,,8 tygodni do zdrowia po COVID-19” w wersjach z polskim jezykiem

migowym.
Na kanale udost¢gpniamy rowniez webinary realizowane przez NFZ dla $wiadczeniodawcow.
W 2023 r. zrealizowaliSmy dwa szkolenia on-line dla §wiadczeniodawcow: ,,Leczenie

stomatologiczne - zmiany w sposobie rozliczania §wiadczen od 1 kwietnia 2023 r.” oraz
,Pacjent unijny - niezbednik $wiadczeniodawcy”.

Kanal YouTube Akademia NFZ na koniec 2023 r. mial 10 913 subskrybentéw. Liczba
wyswietlen w 2023 r. wyniosta 474 272.

Srodki spotecznego przekazu

Narodowy Fundusz Zdrowia wspotpracuje z ogdlnopolskimi i1 regionalnymi mediami poprzez:

— biezace kontakty, czyli codzienng obsluge dziennikarzy, dostarczanie materiatow
prasowych, udzielanie odpowiedzi na pytania, nagrania radiowo-telewizyjne,
przekazywanie  informacji/komunikatow  prasowych  nt.  dzialalnosci  NFZ,
przygotowywanie wyjasnien/sprostowan do publikacji medialnych. W 2023 r. NFZ
(poziom centralny 1 regionalny) przekazal do mediéw lacznie 820 komunikatow
prasowych,

— briefingi i1 konferencje prasowe, ktére koncentruja si¢ na prezentacji informacji
dotyczacych biezacej dziatalnosci Funduszu, kontraktowania $wiadczen opieki
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zdrowotnej, reakcji na biezace wydarzenia oraz komunikowania nowych rozwigzan
dla pacjentow,

— organizacje, koordynacje¢ oraz autoryzacj¢ wywiadow kierownictwa NFZ. W 2023 roku w
Centrali NFZ zorganizowalismy 6 wywiadéw prezesa 1 zastgpcy prezesa Funduszu.
Rozmowy zostaty opublikowane w mediach ogdlnopolskich 1 branzowych, m.in. Puls
Medycyny, Rynek Zdrowia, Dziennik Gazeta Prawna, Wprost,

— udziat pracownikow Funduszu w audycjach radiowych i programach telewizyjnych*?
w roli ekspertow,

— wspOlprace z tytutami prasowymi** (nawigzana przez OW NFZ),

— wspOlprace z portalami internetowymi* (nawigzana przez OW NFZ).

Promocija szczepien przeciw HPV

Narodowy Fundusz Zdrowia od poczatku uruchomienia powszechnego programu bezplatnych
szczepien przeciw HPV (t]. od czerwca 2023 r.) przystapit do intensywnej promocji programu.

W serwisie NFZ zostal opublikowany poradnik na ten temat, zawierajacy wywiad z lekarzem
wyjasniajagcym m.in. czym jest wirus HPV 1 dlaczego warto si¢ szczepi¢. Poradnik zostat
rozdystrybuowany do mediow.

Promocja szczepien realizowana byta i jest rowniez w mediach spotecznosciowych X (Twitter)
profil Centrali 1 profile rzecznikéw prasowych OW NFZ oraz Facebook stuza nam zaréwno
do cyklicznych publikacji materiatow edukacyjnych (spoty, infografiki), ale réwniez
do relacjonowania szczepien, czy prezentowania wypowiedzi ekspertéw na temat wagi
szczepien przeciw HPV.

Ponadto przeprowadzono kampanie w elektronicznym dzienniku Librus, polegajace na
wyswietlaniu rodzicom uczniow klas 5-7 w calej Polsce banneru (grafika + tresc)
zachgcajacego do szczepien przeciw HPV.

NFZ rozdystrybuowal rowniez plakaty i1 ulotki dotyczace programu zardwno w wersji
drukowanej jak i elektronicznej. Materiaty zostaly przekazane m.in. do placowek medycznych,
urzedow, stacji epidemiologiczno-sanitarnych, parafii. Ulotki rozdawane sa takze podczas
wydarzen profilaktycznych z udziatem przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia.

$Przyktady audycji: ,,Teleskop” TVP3, ,,W matni” Radio Emaus, ,,Wielopolska Warta Poznania” TVP3, ,,Kronika” i ,,Magazyn Medyczny”
TVP Krakow, ,,ABC sczepien” Radio Krakow, ,,Reakcja 24” i ,,Wieczor z Dolnego Slqska” Radio Wroctaw, ,,Dzien Dobry we Wroctawiu”
Echo24, ,,Obicktyw” TVP3 Bialystok, ,,Wazna Sprawa” PR Biatystok, ,,Gos¢ Obiektywu” TVP3, Radio Kielce, ,,Punkty Widzenia”, Radio
eM Kielce ,,Prawd¢ Mowiac”, ,,Zdrowie w Twoich rekach” TVP3 Lublin, ,,Kalejdoskop” Radio Rzeszow, ,,Forum Seniora” TVP3 Rzeszow,
,Poranny Go$¢ Radia Doxa” Radio Doxa, ,,Kurier Opolski” TVP 3 Opole , ,,Opolskie o poranku” TVP3 Opole, ,,Na Zdrowie’> TVP3
Bydgoszcz, ,,Pyta¢ kazdy moze’’ i ,,Dyzur eksperta” Radio PIK, ,,Rozmowa na czasie TVP 3 Gorzow, ,,Poranny Gos¢” Radio Zachdd,
,»-Rozmowa dnia” TVP Lo6dz, ,,Magiel” Radio Strefa FM, ,,Go$¢ po 8” Radio £.6dzZ, ,,Dzien dobry tu Gdansk” TVP Gdansk, ,,Panorama” TVP
Gdansk, ,,Kronika. Obraz dnia” TVP3 Szczecin.

“Przyktady medidéw: ,,Gtos Wielkopolski”, ,,Gazeta Wyborcza”, ,,Gazeta Olsztynska”, ,,Dziennik Polski”, ,,Gazeta Krakowska” , ,,Gazeta
Wroctawska”, ,,Echo Dnia”, ,,Tygodnik Starachowicki”, ,,Gazeta Ostrowiecka”, ,,Dziennik Wschodni”, ,,Kurier Lubelski”, ,,Super Nowosci”,
»Nowiny”, ,Nowa Trybuna Opolska”, ,,Go§¢ Niedzielny”, ,,Gazeta Pomorska”, , Express Bydgoski”, ,Nowosci Torunskie”, ,,Gazeta
Lubuska”, ,,Gazeta Regionalna”, ,,Dziennik Zachodni”, ,,Goniec Gornoslaski”, ,,Dziennik Lodzki”, ,,Express Ilustrowany”, ,,Dziennik
Battycki”, ,,Glos Pomorza”, ,,Kurier Poranny”, ,,Gazeta Wspotczesna”, ,,Kurier Szczecinski”.

“Przyktady = portali  internetowych:  epoznan.pl, olsztyn.com.pl, sadeczanin.info, naszemiasto.pl, doba.pl, wroclaw.pl,
swietokrzyskie.cozadzien.pl, naostro.info, lublin112.pl, Isi.pl, czytajrzeszow.pl, nto.pl, obiektywnabydgoszcz.pl, wzielonej.pl, gorzowianin.pl,
rybnik.com.pl, epiotrkow.pl, radomsko24.pl, trojmiasto.pl, gp24.pl, gs24.pl.
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W celu dotarcia do jak najwigkszej liczby osob z informacja o szczepieniach wykorzystujemy
réwniez media lokalne publikujac artykuty w prasie i portalach internatowych, wypowiadajac
si¢ w programach telewizyjnych i radiowych.

Dziatania promujace szczepienia przeciw HPV sg kontynuowane.

Bezptatne leki dla dzieci 1 mtodziez do 18 roku zycia oraz os6b powyzej 65 roku zycia

Kampania informacyjna o charakterze spotecznym na temat rozszerzenia programu
bezptatnych lekéw. Realizowana we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia. W ramach akcji
przygotowano spot radiowy i telewizyjny ,,Program darmowych lekéw dla dzieci i mtodziez do
18 roku zycia oraz os6b powyzej 65 roku zycia”, przeprowadzono kampani¢ internetowa
(odstonowg) czas trwania: 2 tygodnie od 13 wrze$nia 2023 r. ponad 17 milionéw
odston. Liczba odbiorcéw —4 930 000 oraz przeprowadzono kampani¢ outdoorowg - emisja na
tacznie 70 tablicach w Warszawie, Biatystoku, Katowicach, Krakowie, t.odzi, Poznaniu,
Szczecinie.

Projekt ..Zdrowie Polakow” organizowanym przez ,.Dziennik Gazete Prawng”

Projekt zostal przygotowany przez wydawnictwo INFOR, sktadat si¢ z cyklu debat, paneli
dyskusyjnych, publikacji 1 rozmow video dotyczacych systemu opieki 1 profilaktyki
zdrowotnej. Debaty dotyczyly zagadnien m.in. tj. walka z otyloscia, profilaktyka cukrzycy
1 chorob onkologicznych, skuteczne zapobieganie chorobom oraz zdrowy pracownik to zdrowa
firma i gospodarka. Aktywno$¢ NFZ w projekcie zaktadata m.in.: udziat przedstawiciela NFZ
w panelu z transmisja na zywo - ,,Walka z otylo$cig zaczyna si¢ od dziecka — jak budowac
swiadomos$¢ profilaktyki w tym zakresie?”, rozmowe z Filipem Nowakiem, prezesem NFZ —
,Profilaktyka a problem otylosci”, jeden tekst partnerski na tamach DGP — ,Opieka
koordynowana w POZ. Co oznacza dla pacjentoéw?”. Projekt zawierat aktualne i unikalne tresci
dotyczace funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce, terazniejszosci, przyszitosci
1 wyzwan, innowacji, w tym rewolucji cyfrowej oraz stanu zdrowia Polakow.

Wspodlpraca z tygodnikiem Wprost

Autorski projekt edukacyjny redakcji ,,Wprost”: Akademia Wprost o Zdrowiu, skladat si¢
z cyklu publikacji artykutéw, podcastu z tekstem, wywiadu z przedstawicielem NFZ
i bannerow graficznych zamieszczonych w serwisie wprost.pl i cyfrowym wydaniu tygodnika
,»Wprost”. Promocja artykutow odbywata si¢ rowniez na stronie gtownej serwisu, w mediach
spotecznosciowych ,,Wprost” i przez kampani¢ display. Projekt edukacyjny mial na celu:
upowszechnienie wiedzy na temat dziatalnosci NFZ i systemu opieki zdrowotnej w Polsce,
przyblizenie Polakom w przyst¢pny sposob zagadnien dotyczacych dostepu do $wiadczen
zdrowotnych 1 poprawy opieki nad pacjentami, upowszechnienie wiedzy na temat programow
profilaktycznych NFZ, upowszechnienie wiedzy na temat zachowan prozdrowotnych
propagowanych przez NFZ.

W ramach wspotpracy powstato: 19 artykutdéw na temat dzialalno$ci NFZ, programow
profilaktycznych i zachowan prozdrowotnych, podcast ,Wprost o Zdrowiu™: kiedy
do przychodni, kiedy do nocnej i §wiagtecznej pomocy, a kiedy na SOR, wywiad z Prezesem
NFZ w gazecie WPROST O ZDROWIU.
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Poradnik Pacjenta

Od maja 2023 r. NFZ przygotowat cykliczny Poradnik Pacjenta. Jest to kompleksowy materiat
informacyjny o systemie ochrony zdrowia i profilaktyce. Pisany prosto i konkretnie
z perspektywy pacjenta. Podzielony jest na cztery moduly tematyczne: ochrona zdrowia
w Polsce, ubezpieczenie zdrowotne, zdrowie dziecka, profilaktyka. Poruszamy w nim wazne
tematy, na ktére pacjenci szukajg odpowiedzi. Przeprowadzamy wywiady z lekarzami,
profesorami, aby nasze poradniki byty wiarygodnym zrodiem informacji. Ponadto poradniki
zawierajg informacje o §wiadczeniach zdrowotnych dostepnych w ramach NFZ, m.in . wizyty
u lekarza POZ, potoznej, leczenie stomatologiczne czy uzdrowiskowe. Wszystkie publikacje
dostgpne sa na stronie www.nfz.gov.pl w zakladce ,Poradnik Pacjenta”. W 2023 r.
przygotowali$my tacznie 25 artykulow. Przygotowane materiaty w ramach Poradnika Pacjenta
sg dystrybuowane do mediow ogolnopolskich, regionalnych, organizacji zrzeszajacych
pacjentow, czy urzedow. Poradnik Pacjenta jest promowany réwniez w mediach
spotecznosciowych NFZ.

Cykliczna akcja NFZ ,.SRODA Z PROFILAKTYKA”

W 2023 r. kontynuowalismy, wspolnie z Departamentem Obstugi Klientow i1 Profilaktyki,
rozpoczeta w 2019 1. cykliczng akcje edukacyjng ,,Sroda z Profilaktyka”. W kazda $rode
Narodowy Fundusz Zdrowia regularnie dostarcza tresci edukacyjnych, ktore dotycza zdrowia.
W ramach akcji przypominamy o profilaktyce chorob i promocji zdrowia. Kazda $roda to inny,
wazny temat w obszarze profilaktyki.

Na kazda $rod¢ przygotowujemy materialty edukacyjne ktére, mozna bezplatnie pobrac
ze strony NFZ4. Tresci edukacyjne zwigzane ze ,,Sroda z Profilaktyka” publikujemy m.in.
w mediach spotecznosciowych NFZ wtym na: kanale YouTube Akademia NFZ,
Facebooku Akademia NFZ, portalu X NFZ. Przekazujemy je réwniez mediom ogdlnopolskim
1 regionalnym oraz organizacjom zrzeszajacym pacjentow. W 2023 r. przygotowaliSmy
1 opublikowali§my 50 materiatéw edukacyjnych dotyczacych m.in: profilaktyki cukrzycy typu,
ksztaltowania nawykow zywieniowych, odzywiania w sezonie zimowym, profilaktyki
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, polipragmazji — bezpiecznego przyjmowania lekow,
profilaktyki raka prostaty ijader, profilaktyki raka piersi, profilaktyki raka szyjki macicy,
profilaktyki udaru moézgu, profilaktyki grypy, nowotworow glowy i szyi, bezpieczenstwa
pacjenta, schorzen kregostupa, zdrowego powrotu do szkoty, udaru cieplnego, jak dbac o stuch,
profilaktyki hipercholesterolemii, profilaktyki WZW, medycyny podrdzy, uzaleznienia wsrod
nastolatkow, krwiodawstwa, profilaktyki chorob skory, szczepienia przeciw HPV, korzysci
zdrowotnych karmienia piersig, zdrowia kobiet w okresie cigzy, pierwszej wizyty u ginekologa,
profilaktyki nadci$nienia tetniczego, profilaktyki astmy i alergii, profilaktyki chorob uktadu
krazenia, profilaktyki raka jelita grubego, depresji, epilepsji, praw pacjenta.

Projekt ,.Zdrowe Zycie”

Byt to ogolnopolski projekt zachecajacy do profilaktyki i zdrowego stylu zycia zainicjowany
w 2022 roku przez Prezydenta RP. Oprocz Funduszu wspodtorganizatorami projektu byli:

46https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/
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Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Aktywow Panstwowych, Ministerstwo Edukacji 1 Nauki
oraz Grupa PZU. Patronat Honorowy nad projektem sprawowata Para Prezydencka.

Jednym z gtownych elementow projektu byty Mobilne Strefy Zdrowia, w ktérych mozna byto
bezplatnie i bez skierowania skorzysta¢ ze specjalistycznych badan i konsultacji medycznych
oraz dowiedzie¢ si¢ o programach profilaktycznych oferowanych przez NFZ. Oprocz
informacji na temat programow profilaktycznych, NFZ oferowat réwniez wydanie karty
EKUZ, promowat Internetowe Konto Pacjenta i portal diety.nfz.gov.pl. W ramach programu
profilaktyki raka piersi, kobiety w wieku 50-69 lat, mogly ,,od reki” wykona¢ bezptatng
mammografie. W 2023 r. dostgpny byl réwniez dentobus - mobilny gabinet dentystyczny,
w ktorego ushug skorzystato 1509 os6b. W 2023 roku mobilne strefy zdrowia stanely
w 25 miejscowosciach. Lacznie wykonano w nich ponad 63 tys. specjalistycznych badan
1 konsultacji medycznych. Stanowiska NFZ odwiedzito tacznie 23 165 osob.

Merytoryczne webinaria dla $wiadczeniodawcoOw

W 2023 roku zorganizowano kolejne merytoryczne webinaria dla $§wiadczeniodawcow.
Szkolenia dotyczyly: ,,Leczenia stomatologicznego - zmian w sposobie rozliczania §wiadczen
od 1 kwietnia 2023 r.” oraz ,,Pacjenta unijnego - niezbe¢dnik §wiadczeniodawcy”. Pierwsze
odbyto si¢ 10 maja. Eksperci Narodowego Funduszu Zdrowia wyjasniali m.in. zmiany
w sposobie finansowania $wiadczen stomatologicznych. Drugie webinarium zostato
zorganizowane 29 czerwca 1 dotyczylo obslugi pacjenta unijnego, gdzie wyjasniono
szczegotowo m.in zasady i najczestsze problemy w obstudze pacjentdw z Unii Europejskie;j.
Webinaria cieszyly si¢ duzym zainteresowaniem wsrdéd $wiadczeniodawcow. W obydwu
przypadkach liczba uczestnikow przekroczyta 1000 os6b. Transmisje z webinaridw
sg udostepnione na stronie internetowej Funduszu oraz na kanale YouTube ,,Akademia NFZ”:
Webinary NFZ - YouTube.

Patronaty

W 2023 roku Fundusz objat patronatem m.in. nastgpujace wydarzenia: Liderzy Ochrony
Zdrowia X edycja, organizator Fundacja im. Lestawa A. Pagi, "Kongres Top Medical Trends
20237, organizator Termedia Sp. z o. o. Wydawnictwa Medyczne i1 Specjalistyczne,
Przewodnik w chorobie Fabry’ego, wydawca Stowarzyszenie Rodzin z Chorobg Fabry’ego,
Kongres Rzecznicy Zdrowia 2023, organizator Fundacja ,,Rzecznicy Zdrowia”, Akcja
»Zdrowie pod Kontrolg”, organizator IFMSA-Poland, Impact’23, organizator Fundacja Impact,
Program certyfikacji ,,Bezpieczny szpital, bezpieczny pacjent’’, organizator Koalicja na rzecz
Bezpieczenstwa Szpitali, konkurs ,,Mother and Child Startup Challenge”, organizator Instytut
Matki 1 Dziecka w Warszawie, Centralny Klub Pacjenta, organizator American Heart of Poland
S.A., IV edycja Konferencji Zmiany w Ochronie Zdrowia, organizator Wolters Kluwer Polska
Sp. z o.0., II edycja Kampanii Spolecznej #Odwotuje #Nie blokuje, organizator Centrum
Medyczny Putawska Sp. z 0.0., Konkurs Sukces Roku w Ochronie Zdrowia 2023 — Liderzy
Medycyny oraz konferencja Priorytety w Ochronie Zdrowia 2024, organizator Termedia Sp.
z 0. 0. Wydawnictwa Medyczne 1 Specjalistyczne.
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VII. Informacje o glownej tematyce skarg, zazalen oraz najcze¢stszym przedmiocie
kontroli dotyczacych Funduszu

VII.1. Kontrole wewnetrzne przeprowadzone przez Fundusz

Kontrola wewnetrzna w Centrali NFZ w 2023 roku realizowana byta w ramach kontroli
instytucjonalnej przez Biuro Nadzoru Wewngtrznego (BNW) oraz kontroli funkcjonalne;j,
w zakresie nadzoru merytorycznego przez wilasciwe komorki organizacyjne Centrali NFZ.
W ramach kontroli instytucjonalnej BNW przeprowadzito tacznie 38 kontroli, w tym:
36 kontroli planowych i 2 kontrole dorazne.

Najczestszym przedmiotem kontroli dziatalnosci NFZ, przeprowadzanych przez BNW bytlo:

1. Prawidlowos$¢ rozliczania przez OW NFZ $rodkéw finansowych przeznaczonych
na dodatkowe $wiadczenia pieni¢zne dla osob uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, gdzie stwierdzono m.in. nieprawidtowosci w wyplaceniu nienaleznych S$rodkéw
finansowych przeznaczonych na dodatkowe $wiadczenia pienigzne w wysokosci
przekraczajacej limit okreslony w poleceniu Ministra Zdrowia lub dla osoby
nieuprawnionej, niewykonujacej zawodu medycznego.

2. Prawidlowos$¢ rozliczania przez OW NFZ $wiadczeh opieki zdrowotne] zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19 realizowanych
bezumownie, gdzie stwierdzono m.in. nieprawidlowo$ci w przyjmowaniu sprawozdan
zawierajacych btedy badz niezgodnych z okreslonymi wzorami.

3. Prawidlowos$¢ postepowania OW NFZ przy rozpatrywaniu skarg, gdzie stwierdzono
uchybienia 1 nieprawidtowo$ci w m.in. nieprowadzeniu rejestru skarg 1 wnioskow
w aplikacji WEB, wskazaniu w rejestrze skarg i wnioskow btednych danych, w pisemnych
wezwaniach do uzupelnienia brakow formalnych nieumieszczeniu pouczenia
o pozostawieniu skargi bez rozpoznania w przypadku braku jej uzupetnienia
W wyznaczonym terminie, niewskazaniu uzasadnienia prawnego w odpowiedziach
na skargi, niepouczeniu skarzacych o tresci art. 239 KPA, dokumentowaniu sprawy w EZD;
btgdnym zakwalifikowaniu sprawy jako skargi.

4. Prawidlowos$¢ przeprowadzenia postgpowan kontrolnych, gdzie stwierdzono uchybienia
i nieprawidtowos$ci w m.in. nieterminowym zawiadomieniu podmiotu kontrolowanego
o kontroli, sporzadzeniu dokumentéw kontroli niezgodnych z obowigzujacymi wzorami,
przyjeciu od podmiotéw kontrolowanych skanow pism jako dowodow kontroli,
dokumentowaniu akt kontroli.

5. Prawidlowo$¢ finansowania przez OW NFZ $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
w trybie naglym przez podmiot leczniczy nieposiadajacy umowy z NFZ, gdzie stwierdzono
uchybienia 1 nieprawidlowo$ci w m.in. nieterminowym rozpatrzeniu wnioskow
i niepoinformowanie wnioskodawcy o braku mozliwosci rozpatrzenia ich w terminie,
nieterminowym przekazaniu $rodkéw finansowych, niezaopiniowaniu pozytywnie
rozpatrzonych wnioskow pod wzgledem zasadnosci kosztow udzielonych §wiadczen opieki
zdrowotne;j.
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6. Prawidlowos$¢ przeprowadzania przez OW NFZ postepowan w zakresie zamédwien
publicznych o wartosci ponizej 130tys. =zt., gdzie stwierdzono uchybienia
i nieprawidlowos$ci w m.in. niewpisaniu kodu CPV przedmiotu zamoéwienia we wnioskach
o zamoOwienie publiczne, nieudokumentowaniu szacowania warto$ci przedmiotu
zamoOwienia, niewskazaniu w zaproszeniach do sktadania ofert terminu ich skladania oraz
kryteridow oceny, niewskazaniu w notatce stuzbowej terminu rozeznania rynku, niewpisaniu
do rejestru umow, umowy podpisanej z wykonawca.

7. Prawidlowos$¢ przeprowadzania postgpowan w zakresie zamoOwien publicznych, gdzie
stwierdzono m.in. nieprawidtowos$ci w niewpisaniu kodu CPV przedmiotu zaméwienia we
wniosku o zamowienie publiczne, niezatwierdzeniu przez kierownika zamawiajacego zmian
SWZ wprowadzonych przez komisj¢ przetargowa czy nieprawidtowe dokumentowanie
sprawy w EZD.

8. Prawidtowos¢ przeprowadzenia postepowan rekrutacyjnych, gdzie stwierdzono uchybienia
1 nieprawidtowo$ci w m.in. wpisaniu w ogloszeniu o naborze dwodch réznych terminow
sktadania dokumentéw; nieterminowym przekazanie do publikacji listy kandydatow,
spetniajagcych wymagania formalne, przekazaniu do publikacji w BIP listy kandydatow,
nieterminowym przestaniu wiadomosci e-mail do oséb biorgcych udziat w postgpowaniu
rekrutacyjnym z podzigkowaniem oraz ankietg, nieprawidtowym dokumentowaniem sprawy
w EZD.

9. Prawidlowos¢ przeprowadzania przez OW NFZ postepowan w sprawie zawierania umow
oudzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdzie nie stwierdzono uchybien
1 nieprawidlowosci.

10. Prawidlowo$¢ wydawania przez OW NFZ decyzji administracyjnych w sprawie zwrotu
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej przez osobe nieuprawniong, na podstawie art. 50
ustawy o $wiadczeniach, gdzie nie stwierdzono uchybien i nieprawidlowosci.

W ramach kontroli funkcjonalnej komorki organizacyjne Centrali NFZ przeprowadzily tacznie
20 kontroli, w tym 19 kontroli planowych i jedna kontrol¢ dorazng, tj. Departament
Ekonomiczno-Finansowy (DEF) — pie¢ kontroli planowych, Departament ds. Stuzb
Mundurowych (DSM) — dwie kontrole planowe, Biuro Ksiggowosci (BK) — trzy kontrole
planowe, Gabinet Prezesa Funduszu (GPF) — dwie kontrole planowe, Departament Swiadczen
Opieki Zdrowotnej (DSOZ) — trzy kontrole planowe, Departament Obstugi Klientow
1 Profilaktyki (DOKIiP) — trzy kontrole planowe, Biuro Spraw Pracowniczych (BSP) — jedna
kontrol¢ planowa i jedng dorazna.

1. DEF przeprowadzit kontrole w zakresie wykonania planu finansowego, gdzie
nie stwierdzono uchybien i nieprawidlowosci.

2. DSM przeprowadzil kontrole w zakresie realizacji zadan obronnych, obrony cywilnej
1 zarzadzania kryzysowego, gdzie stwierdzono uchybienie w postaci ogdlnego opracowania
procedury zawartej w Kartach Realizacji Zadan Operacyjnych.

3. BK przeprowadzito kontrole w zakresie prawidtowosci prowadzenia ksigg rachunkowych
1 sporzadzania sprawozdan finansowych, obiegu dowodow ksiggowych oraz regulowania
zobowigzan i dochodzenia naleznosci, gdzie nie stwierdzono uchybien i nieprawidtowosci.

212



4. GPF przeprowadzil kontrole w zakresie wydawania decyzji w indywidualnych sprawach
z ubezpieczenia zdrowotnego — art. 109 ustawy o §wiadczeniach oraz z tytutu poniesienia
kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom nieuprawnionym — art. 50
ustawy o S$wiadczeniach, gdzie stwierdzono uchybienia w postaci niezachowania
ustawowych termindw, niewskazania wszystkich aktow prawa materialnego, btednego
wskazania przestanki umorzenia postgpowania, wskazania nieprawidlowego terminu
zawiadomienia strony o wszczeciu postgpowania.

5. DSOZ przeprowadzil kontrole sposobu procedowania wnioskéw o indywidualne rozliczenie
za zgoda platnika pod katem sposobu weryfikacji poniesionych kosztow przez
Swiadczeniodawcow w ramach umow w rodzaju leczenie szpitalne, gdzie stwierdzono m.in.
uchybienia w nieterminowym rozpatrywaniu wnioskow.

6. DOKIP przeprowadzit kontrole w zakresie:

— prawidlowosci rozpatrywania skarg i wnioskow sktadanych na $wiadczeniodawcow,
gdzie stwierdzono wuchybienia 1 nieprawidlowosci w m.in. nieprawidlowym
kwalifikowaniu spraw z katalogu klas JRWA, niewskazaniu w wezwaniach
o uzupetienie danych podstawy prawnej, niewskazaniu terminu na uzupetienie brakow,
nieterminowego przekazania skarg do wlasciwego organu; niewskazaniu pouczenia
o mozliwos$ci wniesienia ponaglenia, nieterminowe rejestrowaniu skarg 1 wnioskow;

— prawidlowosci realizacji Ksiegi Jakosci Obstugi Klientow NFZ — kontrola nie zostata
zakonczona w 2023 r.

7. BSP przeprowadzito kontrole w zakresie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji
pracowniczej, gdzie stwierdzono uchybienia i nieprawidtowosci w m.in. prowadzeniu akt
osobowych pracownikow niezgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, stosowaniu
nieobowigzujacych wzordw dokumentéw kadrowych, niekierowaniu pracownikow
na badania wstgpne przed zmiang ich stanowisk na kierownicze.

Kontrola wewnetrzna w oddziatach wojewoddzkich w 2023 r. realizowana byta przez Zespotly
Kontroli Wewngtrznej, ktore przeprowadzity Iacznie 99 kontroli wewngtrznych
(5 niezakonczonych w 2023 r.).

Obszarami najczestszej poddawanymi kontroli byty:

1. Planowanie, kontraktowanie i finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdzie jako
najwazniejsze uchybienia i nieprawidlowosci stwierdzono w m.in. przekroczeniu terminu
przekazania ogloszenia o wyniku rozstrzygnigcia postepowania Urzedowi Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich, nienatoZzeniu na $wiadczeniodawce kary umownej
za nieprzestrzeganie terminow zwrotu niewykorzystanych $rodkdéw, nieterminowym
przekazywaniu informacji z realizacji rozliczen migdzyoddziatowych, nieprawidlowym
dokumentowaniu spraw w EZD, braku sprawozdawczo$ci wewngtrznej, przekroczeniu
terminu rozpatrzenia wniosku o zawarcie umowy, niepoprawnej weryfikacji wnioskow
o zgode na transport sanitarny ,,daleki”.

2. Rejestracja 1 obieg dokumentow oraz prowadzenie korespondencji, gdzie jako najwazniejsze
uchybienia 1 nieprawidlowosci stwierdzono w m.in. niewlasciwym realizowaniu
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rozporzadzenia w zakresie wycofania skierowan na leczenie i rehabilitacj¢ uzdrowiskowa,
niestosowaniu zasad prostego jezyka w wytwarzanych dokumentach, zbg¢dnej zwloki
w przekazywaniu do organdéw $cigania informacji o ujawnionych nieprawidtowos$ciach,
braku weryfikacji danych zawartych w formularzach rejestracyjnych.

. Bezpieczenstwo fizyczne, informatyczne 1 dokumentacji, gdzie jako najwazniejsze
uchybienia 1 nieprawidtowosci stwierdzono w m.in. niedokonywaniu okresowej weryfikacji
uprawnien, nieodbieraniu nadmiarowych/niezasadnych uprawnien do systemow i zasoboéw
informatycznych, dokonywaniu kontroli merytorycznej sprawozdan i prognozy wydatkow
przez t¢ sama osobe, ktora sporzadzita te dokumenty, niepoprawnym zrealizowaniu
wnioskow dostepowych, blokowaniu uzytkownikom dostgpu do sieci komputerowej,
niedochowywaniu terminu okreslonego Polityka zarzadzania bezpieczenstwem osobowym
w NFZ przy odbieraniu uprawnien uzytkownikom, z ktorymi ustal stosunek pracy, braku
okresowej weryfikacji uprawnien.

. Windykacja naleznosci, gdzie jako najwazniejsze uchybienia 1 nieprawidlowosci
stwierdzono w m.in. realizowaniu planow sptaty bez zachowania obowigzujacych terminéw,
braku upowaznien do dziatania przez osoby podejmujace czynnosci, wskazaniu
nieprawidlowego terminu na udzielenie wyjasnien, braku podjecia czynno$ci
windykacyjnych, niedokonaniu korekt rozliczen ptatnosci ze §wiadczeniodawcami, ktorzy
nie przystali deklaracji wyboru lekarza/pielegniarki/potoznej POZ lub przestali deklaracje
niewazne.

. Obstuga klienta, gdzie jako najwazniejsze uchybienia i nieprawidlowosci stwierdzono
wm.in. przekroczeniu terminu udzielenia klientom odpowiedzi na zgloszone
nieprawidlowosci w IKP, niewskazaniu klientowi terminu na uzupelienie brakéw
formalnych, udzieleniu odpowiedzi po terminie; nieprawidtowym dokumentowaniu sprawy
w EZD, udzielaniu odpowiedzi skarzacym bez uzyskania wyjasnien od §wiadczeniodawcow.

. Zawieranie umoéw z klientami/wykonawcami, gdzie jako najwazniejsze uchybienia
1 nieprawidlowosci stwierdzono w m.in. zawarciu umowy dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego z data wczesniejsza niz akceptacja wniosku o zwolnienie z oplaty, braku
potwierdzenia zgodnosci z oryginatem kopii polis, braku wiasciwego udokumentowania
udostepnienia informacji o pozytywnie ocenionych wnioskach i podpisanych umowach.

. ZamoOwienia publiczne, gdzie jako najwazniejsze uchybienia 1 nieprawidlowosci
stwierdzono w m.in. niedotaczeniu do zaproszen i umow w zakresie zamdowien publicznych
klauzul informacyjnych dotyczacych przetwarzania danych osobowych przez NFZ,
ogloszeniu wyniku postgpowania po 30-dniowym terminie, nieweryfikowaniu pod
wzgledem formalnym poprawnosci dokumentéw przekazywanych w systemie EZD,
nieterminowym publikowaniu tre$ci na stronie internetowe;.

. Sprawy pracownicze, gdzie jako najwazniejsze uchybienia 1 nieprawidtowos$ci stwierdzono
w m.in. niewystarczajagcym dokumentowaniu procesu rekrutacji i wdrazania pracownika,
niedotrzymaniu obowigzujacych termindw podczas tworzenia planu szkolen.

. Udostepnianie  informacji  publicznej, gdzie jako najwazniejsze uchybienia
1 nieprawidtowosci stwierdzono w m.in. niewskazaniu w odpowiedzi osoby wytwarzajacej
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lub odpowiadajacej za tre$¢ informacji publicznej, nieterminowym udostepnieniu
informacji, braku decyzji administracyjnej w przypadku nieudostgpnienia informacji,
nieprawidtowym dokumentowaniu sprawy w EZD.

VII.2. Kontrole zewne¢trzne przeprowadzone w Funduszu

W jednostkach organizacyjnych NFZ instytucje kontroli zewng¢trznej przeprowadzity w 2023
roku lacznie 42 kontrole, tj.: 8 kontroli rozpoczetych w latach 2021-2022, zakonczonych lub
pozostajacych w toku w 2023 r. 1 34 kontrole rozpoczgte 1 zakonczone lub pozostajace w toku
w 2023 r. Instytucje kontroli zewne¢trznej prowadzity w Centrali NFZ 10 kontroli, a w OW NFZ
tacznie 32 kontrole.

Wigkszo$¢ kontroli prowadzita Najwyzsza Izba Kontroli (18) oraz Archiwum Panstwowe (12).
Pozostate prowadzity: Ministerstwo Zdrowia (5), Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (3), Urzedy
Wojewddzkie (2) i Centrum Projektow Europejskich (2).

Kontrolowang dziatalnos¢ dziewigciokrotnie oceniono pozytywnie, raz pozytywnie
z nieprawidlowos$ciami, dwadzieScia cztery razy przedstawiono ocene opisowa, dwukrotnie
nie sformutowano oceny. Dla sze$ciu kontroli ostateczne dokumenty pokontrolne nie wptynety
do 19.02.2024 r. Sprawozdanie o wynikach kontroli przeprowadzonych przez instytucje kontroli
zewnetrznej w 2023 r. w NFZ opublikowano 3.04.2024 r. na stronie internetowej NFZ47.

1. Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kontrole w zakresie:

— realizacji pilotazowego programu leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego w Centrali
NFZ 17 OW NFZ (kujawsko-pomorskim, lubuskim, t6dzkim, opolskim, $laskim,
swietokrzyskim, warminsko-mazurskim),

— dostepnosci do opieki stomatologicznej w Centrali NFZ 1 4 OW NFZ (mazowieckim,
slaskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim),

— opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mlodziezg w Centrali NFZ i1 oddziale wielkopolskim,

— realizacji polecen Ministra Zdrowia w sprawie przyznawania dodatkowych swiadczen
pienieznych w zwigzku z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w Centrali NFZ,

— leczenia onkologicznego w Centrali NFZ,

— wykonywania nadzoru nad realizacjag umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w oddziale lubelskim.

2. Archiwum Panstwowe przeprowadzito kontrolg w zakresie:

— przestrzegania przepisoOw o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach w Centrali
NFZ 111 OW NFZ (dolnoslagskim, lubelskim, lubuskim, matopolskim, opolskim,
podkarpackim, podlaskim, pomorskim, $wietokrzyskim, warminsko-mazurskim,
wielkopolskim).

3. Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito kontrolg w zakresie:

4Thttps://www.nfz.gov.pl/o-nfz/kontrole-nfz/kontrole-zewnetrzne-w-2023-roku-,6434.html
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wydatkowania $rodkow publicznych w ramach postgpowan realizowanych w trybie
ustawy PZP oraz zamowien ponizej 130 tys. zt w oddziatach: lubuskim i $wietokrzyskim,;

kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej w oddziale podkarpackim;
tworzenia korpusu kontrolerskiego w Centrali NFZ;

realizacji umowy nr 1/FM/1374/2022/37 w Centrali NFZ.

4. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przeprowadzit kontrolg w zakresie:

prawidtowosci 1 rzetelnosci obliczania sktadek na ubezpieczenia spoleczne oraz innych
sktadek, do ktorych pobierania zobowigzany jest ZUS oraz zglaszanie do ubezpieczen
spotecznych 1 ubezpieczenia zdrowotnego; ustalania uprawnien do $wiadczen
z ubezpieczen spotecznych i wyptacanie tych $wiadczen oraz dokonywanie rozliczen
z tego tytulu; prawidtowosci 1 terminowos$ci opracowywania wnioskow o $wiadczenia
emerytalne 1 rentowe; wystawiania zaswiadczen lub zglaszanie danych dla celow
ubezpieczen spotecznych w oddziale, prawidtowos¢ i rzetelno$¢ danych przekazywanych
do ZUS we wnioskach o $wiadczenie postojowe oraz o zwolnienie z obowigzku optacania
sktadek na podstawie ustawy z 2.03.2020 r. w 3 OW NFZ ($laskim, §wigtokrzyskim,
warminsko-mazurskim).

5. Urzedy Wojewodzkie przeprowadzity kontrole w zakresie:

realizacji powierzonych zadan oraz wykorzystania dotacji celowej przekazanej
na finansowanie zadan zespotow ratownictwa medycznego w oddziale lubuskim;

realizacji porozumienia dotyczacego funkcjonowania Zespotu Ratownictwa
Medycznego w oddziale podkarpackim.

6. Centrum Projektow Europejskich przeprowadzito kontrole w zakresie:

wypracowania i wdrozenia systemu kompleksowej oceny funkcjonalnej w rehabilitacji
z wykorzystaniem do§wiadczen i rozwigzan zagranicznych w Centrali — 2 kontrole.

VIL.3. Audyt wewnetrzny w Funduszu

Komorka audytu wewnetrznego w NFZ realizowata w 2023 r. ponizsze zadania audytowe:

— zapewnienie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatryczne;j
1 leczenia uzaleznien (trzy zadania zapewniajace w 3 OW NFZ),

— zarzadzanie uprawnieniami do SI (sze$¢ zadan zapewniajacych w Centrali 1 5 OW NFZ),

— czynno$ci sprawdzajace w oddziatach wojewodzkich (pig¢ zadan zapewniajacych
w5 OW NFZ),

— efektywnos$¢ wykorzystania systemow informatycznych — optymalizacja, integracja (trzy
zadania zapewniajace w 3 OW NFZ),

— informacje o dostepnosci do §wiadczen (szes¢ zadan zapewniajacych w 6 OW NFZ),

— rozliczanie umow na szczepienia (cztery zadania zapewniajagce w 4 OW NFZ),
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obieg dokumentéw ksiggowych (szes$¢ zadan zapewniajacych w 6 OW NFZ),

sposob i tryb monitorowania bezplatnego/ryczattowego zaopatrzenia w leki uprawnionych
$wiadczeniobiorcow (szes¢ zadan zapewniajacych w 6 OW NFZ),

postepowanie o udzielanie $wiadczen poza granicami kraju (6 zadan zapewniajacych
w Centrali 15 OW NFZ2),

poziom wdrozenia EZD (pi¢¢ zadan zapewniajacych w 5 OW NFZ),

utrzymanie 1 rozwo0j stacji roboczych 1 urzadzen peryferyjnych (6 zadan zapewniajacych
w Centralii 5 OW NFZ),

obstuga wniosku 1 umowy o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne (6 zadan
zapewniajacych w 6 OW NFZ),

rozliczanie §rodkow z dotacji (pi¢¢ zadan zapewniajacych w 5 OW NFZ),

przeglad zaleglych zalecen, uwag doradczych i uwag systemowych (17 czynnoS$ci
doradczych w Centrali NFZ 116 OW NFZ),

inne dzialania dotyczace wsparcia funkcjonowania kontroli zarzadczej (czynnosci
doradcze w Centrali NFZ 1 OW NFZ),

audyt procesu bezpieczenstwa IT zgodny z wymogami Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych
wymagan dla rejestrow publicznych 1 wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych — czynnosci doradcze,

realizacja projektow finansowanych ze $rodkéw zewnetrznych (czynno$ci doradcze
w Centrali NFZ),

udziat w Radzie Portfela Projektow (czynnosci doradcze w Centrali NFZ).

W wyniku prowadzonych zadan audytowych powstajg zalecenia, uwagi doradcze oraz uwagi

systemowe. Ich wdrozenie oceniane jest podczas czynnosci sprawdzajacych. W 2023 roku

przeprowadzone zostaly ponizsze czynnosci sprawdzajace:

zarzadzanie danymi $wiadczeniobiorcow 1 o0s6b uprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej (czynno$ci sprawdzajace w Centrali NFZ),

obstuga wnioskéw o udzielanie i rozliczanie dofinansowania informatyzacji §wiadczen
opieki zdrowotnej i szkolen (cztery czynnosci sprawdzajace w 4 OW NFZ),

zarzadzanie zmiang (cztery czynnosci sprawdzajace w 4 OW NFZ),
organizacja korpusu kontrolerskiego (czynnosci sprawdzajace: Centrala, w tym TWK),
bezpieczenstwo 1 dostepnos¢ budynkéw (cztery czynnosci sprawdzajace w 4 OW NFZ),

obstuga skarg i wnioskéw na dziatalnos¢ Oddziatu - analiza wynikéw i dokonywanie zmian
(cztery czynnosci sprawdzajace w 4 OW NFZ),

rozliczanie programow lekowych (trzy czynnosci sprawdzajace w 3 OW NFZ),
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— realizacja zapotrzebowan na analizy danych i raporty (5 czynno$ci sprawdzajacych
w5 OW NFZ).

VIL.4. Sprawy sadowe

W 2023 roku OW NFZ prowadzity tacznie 2 557 postgpowan sagdowych, czyli o 191 mniej niz
w 2022 roku. Wigkszo$¢ toczacych si¢ postgpowan stanowity sprawy cywilne z powddztwa
NFZ. W danym okresie sprawozdawczym OW NFZ prowadzity 1 127 takich spraw, czyli
0 42 sprawy mniej niz w 2022 r. Wérod tych spraw wszczetych zostato 687 postgpowan, czyli
0 132 sprawy wigcej niz w 2022 r. W okresie sprawozdawczym OW NFZ prowadzity
1 058 spraw sadowo-administracyjnych, czyli o 187 mniej spraw niz w 2022 r., z ktoérych
634 postgpowan zostato wszczetych w 2023 roku.

Tabela nr VIIL.1. Zestawienie spraw sagdowych prowadzonych przez oddziatly wojewddzkie Funduszu — stan
na koniec 2023 r.

Sprawy prowadzone w okresie W tym sprawy wszczete w okresie
sprawozdawczym sprawozdawczym

Sprawy

. kwota roszczen . kwota roszczen
liczba liczba
(w tys. zb) (w tys. zb)

K] 4 5 [3
1. z powddztwa Funduszu 1127 46 276,03 687 3 926,85
cywilne
2. sprawy przeciwko Funduszowi 372 638 307,45 110 215 435,02
3. Sadowo-administracyjne 1245 1058 1316,13 634
4. ogotem 2748 2557 685 899,60 1431

VIL.S. Podejmowane przez Fundusz dzialania naprawcze

Dziatania naprawcze podejmowane przez Fundusz polegaja na realizacji wnioskow i zalecen
pokontrolnych, wydanych w wyniku kontroli wewnetrznych i zewngtrznych zrealizowanych
w Funduszu oraz wdrazaniu przez komorki organizacyjne zalecen, uwag doradczych
1 systemowych, wypracowanych podczas realizacji zadan audytowych. Informacja
o wykonaniu zalecen pokontrolnych przekazywana jest wiasciwym komorkom kontroli
wewnetrznej, instytucjom kontroli zewnetrznej w trybie okre§lonym w przepisach,
stanowigcych podstawe realizacji kontroli. Monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych
nalezy do zadan komorek organizacyjnych przeprowadzajacych kontrolg instytucjonalng
i funkcjonalng. W zakresie kontroli zewnetrznych realizowanych w Centrali NFZ, komorka,
ktéra monitoruje wykonanie zalecen pokontrolnych jest BNW. Monitorowanie wykonania
zalecen i uwag stanowiacych efekt zadan audytowych, prowadzone jest na biezaco przez BAW.
Po uptywie roku od przeprowadzenia zadania audytowego przeprowadzane sg czynnosci
sprawdzajace realizacj¢ zalecen.
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VIII. Informacje o glownej tematyce skarg, zazalen oraz najcze¢stszym przedmiocie
kontroli dotyczacych Swiadczeniodawcow

W 2023 r. rozpatrywano zazalenia skladane na podstawie art. 160*® ustawy o $wiadczeniach
oraz na podstawie art. 424 ustawy o refundacji. Gtéwna tematyka zazalen na czynnoS$ci
sprawdzajace Prezesa NFZ, dotyczacych realizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej dotyczyta zakwestionowania srodkow finansowych oraz natozenia kary umowne;.

Od dnia 1 stycznia 2023 r. w przedmiotowym zakresie wplyneto 35 zazalen na czynnosci
sprawdzajace Prezesa NFZ z czego rozpatrzono trzydziesci dwa zazalenia (32), w tym:
nie uwzgledniono dwudziestu trzech (23) zazalen (co stanowi 71,9% ogoétu rozpatrzonych
zazalen), uwzgledniono w catosci cztery (4) zazalenia (co stanowi 12,5% ogdhu rozpatrzonych
zazalen), uwzgledniono w czesci pie¢ (5) zazalen (co stanowi 15,6% ogdtu rozpatrzonych
zazalen), nie rozpatrzono®® merytorycznie trzech (3) zazalen (co stanowi 9,4% ogoétu
rozpatrzonych zazalen). GOwna tematykg zazalen na czynnosci Prezesa NFZ dotyczace kontroli
byto oddalenie zastrzezen ztozonych do wystapien pokontrolnych oraz wezwanie do zaptaty
po przeprowadzeniu postgpowania kontrolnego.

Od dnia 1 stycznia 2023 r. w przedmiotowym zakresie wplyneto 40 zazalen na czynnosci
Prezesa NFZ dotyczacych kontroli z czego rozpatrzono czterdziesci (40) zazalen, w tym:
nie uwzgledniono trzydziestu jeden (31) zazalen, (co stanowi 77,5% ogotu rozpatrzonych
zazalen), uwzgledniono w czesci jedno (1) zazalenie (co stanowi 2,5% ogdtu rozpatrzonych
zazalen), uwzgledniono w calosci dwa (2) zazalenia (co stanowi 5% ogdtu rozpatrzonych
zazalen), nie rozpatrzono®! merytorycznie szeSciu (6) zazalen (co stanowi 15% ogoétu
rozpatrzonych zazalen).

Gloéwna tematyka zazalen na czynno$ci dyrektorobw OW NFZ

W 2023 r. w Departamencie Kontroli Centrali NFZ zostato rozpatrzone jedno (1) zazalenie
wniesione na czynnosci dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu, dotyczace realizacji
umowy na wydawanie refundowanego leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recept¢. Prezes Funduszu po zapoznaniu si¢
ze zlozonym zazaleniem wydatl rozstrzygniecie, w ktorym uwzglednit zazalenie w catosci.
Tematyka zazalenia na czynno$ci dyrektora OW NFZ, dotyczyla natozonych kar z tytulu
opo6znienia w sktadaniu podpisanych zestawien refundacyjnych.

Glowna tematyka skladanych skarg i zazalen na czynno$ci dyrektora OW NFZ

43Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki przystuguje zazalenie na czynnosci Prezesa Funduszu lub dyrektora
wojewodzkiego oddziatu Funduszu, dotyczace realizacji umowy.

“Podmiotowi prowadzacemu apteke, ktory zawart umowe na realizacje recept, przyshuguje zazalenie na czynnosci dyrektora wojewodzkiego
oddziatu Funduszu dotyczace realizacji umowy.

SOW pierwszym polroczu 2024 r. rozpatrzono pozostale trzy zazalenia (3) na czynno$ci sprawdzajace Prezesa NFZ (jedno nie zostato
uwzglednione, jedno zostato uwzglednione w czgsci i jedno zostato uwzglednione w caloséci). Zazalenia nierozpatrzone: inne przestanki,
w trybie art. 161 ustawy, bezprzedmiotowe, uchybienie terminu, wycofane.

S1Zazalenia nierozpatrzone: inne przestanki, w trybie art. 161 ustawy, bezprzedmiotowe, uchybienie terminu, wycofane.
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W 2023 roku gtowna tematyka sktadanych zazalen na czynnos$ci dyrektora wojewodzkiego
oddziatu Funduszu®? dotyczyla m.in.: natozenia kary umownej, zakwestionowania $rodkéw
finansowych, wydania zgody na rozliczenie za zgoda ptlatnika, ratunkowego dostepu
do technologii lekowych (RDTL), wyliczenia ryczattu, rozwigzania lub zmiany warunkow
umowy oraz odblokowania okresoéw sprawozdawczych. W przedmiotowym zakresie
rozpatrzono 99 zazalen, z czego: w 79 przypadkach nie uwzgledniono zazalen (co stanowi
79,80% ogotu rozpatrzonych zazalen), uwzgledniono w czesci 8 zazalen (co stanowi 4,17%
og6hu rozpatrzonych zazalen), uwzgledniono w calosci 2 zazalenia (co stanowi 2,02% ogotu
rozpatrzonych zazalen), nie rozpatrzono 6 zazalen (co stanowi 6,06% ogoétu rozpatrzonych
zazalen), w 1 przypadku sprawe¢ przekazano do ponownego rozpatrzenia (co stanowi 1,01%
ogbéhu rozpatrzonych zazalen) oraz w 3 przypadkach zazalenia rozpatrzono w innym trybie
(co stanowi 3,03% ogdhu rozpatrzonych zazalen).

Sprawy sadowe z powddztwa cywilnego — zestawienie zakonczonych spraw sadowych

W 2023 r. zakonczonych zostato 21 spraw prowadzonych przez OW NFZ zwigzanych
ze $wiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi ponad limit okre§lony w umowie. Z tego tytulu
Fundusz ponidst koszt w wysokos$ci prawie 21 mln zt, w tym ponad 4 mln zt z tytulu zasadzenia
wyrokami sadow oraz prawie 15 mln zt z tytulu ugdd sadowych. W odniesieniu do 2022 r.
liczba tego typu spraw zmniejszyla si¢ o 5 spraw. Ponadto, oprécz ww. spraw, OW NFZ
zakonczyly 95 postgpowan o zaptate wynikajacych z wykonania umowy, w wyniku ktérych
Fundusz zaptlacil ogélem kwote bliska 450 tys. zi. W odniesieniu do 2022 r. liczba
zakonczonych tego typu spraw jest niemal identyczna (zwigkszyla si¢ o 1 postepowanie).

Tabela nr VIII.1. Zestawienie spraw sagdowych zakonczonych wg stanu na koniec 2023 roku.

Kwota (w tys. zl)

S Liczba ogéltem zasadzona wynikajaca z ugéd sadowych
spraw
na rzecz na rzecz na rzecz
Funduszu od Funduszu Funduszu od Funduszu Funduszu od Funduszu
) ) 6 8
zwigzane ze Swiadczeniami
1. | zdrowotnymi udzielonymi 21 0,00 20 850,27 0,00 4 140,32 0,00 14 863,31
ponad limity
5, | ©zaptate wynikajace 2 95| 315238 45281 | 315238 291,12 0,00 931,57
wykonania umowy
3. |Ppostepowania 888 | 51831 350,10 | 518,31 350,10 0,00 0,00
sadowoadministracyjne
tal t i
4, | Pozostale posicpowania 531|  1591,90 143847 | 156135 684,69 30,55 753,78
sadowe
Razem 1535 5262,60 24 023,22 5232,05 5466,23 30,55 16 548,66

W 2023 r. ogotem w OW NFZ prowadzone byly 379 sprawy karne, w ktérych Fundusz
ma status oskarzyciela positkowego lub powoda cywilnego, wszczete na skutek zawiadomienia

52Zgodnie z art. 160 ustawy o $wiadczeniach ,,$wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przystuguje
zazalenie na czynnosci Prezesa FNFZ lub dyrektora OW NFZ dotyczace realizacji umowy — z wylaczeniem czynnosci Prezesa Funduszu,
o ktorych mowa w art. 61d ust. 12 i art. 61t ust. 3 ustawy o §wiadczeniach”.
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przez Fundusz organ6éw $cigania o podejrzeniu popetnienia przestepstwa, z czego: wszczetych
zostato — 70 spraw, zakonczonych zostato — 48 spraw, w toku pozostato — 285 spraw.

Zasady, tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w 2023 r. w NFZ regulowaty
nastgpujace przepisy: ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz.U. z2023 r. poz. 775, z pdzn.zm.), rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow
(Dz.U. Nr 5, poz. 46), procedura do procesu: Obstuga skarg i wnioskéw v2.0; procedura
obowigzywata od: 01.01.2023 r. do 25.04.2023 r. oraz procedura do procesu: Obstuga skarg,
wnioskow 1 odpowiedzi do klientow v2.1; procedura obowigzuje od 26.04.2023 r.

W 2023 r. ewidencjonowanie skarg i wnioskow odbywalo si¢ w rejestrze skarg i wnioskéw
prowadzonym w aplikacji WEB.

Tabela nr VIIL.2. Liczba wptywajacych, rozpatrzonych i przekazanych zgodnie z wlasciwoscia skarg i wnioskow.

Whioski:
przekazane wg przekazane wg
whasciwosci wlasciwosci
wplywajace rozpatrzone wplywajace rozpatrzone
poza NFZ do innego poza NFZ do innego OW,
(0)%%
$wiadczeniodawce 7567 4978 842 652 3 1 2 0
apteke 42 27 5 4 0 0 0 0
osobg¢ uprawniona 0 0 0 0 0 0 0 0
NFZ 605 540 0 64 1 1 0 0
inne 144 11 97 11 5 3 1 0
Razem 8358 5556 944 731 9 5 3 0

W OW NFZ rozpatrzono: 4 887 skarg i 3 wnioski, przekazano zgodnie z wlasciwoscia: 1 514
skarg i 2 wnioski, w trakcie rozpatrywania pozostato: 357 skarg. Pozostawiono bez rozpatrzenia
1 065 skarg i 1 wniosek. Pozostawiono ad acta: 119 skarg. W Centrali NFZ rozpatrzono 669
skarg 1 2 wnioski, przekazano zgodnie z wilasciwoscia: 161 skarg i 1 wniosek, w trakcie
rozpatrywania pozostato 29 skarg. Pozostawiono bez rozpatrzenia 100 skarg. Z poprzedniego
okresu sprawozdawczego rozpatrzono tacznie 543 skargi. Terminowo rozpatrzono 4 877 skarg
13 wnioski. 10 skarg rozpatrzono nie dochowujac ustawowego terminu rozpatrzenia.

Tabela nr VIIL3. Terminowo$¢ rozpatrzonych skarg i wnioskow.

Liczba skarg rozpatrzonych: Liczba wnioskéw rozpatrzonych:
terminowo nieterminowo terminowo nieterminowo
$wiadczeniodawce 2 3 4 5
apteke 4969 9 1 0
osobg uprawniong 27 0 0 0
NFZ 0 0 0 0
inne 539 1 1 0
Razem 11 0 3 0

Tabela nr VIIL.4. Zasadnos¢ rozpatrywanych skarg i wnioskow.
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Liczba skarg: Liczba wnioskow:

zasadnych niezasadnych zc:::(cllr(l)\“:l)n zasadnych niezasadnych zc:::(cllr(n)\“:l)n
$wiadczeniodawceg 2 005 2342 631 0 1 0
apteke 10 16 1 0 0 0
osobg uprawniong 0 0 0 0 0 0
NFZ 35 477 28 0 1 0
inne 2 7 2 1 2 0
Razem 2052 2842 662 1 4 0

W oddziatach wojewo6dzkich NFZ 1 908 skarg uznano za zasadne, 2 394 skarg 1 3 wnioski
uznano za niezasadne, 585 skarg — za czg$ciowo zasadne. W Centrali NFZ za zasadne uznano
144 skargi 1 1 wniosek, 448 skarg 1 1 wniosek za niezasadne 1 77 skarg za czgsciowo zasadne.

Skargi 1 wnioski dotyczace swiadczeniodawcodw

Tabela nr VIILS. Skargi i wnioski dotyczace §wiadczeniodawcow.

Liczba skarg/wnioskow:

Rodzaje $wiadczen
zdrowotnych:

Zakresy $wiadczen: jakos¢

dostepnos¢ do
Swiadczen

udzielanych  pozostale
Swiadczen

sw1adczen1.a lekarza podstawowej opieki 1236 123 79 | 438
zdrowotnej
sw1adczen1.a pielegniarki podstawowe;j opieki 40 6 6 5
zdrowotnej
$wiadczenia potoznej podstawowej opieki
. . 18 1 3 22
podstawowa opieka zdrowotnej
zdrowotna
$wiadczenia pielggniarki lub higienistki szkolnej 1 1 0 2
sw1adczen1.a nocnej i $wigtecznej opieki 129 30 9 168
zdrowotnej
transport sanitarny w podstawowej opiece
. 11 6 1 18
zdrowotne;j
poradnie specjalistyczne - wg czgsci VIII
. . X 963 159 51 1173
identyfikacyjnych kodéw resortowych
ambulatoryjna opieka ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne 114 4 7 163
specjalistyczna kosztochtonne
komple'ksowa ambulatoryjna opieka 14 ) 0 16
specjalistyczna
leczenie s.zpltalne (z , f)ddma{y szp#alne - wg czesei VIII 418 130 4 580
wylaczeniem programow identytikacyjnych kod6éw resortowych
terapeutycznych - lekowych
i chemioterapii) $wiadczenia wysokospecjalistyczne 0 0 0 0
refundacja dla aptek ogdlnodostgpna 0 0 0 0
gospodarka lekiem terapeutyczne programy zdrowotne 15 ) 1 18
i chemioterapia
w warunkach oddzialéw stacjonarnych 5 6 1 12
opleka. psychleftr.ycrz nat w warunkach oddzialu/o$rodka dziennego 4 1 0 5
leczenie uzaleznien
w warunkach ambulatoryjnych 73 7 4 84
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Rodzaje Swiadczen

zdrowotnych:

Zakresy Swiadczen:

dostepnosc do
Swiadczen

Liczba skarg/wnioskow:

jakosé
udzielanych
Swiadczen

pozostale

w zespole leczenia srodowiskowego 0 0 0 0
w warunkach ambulatoryjnych 126 28 6 160
w warunkach domowych 34 5 2 41
rehabilitacja lecznicza
w warunkach o$rodka/oddziatu dziennego 26 3 1 30
w warunkach stacjonarnych 49 10 7 66
oddzial medycyny paliatywnej; §wiadczenia w 0 4 0 4
hospicjum stacjonarnym
opieka paliatywna i $wiadczenia w hospicjum domowym 3 2 2 7
hospicyjna
$wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci 3 1 0 4
$wiadczenia w poradni medycyny paliatywnej 0 0 0 0
. o .. | zespot dlugoterminowej opieki domowej 1 0 0 1
$wiadczenia pielggnacyjne i
opiekuncze (opieka pielggniarska opieka dtugoterminowa domowa 11 2 0 13
dhugoterminowa)
ZOL/ZPO 6 4 10 20
stomatologia ogdlna 177 58 38 273
protetyka 37 111 12 160
. . ortodoncja 15 3 4 22
leczenie stomatologiczne
ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi 0 0 0 0
wadami cze$ci twarzowej czaszki
inne 14 3 2 19
$wiadczenia uzdrowiskowe szpitalne/sanatoryjne 21 76 3 130
dorostych
$wiadczenia uzdrowiskowe szpitalne/sanatoryjne 0 | 0 1
lecznictwo uzdrowiskowe dzieci
$wiadczenia uzdrowiskowego leczenia | 0 5 3
ambulatoryjnego
$wiadczenia rehabilitacji uzdrowiskowej 0 34 11 45
pomoc dorazna i transport $wiadczenia udzielane przez zespoty sanitarne ) ) 0 4
sanitarny typu N
$wiadczenia udzielane przez podstawowe i
specjalistyczne zespoly ratownictwa 4 13 0 17
medycznego
ratownictwo medyczne
$wiadczenia udzielane przez wodne podstawowe
i specjalistyczne zespoty ratownictwa 0 0 0 0
medycznego
profilaktyka raka szyjki macicy 6 0 0 6
profilaktyczny program profilaktyka raka piersi 18 1 1 20
zdrowotny program badan prenatalnych 2 0 0 2
profilaktyka chordb odtytoniowych 1 0 0 1
dializa otrzewnowa 0 0 0 0
$wiadczenia odrebnie hemodializoterapia 0 1 1 2
kontraktowane
terapia hiperbaryczna 0 0 0 0
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Rodzaje $wiadczen

Liczba skarg/wnioskow:

: ) Zakresy Swiadczen: " & jakos¢
zdrowotnych: dors ?pnosc,do udzielanych pozostale
Swiadczen . .
Swiadczen
tlenoterapia domowa 1 0 0 1
zywienie pozajelitowe i dojelitowe w warunkach
0 0 0 0
domowych
badania zgodnosci tkankowej 0 0 0 0
badania genetyczne 1 0 0 1
badania izotopowe 2 0 0 2
terapia izotopowa 0 0 0 0
zaopatrzenie protetyczne 0 0 0 0
pozytonowa tomografia emisyjna 2 0 1 3
leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy 0 0 0 0
insulinowej
teleradioterapia stereotaktyczna 0 0 0 0
kompleksowe leczenie wrodzonej sztywnosci 0 0 0 0
wielostawowej
leczenie spastyczno$ci opornej na leczenie
farmakologiczne z zastosowaniem pompy 0 0 0 0
baklofenowe;j
wykonanie na zamowienie, po amputacji lub w
. 0 0 0 0
przypadku wrodzonego braku w obr¢bie stopy
protezy konczyn dolnych 1 2 0 3
protezy konczyn goérnych 0 0 0 0
wyroby medyczne ortezy konczyn dolnych i gornych, gorsety oraz | ) 0 3
wyposazenie dodatkowe
obuwie ortopedyczne 0 1 0 1
wyroby medyczne wykonywane na zaméwienie 1 1 0 2
wyroby medyczne wykonywane seryjnie 13 10 8 31
inne skargi 71 19 13 109
whnioski 1 0 0 1
Razem 3714 914 351 4979

Gtowna tematyka skarg zasadnych na dziatalno$¢ s$wiadczeniodawcow to: trudnosci
z uzyskaniem transportu medycznego, zaniedbania zespolu ratownictwa medycznego,
trudnosci w zarejestrowaniu, odmowa przyjecia w dniu zgloszenia, brak mozliwo$ci
dodzwonienia si¢ do placéwki, nieprzestrzeganie harmonogramu pracy lekarza, odmowa
przyjecia deklaracji wyboru albo nieuprawniona zmiana deklaracji lekarza, nieuzasadnione
skreslenie z listy pacjentdow oczekujacych na zabieg, odmowa udzielenia §wiadczenia przez
lekarza, pielggniarke poz oraz pielggniarke nisoz, sprawozdawanie do NFZ $wiadczen, ktore
nie byly wykonane, pobranie optaty za $wiadczenia gwarantowane, jako$¢ realizowanych
swiadczen, czas oczekiwania na wynik badania mammograficznego, histopatologicznego,
trudnosci z uzyskaniem wynikow badan, niehonorowanie szczegolnych uprawnien
do $wiadczen poza kolejnoscig, odmowa wypisania recept ze 100% znizka dla osoby 60+
pomimo posiadanych uprawnien, trudnosci z uzyskaniem recepty, odmowa wykonania badan
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diagnostycznych, brak opieki medycznej w sanatorium, brak mozliwo$ci realizacji skierowania
z powodu brakéw formalnych, niezabezpieczenie badan niezbgdnych do przeprowadzenia
planowanego leczenia, wymaganie od pacjentow badan diagnostycznych przed wizyta
w poradni specjalistycznej, nieudzielenie §wiadczenia pomimo dwukrotnego wyznaczenia daty
wizyty, odmowa zapisania w kolejke oczekujacych, odmowa udzielenia pomocy w sor, termin
wizyty niezgodny z informatorem o terminach leczenia, trudnosci z wyznaczeniem terminu
udzielenia $wiadczenia w trybie pilnym, odwotanie terminu $wiadczenia i niewyznaczenie
nowego, brak mozliwosci realizacji badan profilaktycznych, realizacja §wiadczen niezgodna
z harmonogramem, odlegly termin realizacji $wiadczenia, nieprawidtowosci w realizacji
Swiadczen w zakresie rehabilitacji, trudnosci w rejestracji dzieci na szczepienia, w ustaleniu
terminu szczepienia, odmowa realizacji wizyty domowej, btedne wykazanie do rozliczenia
nieudzielonego pacjentowi $wiadczenia, niezasadne udzielanie teleporad dzieciom ponizej
6 roku zycia, odmowa wystawienia wniosku na leki w ramach RDTL, nieprawidtowe
wystawienie e-skierowania, brak oceny stanu zdrowia po zakonczonej krioterapii, odmowa
wypisania zlecenia na zaopatrzenie ortopedyczne, trudno$ci w rejestracji na zabiegi
rehabilitacyjne, sposob realizacji rehabilitacji, skrocenie cyklu rehabilitacyjnego, czas
oczekiwania na rehabilitacje, odmowa rehabilitacji domowej ze wzglgedu na brak orzeczenia
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, odmowa zatozenia wkiadki wewnatrzmacicznej, brak
lekarzy psychiatréw dla dzieci i mtodziezy, odmowa udzielenia §wiadczenia pacjentowi spoza
listy, odmowa udzielenia §wiadczenia w zakresie stomatologii, nieckompleksowe udzielanie
$wiadczen, trudno$ci w uzyskaniu §wiadczenia z powodu rejonizacji.

Sposdb zalatwienia rozpatrywanych skarg 1 wnioskow

Kazda korespondencja klienta podlegata wnikliwej analizie 1 w zalezno$ci od tresci
korespondencji podejmowane sg stosowne dziatania. W przypadku spraw dotyczacych
dzialalnosci NFZ przeprowadzane bylo postepowanie wyjasniajace. Po przeprowadzeniu
postgpowania wyjasniajacego skarzacy otrzymuje odpowiedz, a dyrektorzy OW NFZ lub
dyrektorzy komorek organizacyjnych w Centrali NFZ otrzymywali zalecenie podjecia dziatan
naprawczych oraz stosownych czynnosci wobec skarzonych pracownikow.

W przypadku rozpatrywania skarg na dzialalno§¢ $wiadczeniodawcow, w wiekszo$ci
przypadkéw konieczne bylo przeprowadzenie postgpowania wyjasniajacego. Komorki
organizacyjne wtasciwe do spraw skarg 1 wnioskdw wystepowaly o wyjasnienia
do swiadczeniodawcow 1 ocenialy ich dzialania w $wietle obowigzujacych przepiséw oraz
warunkow zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Komorki organizacyjne
wiasciwe do spraw skarg i wnioskéw wystepowaly rowniez o zajecie stanowiska przez komorki
merytoryczne w oddziatach wojewodzkich NFZ, Centrali NFZ, Ministerstwie Zdrowia,
Centrum e-Zdrowia, a takze do konsultantow wojewodzkich lub krajowych w danej dziedzinie
medycyny. Jezeli po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego skarga zostata uznana za
zasadng, $wiadczeniodawcy byli pouczani o konieczno$ci przestrzegania obowigzujacych
przepisOw prawa, wzywani do prawidtowej realizacji zawartej] umowy 1 zwrocenia uwagi na
problemy zglaszane przez pacjentow. Swiadczeniodawcy mogli byé ponadto objeci kontrola
w trybie skargowym z zastosowaniem $rodkow okreslonych w przepisach i umowie.
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W 2023 r. na podstawie rozpatrywanych skarg i wnioskow w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ
przeprowadzono 4 kontrole $wiadczeniodawcow. Swiadczeniodawcom wydano zalecenia
pokontrolne oraz natozono kary umowne. Lubelski OW NFZ w trzech przypadkach natozyt
kary umowne. Lubuski OW NFZ natozyl kar¢ umowng na $wiadczeniodawce podstawowej
opieki zdrowotnej, ktory nagminnie nie odpowiadat na pisma oddziatu, co uniemozliwito
wyjasnienie skargi. Mazowiecki OW NFZ wystapit do Prezesa NFZ o przeprowadzenie
kontroli w trzech placéwkach. Jedng kar¢ umowng na §wiadczeniodawce natozyt Warminsko-
Mazurski OW NFZ. W Zachodniopomorskim OW NFZ na jednego $wiadczeniodawce
natozono kar¢ umowng oraz rozwigzano umowe z dwoma $§wiadczeniodawcami. W Centrali
NFZ sprawy, ktore budzily watpliwosci, byty przekazywane dyrektorom OW NFZ w celu
wykorzystania stuzbowego lub wzmocnienia nadzoru nad realizacja warunkow umow.

Problematyka skarg na dziatalno$¢ NFZ dotyczyta m.in.: przewlektosci postgpowania oddziatu
wojewodzkiego NFZ podczas rozpatrywania spraw, nieterminowego procedowania sprawy
o ustalenie wlasciwego ustawodawstwa, przewleklosci postepowania w zakresie procedowania
skierowania na leczenie uzdrowiskowe, niepoinformowania o zakwalifikowaniu na leczenie
uzdrowiskowe, odmowy przyjecia skierowania na leczenie uzdrowiskowe z powodu utraty daty
waznosci, kierowania do sanatorium z ograniczeniami dost¢pnosci dla wozkow elektrycznych,
zastrzezen do warunkéw lokalowych w Sali Obstugi Klientéw, sposobu procedowania skargi
i zastrzezen do udzielonej odpowiedzi, zastrzezen do procedowania sprawy o zwrot kosztow
leczenia poza granicami, sposobu procedowania wniosku o transport sanitarny, nieudzielenia
odpowiedzi na pismo, sposobu procedowania wniosku o rozwigzanie umowy dobrowolnego
ubezpieczenia, zastrzezen do odpowiedzi na zgloszenie o nieprawidtowosciach na IKP,
zastrzezen do obstugi w punkcie obstugi klientow, zachowania kierownika CUW podczas
rozmowy telefonicznej, sposobu weryfikacji danych w CWU 1 wydania karty EKUZ,
przekazania odpowiedzi na nieprawidlowy adres, bezczynno$ci w sprawie wydania kopii
dokumentow, nieinformowania przez TWK o podejmowanych czynnosciach 1 koniecznosci
przedhuzenia prowadzonego postepowania.

Dzialania podejmowane w celu zmniejszenia liczby skarg

W celu zmniejszenia liczby skarg podejmowano m.in. nastgpujace dziatania:

— prowadzono postgpowania wyjasniajace i przypominano o koniecznosci przestrzegania
przepiséw, warunkéw umowy oraz o prawach pacjenta,

— kierowano pouczenia do $wiadczeniodawcow zobowigzujgce ich do realizacji umowy
zgodnie z przepisami, naktadano kary umowne na §wiadczeniodawcow,

— zobowigzywano §wiadczeniodawcoOw do bezwzglednego przestrzegania obowiazujacych
zasad udzielania Swiadczen,

— informowano $wiadczeniobiorcow o przyshugujacych im prawach i obowigzujacych
zasadach udzielania Swiadczen,

— anonimowo monitorowano dzialalno$¢ swiadczeniodawcow i dostep do swiadczen,

— kierowano skargi do wtasciwych podmiotow, instytucji 1 organow,
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— przekazywano $wiadczeniodawcom komunikaty o zmianach/aktualizacjach przepisow
1 wytycznych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j,

— wspolpracowano z mediami (prasa, telewizja) i przekazywano informacje dotyczace
sposobu i trybu rozpatrywania skarg 1 wnioskow sktadanych przez §wiadczeniobiorcow,

— organizowano spotkania ze $wiadczeniobiorcami w ramach wydarzen zewng¢trznych,
prelekeji, wyktadow 1 innych form spotkan,

— corocznie Malopolski OW NFZ organizuje spotkania o0s6b petliacych obowigzki
petnomocnikéw do spraw pacjentow w matopolskich szpitalach z przedstawicielami OW
NFZ, zajmujacymi si¢ rozpatrywaniem skarg i bezposrednig obstuga swiadczeniobiorcow,

— Opolski OW NFZ zorganizowal akcj¢ edukacyjna: ,Lekcje z NFZ” oraz szkolenie
dla lekarzy w Opolskiej Izbie Lekarskiej,

— w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w pracy oddziatu wojewodzkiego NFZ Iub
komorki organizacyjnej, Biuro Nadzoru Wewnetrznego niezwlocznie przeprowadzalo
postepowania wyjasniajace oraz zalecato podjecie dziatan naprawczych, np.: zobowigzanie
dyrektora do wzmocnienia nadzoru nad realizacjg zadan przez podleglych pracownikéw,
przeprowadzenie szkolen dla pracownikéw, przeprowadzenie rozmow dyscyplinujacych
z pracownikami, przestrzeganie zasady terminowego procedowania prowadzonych spraw
i udzielania odpowiedzi.

Przyjecia osobiste pacjentow w sprawach skarg 1 wnioskoéw

Pacjenci w sprawach skarg i wnioskOw przyjmowani sg w pomieszczeniach, zapewniajacych
ochron¢ danych osobowych, poufno$¢ oraz bezpieczenstwo pracownika NFZ. Przyjecia byly
realizowane zgodnie z procedurg Obstluga skarg, wnioskow 1 odpowiedzi do klientow wersja
2.0 1 wersja 2.1 oraz Ksiega Jakosci Obstugi Klientow NFZ. Podczas przyjecia skargi lub
wniosku do protokotu jest realizowany obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania
danych osobowych przez NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych. Podczas przyjec
osobistych pracownicy NFZ udzielaja rowniez informacji na temat ogo6lnych zasad
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, kierujac si¢ zasadami dostepnosci,
profesjonalizmu i zyczliwosci.
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