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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 srodkdéw publicznych (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1398 z pézn. zm.), zwanej dalej rowniez ,,ustawg 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 2020 r. poz. 1992),
zwanym dalej rowniez ,,statutem NFZ”.

Wewnetrzna organizacja Funduszu zostala szczegélowo 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 $wiadczeniach, zgodnie z ktéorym Prezes Funduszu sporzadza roczne sprawozdanie
z dzialalnosci Funduszu, zawierajace w szczegolnosci informacje o dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych. Sprawozdanie, po uprzednim
przyjeciu przez Rade Funduszu, jest przedstawiane ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
oraz ministrowi wlasciwemu do spraw finansow publicznych w terminie do dnia 30 czerwca
roku nastepnego. Zgodnie z art. 104 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach, sprawozdanie roczne
z dziatalnos$ci Funduszu jest publikowane na stronie internetowej Funduszu. Zakres danych,
jakie powinno zawiera¢ niniejsze sprawozdanie, okreslony zostal w obowigzujacym od dnia
28 czerwca 2016 r. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie
rocznych i okresowych sprawozdan z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
informacji przekazywanych wojewodom i marszatkkom wojewodztw (Dz. U. Poz. 923),
zwanym dalej rowniez ,,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia”.

Szczegdtowe dane dotyczace m.in. zarzadzen Prezesa NFZ, zarzadzen Dyrektorow OW NFZ,
decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, spraw sagdowych,
Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, realizacji uméw obowigzujacych w danych roku
sprawozdawczym, kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, liczby o0s6b korzystajacych
ze $wiadczen, liczby 0sob oczekujacych na $wiadczenia, refundacji cen lekow, 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. Roéznice wynikajg z ich odmiennego sposobu
tworzenia, w szczegolnosci z innego uktadu 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
o $wiadczeniach, ktora statuuje Narodowy Fundusz Zdrowia jako panstwowa jednostke
organizacyjng posiadajaca osobowos¢ prawng oraz okresla organizacje¢, zadania i zasady
sprawowania nadzoru nad Funduszem. Ponadto, ustawa okre§la warunki udzielania, zakres,
zasady 1 tryb finansowania ze $rodkow publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
reguluje zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

W 2020 roku ustawa o §wiadczeniach byta nowelizowana nastgpujacymi aktami prawnymi:

1) ustawg z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczeg6lnych instrumentach wsparcia w zwigzku
z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 (Dz.U. z 2020 r. poz. 695), ktdéra stanowi
kontynuacj¢ dzialan Rzadu w obszarze realizacji Tarczy Antykryzysowej. Wprowadza
kolejne rozwigzania zapewniajace przeciwdziatanie negatywnym skutkom spoteczno-
gospodarczym oraz regulacje wspierajace poszczegdlne grupy spotecznie. Celem zmian
w ustawie o $wiadczeniach jest miedzy innymi upowszechnienie elektronicznego sposobu
podpisywania dokumentow w relacji $wiadczeniodawca — NFZ przez dopuszczenie
zastosowania podpisu zaufanego 1 osobistego, skladanych przy wykorzystaniu
odpowiednio profilu zaufanego oraz elektronicznej warstwy dowodu osobistego. Ustawa
weszla w zycie w dniu 18 kwietnia 2020 r.

2) ustawg z dnia 16 kwietnia 2020 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2020 r.
poz. 945), ktéra wprowadzono bezptatny dostepu do lekow dla kobiet w cigzy, a tym
samym poprawe ich sytuacji finansowej w celu zapewnienia zdrowia matki
1 prawidlowego rozwoju dziecka. Ustawa weszta w zycie w dniu 1 lipca 2020 r.;

3) ustawg z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z promocja
prozdrowotnych wyborow konsumentéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 1492), ktorej przepisy
zwigkszaja przychody NFZ o wpltywy S$rodkéw z optaty od napojow oraz oplaty
od sprzedazy alkoholu w opakowaniach o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej
300 ml. Jednoczesnie NFZ zostal zobowigzany do przekazania $rodkéw w wysokosci
117 min zt na Fundusz Rozwoju Kultury Fizycznej — na zadania z zakresu aktywnosci
fizycznej. Ustawa weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2021 r.;

4) wustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1493), ktéra wprowadzono zmiany w rozdziale 2a ustawy
o $wiadczeniach, zmierzajagce do uproszczenia i usprawnienia przewidzianych w tym
rozdziale postgpowan administracyjnych, zwigzanych z finansowaniem $§wiadczen
uzyskiwanych poza granicami kraju. Ustawa weszta w zycie w dniu 1 wrze$nia 2020 r.;

5) wustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie ustawy o dzialaczach opozycji
antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodow politycznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2020 r. poz. 1578), ktoérej przepisy zmierzaja
do unifikacji $wiadczen osob walczacych o niepodleglos¢ Polski w latach 1939-1989
iumozliwiajg Szefowi Urzedu do Spraw Kombatantéw 1 Oséb Represjonowanych



6)

7)

8)

9)

10)

zglaszanie do ubezpieczenia zdrowotnego 1 oplacanie sktadek za tych dziataczy opozycji
antykomunistycznej i o0s0b represjonowanych z powoddéw politycznych, ktorzy
nie podlegaja ubezpieczeniu spotecznemu w Rzeczypospolitej Polskiej lub nie pobieraja
emerytury lub renty Ustawa weszla w zycie w dniu 15 pazdziernika 2020 r.;

ustawg z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz.U. z 2020 r. poz. 1875),
ktorej celem jest utworzenie Funduszu Medycznego wprowadzono przepisy przewidujace
dofinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci oraz $wiadczen udzielanych
$wiadczeniobiorcom za granicg ze Srodkow Funduszu Medycznego Ustawa weszta w zycie
w dniu 26 listopada 2020 r.;

ustawg z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektdérych ustaw w zwigzku
z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19
(Dz.U. 22020 r. poz. 2112), ktorg zostaty wprowadzone przepisy nadajace Prezesowi NFZ
uprawnienia kontrolne w zakresie wykorzystania przez $§wiadczeniodawcow $rodkow,
o ktorych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 8 tej ustawy, tj. m.in. $srodkow pochodzacych
z programu POWER, czy tez z Funduszu Przeciwdzialania COVID-19, ktére nie sa
przekazywane $§wiadczeniodawcom na podstawie umowy zawartej z tym Funduszem.
Ustawa weszla w zycie w dniu 29 listopada 2020 r.;

ustawg z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2020 r.
poz. 2345), ktérej celem jest eliminacja zjawiska nadpodazy ustug medycznych, a takze
dostosowanie inwestycji w sektorze zdrowia do rzeczywistych potrzeb spoteczenstwa oraz
umozliwienie $wiadczeniodawcy perspektywicznego rozwoju zgodnego z lokalnymi
potrzebami zdrowotnymi. Zwigzane jest to m.in. z uzaleznieniem zawierania uméw z NFZ
od posiadania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji. Ustawa weszta w zycie w dniu
1 stycznia 2021 r.;

ustawg z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr
medycznych (Dz.U. z2020 r. poz. 2401), ktorej przepisy m.in. dostosowuja ustawe
o $wiadczeniach do zmian wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
31 sierpnia 2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie nadania statutu Narodowemu
Funduszowi Zdrowia (Dz.U. z 2020 r. poz. 1497). Zmiana uwzglednia brak podziatu
od 1 wrzes$nia 2020 r. na pracownikoéw centrali 1 pracownikéw oddziatlow wojewodzkich
Funduszu. Ponadto, dodano Prezesowi NFZ zadanie: ,,zawieranie i rozliczanie umow,
o ktérych mowa w art. 41 ustawy o refundacji” — zadanie to jest wskazane w art. 107 ust.
5 pkt 7 lit. d jako zadanie dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu wykonywane
,,W zakresie udzielonego pelnomocnictwa”. Ustawa weszta w zycie w dniu 30 grudnia
2020 r.;

ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Przepisy wprowadzajace ustawg — Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2020), ktéra wprowadzono zmiany wynikajace
z koniecznos$ci aktualizacji znajdujacych si¢ ustawie o $wiadczeniach odestan do nowego
Prawa zamowien publicznych. Ustawa weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2021 r.;



Ponadto, w 2020 r. ogloszony zostal tekst jednolity ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1398) oraz jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r.
w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 1992).

W 2020 r. Regulamin organizacyjny Centrali, wprowadzony zarzadzeniem nr 67/2019/GPF
Prezesa NFZ z dnia 14 czerwca 2019 r. w sprawie regulaminu organizacyjnego Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia zostal zmieniony zarzadzeniami: nr 8/2020/GPF z dnia
16 stycznia 2020 r., nr 14/2020/GPF z dnia 31 stycznia 2020 r., nr 22/2020/GPF z dnia
28 lutego 2020 r., nr 48/2020/GPF z dnia 31 marca 2020 r., nr 91/2020/GPF z dnia 25 czerwca
2020 r.

Zarzadzenie nr 67/2019/GPF Prezesa NFZ z dnia 14 czerwca 2019 r. zostalo uchylone
zarzadzeniem nr 139/2020/GPF Prezesa NFZ z dnia 8 wrzesnia 2020 r. w sprawie regulaminu
organizacyjnego Centrali NFZ.

Zarzadzenie nr 139/2020/GPF Prezesa NFZ z dnia 8 wrze$nia 2020 r. zostalo uchylone
zarzadzeniem nr 152/2020/GPF Prezesa NFZ z dnia 30 wrze$nia 2020 r. w sprawie regulaminu
organizacyjnego Centrali NFZ.



II. Rola Funduszu w okresie pandemii

Finansowanie podmiotow leczniczych oraz $wiadczeh zdrowotnych w  zwiazku
z przeciwdziatlaniem COVID-19

Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywane w zwiazku
z przeciwdzialaniem COVID-19, zgodnie z art. 9 ust. 1 z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem COVID- 19,
innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842,
z pézn. zm.), zwanej dalej rowniez ,,specustawg COVID-19” udzielone przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza oraz lekarzy ilekarzy dentystow, o ktorych mowa
w art. 7 ust. 4, wpisanych do wykazu, byly finansowane przez NFZ ze §rodkow pochodzacych
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 oraz budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem
byt Minister Zdrowia (do 8.03.2021 r.).

Zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2021 r. wydanym na podstawie art. 11
ust. 2 pkt 2 specustawy COVID-19, $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, wykonywane w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19, udzielone przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, wpisanych do wykazu, byly finansowane przez
NFZ ze §rodkow pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID- 19 oraz budzetu panstwa
z czgscl, ktorej dysponentem jest Minister Zdrowia (od 9.03.2021 r.).

Tabela nr II.1. Srodki z budzetu panstwa i Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Lp. Wyszczegolnienie Srodki wydatkowane przez NFZ do 05.03.2021 (w mln z})
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej — specustawa COVID-19 4931,30
2. Swiadczenia opieki zdrowotnej — 3% 1124,78
3. Polecenia MZ: 4138,11
a. testy diagnostyczne 1 599,78
b. dodatkowe $wiadczenie pieni¢zne dla personelumedycznego 2 529,67
c. miejsca odpoczynku dla personelu medycznego 4,70
d. szczepienia przeciw grypie personelumedycznego 3,61
e. kwarantanna w 20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-

Rehabilitacyjnym w KrynicyZdroju 0,34
1+2+3 | RAZEM 10 194,19

Polecenia Ministra Zdrowia

Minister Zdrowia na podstawie art. 10a ust. 1 1 2 specustawy COVID-19 polecit NFZ realizacj¢
zadan dotyczacych finansowania:

1. testow diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2, z podmiotami, ktérych lista
zamieszczona byla na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, ktore wyrazity zgode
na zawarcie stosownych uméw (z 21 kwietnia 2020 r., pismo znak: 2022824-AM);

2. dodatkowego swiadczenia pieni¢znego, wyplacanego miesi¢cznie:

50% wynagrodzenia:

- od 29.04.2020 r. do 04.09.2020 r. — dla 0so6b objetych ograniczeniem pracy do jednego
miejsca,
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- 0d 05.09.2020 r. do 31.10.2020 r. — dla 0s6b wykonujacych zawdd medyczny w szpitalach
[ 11l poziomu oraz uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen w bezposrednim kontakcie
z pacjentami podejrzanymi lub zakazonymi wirusem SARS-CoV-2,

100% wynagrodzenia:
-od 1.11.2020 r.:

1) w podmiotach leczniczych, ktére na mocy decyzji wojewody/polecenia Ministra Zdrowia
byly szpitalami II 1 III poziomu dla o0s6b wykonujagcych zawod medyczny
uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie
z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2;

2) w podmiotach leczniczych, w ktérych sktad wchodzity jednostki systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) lub izby
przyje¢ dla 0s6b wykonujacych zawod medyczny udzielajacych §wiadczen zdrowotnych
w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego lub w izbach przyjec¢;

3) laboratoriom podmiotdw leczniczych bedacych szpitalami I, II 1 III poziomu
umieszczonych na liScie zamieszczonej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid, z ktorymi NFZ
zawart umowe o wykonywanie testow diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-
CoV-2 dla 0s6b wykonujacych zawdd medyczny wykonujacych czynnos$ci diagnostyki
laboratoryjnej w tych podmiotach;

3. miejsc odpoczynku dla personelu medycznego szpitali COVID-19;

4. szczepien ochronnych przeciw grypie osob uczestniczacym w udzielaniu §wiadczen opieki
zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, posiadajacych umowe
z NFZ, farmaceutom i technikom farmaceutycznym wykonujagcym zawdd w aptece lub
punkcie aptecznym;

5. pobytu, nie wigcej niz 212 osob objetych kwarantanng w 20 Wojskowym Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym w Krynicy Zdroju, w okresie od dnia 21 marca do dnia
4 kwietnia 2020 r.

Wysoko$¢ $rodkow przekazanych z budzetu tytutem wyrdéwnania strat z utraconej sktadki

Zgodnie z przepisem art. 31zo specustawy COVID-19 na okreslonych warunkach na wniosek
platnika sktadek zwalnia si¢ z obowigzku optacenia m.in. sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Jednoczes$nie zgodnie z art. 31zw ust. 1 specustawy COVID-19 skutki finansowe w wysokosci
zwolnienia z obowigzku optacania naleznosci z tytulu sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz
naleznoséci z tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérych mowa w art. 31zo,
sg finansowane ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, lub w formie dotacji
z budzetu panstwa.

Zgodnie z informacja ZUS do dnia 3 marca 2021 r. nastgpilo umorzenie ww. sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne w kwocie 3 495,19 min zt i taka kwota zostala przekazana
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 do NFZ przez Ministra Zdrowia.
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Ponadto, nalezy wskaza¢ na rozwigzanie wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 9 lutego 2021 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021
r. poz. 263), ktore umozliwito za okres styczen-marzec 2021 r. wyptacanie placoéwkom
zmuszonych do ograniczania dotychczasowej dzialalnosci, 70% miesigcznej wartosci ich
kontraktu, a w przypadku §wiadczen dla dzieci - 100% miesiecznej wartosci kontraktu.

Swiadczenia opieki zdrowotnej zwiazane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19

Tabela nr I1.2. Liczba typéw $wiadczen udzielanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (08
marca 2021 r.).

Liczba typoéw $wiadczen udzielanych w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19
liczba SWD
OWNFZ l:;“v,]:;ll(;:::lic: transport ob:if’ive:ci;z/l w . . . qoraine. olt)eesctnl:)aéé kw‘:vasl:f'll:(:zja punkt pr‘;:l;;{;_
l‘(;o;::l; l:;w; sanitarny kierunku izolatorium | teleporada s ts:llaat?):z;i";:ne wirusa typu pobran ":;::;ly

specustawy COVID-19 SARS-CoV-2 pretriage wymazowy

COVID-19
Dolno$laski 65 8 48 2 5 2 47 28 2
Kujawsko-Pomorski 67 8 41 1 7 2 27 31 35 8
Lubelski 70 6 39 1 12 1 44 38 33 10
Lubuski 31 5 20 3 3 1 18 17 1
Lodzki 51 3 39 6 1 39 21 6
Matopolski 65 9 38 1 12 1 10 33 31 3
Mazowiecki 158 12 89 4 27 1 75 59 1
Opolski 34 2 23 3 1 26 24 14 1
Podkarpacki 51 10 32 2 9 1 31 25 5
Podlaski 40 12 25 3 3 1 22 23 21 7
Pomorski 59 5 26 2 17 2 25 23 7
Slaski 106 12 76 3 3 1 3 72 40 13
Swigtokrzyski 34 4 20 3 4 3 19 15
Warminsko-Mazurski 55 6 35 2 9 4 13 35 28 6
Wielkopolski 83 11 48 1 23 1 1 49 41 8
Zachodniopomorski 46 7 28 4 1 25 29 26 2
RAZEM 1015 120 627 31 145 23 171 588 457 80

Tabela nr II.3. Liczba podmiotéw na poszczegdlnych poziomach zabezpieczenia COVID-19.

w tym, liczba l6zek
. . . . L, . liczba l6zek intensywnej terapii
poziom zabezpieczenia liczba podmiotéw na poszczegélnych (dot. wylacznie I i II poziomu (dot. wylacznie II
COVID - 19 poziomach zabezpieczenia COVID-19 zabezpieczenia COVID - 19) poziomu zabezpieczenia
COVID - 19)
1 397 2509
I 347 17 949 1753
I 86
v 16
SZP TYMCZASOWY 2070 311
RAZEM 846* 22528 2 064

*QOgo6lna liczba podmiotow funkcjonujacych w systemie zabezpieczenia COVID-19 to 602. Réznica wynika z faktu, ze te same podmioty
realizuja $wiadczenia na kilku poziomach zabezpieczenia.

Ponizej przedstawiono czasy oczekiwania na zabiegi planowe, ktére zostaly wskazane
w komunikacie w zaleceniu do ograniczenia ich wykonywania. Poréwnany zostat III kwartat
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2020 r., kiedy kladziony byt nacisk na jak najwigksza realizacj¢ swiadczen z IV kwartatem
kiedy w zwiazku z II falg pandemii zostat opublikowany komunikat zalecajacy ograniczenie
ich realizacji — analogiczny do aktualnego komunikatu z 8 marca 2021 r.

Tabela nr Il.4. Liczba podmiotéw na poszczegdlnych poziomach zabezpieczenia COVID-19.

IIT kwartal 2020 r. IV kwartal 2020 r.
Kod Liczba Liczba . i Liczba Liczba i .
Nazwa Komérki Komé 0s6b 0s6b Sredni Sredni 0s6b 0s6b Sredni Sredni
rki oczekujac | oczekujac | rzeczywisty czas rzeczywisty czas | oczekujac | oczekujac | rzeczywisty czas rzeczywisty czas
ych - ych - oczekiwania_przy | oczekiwania_przy ych - ych - oczekiwania_przy | oczekiwania_przy
przypade | przypade padek pilny: padek stabilny przypade | przypade padek pilny padek stabilny

k pilny k stabilny k pilny k stabilny
Poradnia nefrologiczna 1130 995 15083 23 83 867 12810 24 81
Poradnia chirurgii ogéInej 1500 2447 56 700 4 15 2141 47 444 4 17
Poradnia chirurgii 1530 3165 27902 57 194 2498 23608 58 180
naczyniowej
Oddziat nefrologiczny 4130 122 594 5 22 109 420 2 16
Oddzial chirurgli urazowo- 4580 18 701 77 884 52 221 20678 78 027 42 184
ortopedycznej
Pomosty dla rewaskularyzacji | 549 93 404 17 27 127 499 7 36
serca
Operacja wad serca i aorty
piersiowej w krazeniu 50015 386 922 12 46 465 1096 13 45
pozaustrojowym
Swiadczenia z zakresu
ortopedii i traumatologii 60003 14111 138 369 19 55 10 980 111 570 15 48

| narzadu ruchu

Endoprotezoplastyka stawu | g3 14 886 69 747 147 511 14992 69 033 128 443
biodrowego
Endoprotezoplastyka stawu | g5 19900 88 134 178 528 19 898 87110 162 477
kolanowego
Wycigcie macicy 82001 78 1100 3 23 85 1038 3 16
(histerektomia)

Tabela nr I.5. Dane dotyczgce grup swiadczen JGP, (o ktérych mowa w komunikacie) zrealizowanych
w latach 2019 i 2020 w trybie planowym (tryb przyjecia 6 i 7), w podziale na miesigce oraz grupy
Swiadczen.

Wybrane $wiadczenia JGP!

. s Dynamika warto$é

[.‘ICZba Warto$¢ rozliczonych jednostek Dynal.mka liczba rozliczonych
. zrealizowanych rozliczeniowych zrealizowanych sednostek
miesiac produktéw y produktéw Jecnoste
rozliczeniowych
2019 2020 2019 2020

01 styczen 8982 8 862 135956 460 139 083 021 98,7% 102,3%
02 luty 9652 | 10973 146 863 266 172 788 381 113,7% 117,7%
03 _marzec 11198 8 835 169 864 088 138 194 215 78,9% 81,4%
04 kwiecien 10 570 2153 161 151272 34 608 316 20,4% 21,5%
05_maj 10 109 4 896 153346 718 75852 121 48,4% 49,5%

! Wybrane $wiadczenia:

5.51.01.0001011 A11 kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe; 5.51.01.0001012 A12 duze zabiegi
wewnatrzczaszkowe; 5.51.01.0004001 DOl ztozone zabiegi klatki piersiowej; 5.51.01.0004002 D02
kompleksowe zabiegi klatki piersiowej; 5.51.01.0004003 D03 duze zabiegi klatki piersiowej; 5.51.01.0005004
E04 pomostowanie naczyn wiencowych z plastyka; 5.51.01.0005005 EO5 pomostowanie naczyn wiencowych >
69 R.Z. lub z PW; 5.51.01.0005006 E06 pomostowanie naczyf wiencowych < 70 R.Z. bez PW; 5.51.01.0005007
E07 pomostowanie naczyn wiencowych >75 R.Z. 1> 16 dni; 5.51.01.0008013 H13 endoprotezoplastyka pierwotna
catkowita biodra; 5.51.01.0008014 H14 endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra z rekonstrukcjg kostnag,
endoprotezoplastyka stawu biodrowego z zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastyka stawu
biodrowego; 5.51.01.0008015 H15 endoprotezoplastyka pierwotna calkowita kolana; 5.51.01.0008051 HS51
kompleksowe zabiegi korekcyjne kregoshupa; 5.51.01.0008052 H52 zabiegi na kregostupie z zastosowaniem
implantow; 5.51.01.0008053 H53 zabiegi na krggostupie bez stosowania implantow; 5.51.01.0011000 LOO
nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek; 5.51.01.0015002 Q02 zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym
z pw i reoperacje; 5.51.01.0015003Q03 zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym.
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06_czerwiec 9 996 8679 152 485 669 128 494 388 86,8% 84,3%
07 lipiec 10588 | 10321 165921 155 149 031 303 97,5% 89,8%
08 sierpien 8 879 9023 139 786 955 129 246 532 101,6% 92,5%
09 _wrzesien 10595 | 10455 165 623 975 151 856 975 98,7% 91,7%
10_pazdziernik 12 484 9236 193 979 021 129 725 998 74,0% 66,9%
11 listopad 11281 5192 175 080 676 65 052 295 46,0% 37,2%
12_grudzien 10 728 6771 167 407 776 80 956 086 63,1% 48,4%
RAZEM 125062 | 95396 1927 467 030 1 394 889 631 76,3% 72,4%
okres pordwnawczy

VII-IX 30062 | 29799 471 332 085 430 134 810 99,1% 91,3%
X-X1I 34493 | 21199 536 467 473 275 734 380 61,5% 51,4%

W powyzszej tabeli zaobserwowac mozna, ze w ujeciu rocznym wykonanie liczby omawianych
swiadczen ksztaltowato si¢ w 2020 r. na poziomie ok. 76% wykonania z 2019 r., przy czym,
o ile w lutym wykonanie w 2020 r. bylo wyzsze niz rok wczesniej (113%), to w kwietniu 2020
r. nieznacznie przekroczyto 20% wykonania z kwietnia 2019 r.

Tabela nr I1.6. Liczba Swiadczenh w okresie lipiec-wrzesien i pazdziernik-grudzien (poréwnanie).

VII-IX X-XII VII-IX X-XII 2020

Grupy Swiadeze 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | dynamika | dYmamik dynamika

a okreséow
duze zabiegi korekcyjne kregostupa 4971 5647 5318 3956 113,6% 74,4% 70,1%
duzych zabiegéw torakochirurgicznych 3167 2 495 3079 2053 78,8% 66,7% 82,3%
endoprotezoplastyka duzych stawow 16 561 17 061 20 530 11 590 103,0% 56,5% 67,9%
nefrektomii 1715 1366 1722 1284 79,7% 74,6% 94,0%
pomostowania naczyn wiencowych 1452 1121 1467 703 77,2% 47,9% 62,7%
zabiegi wewnatrzczaszkowe 1611 1547 1752 1227 96,0% 70,0% 79,3%
ﬁ?‘;ﬁﬁg I‘;fgs?é‘zxjy"h na aorcie 585 562 625 386 96,1% |  61,8% 68,7%
RAZEM 30062 | 29799 | 34493 | 21199 99,1% 61,5% 71,1%

W okresie lipiec-wrzesien 2020 r. dynamika liczby $swiadczen ksztattowata si¢ miedzy latami
na poziomie 99,1%, natomiast w miesigcach pazdziernik-grudzien 2020 r. (komunikat NFZ)
na poziomie 61,5%. Liczba $wiadczen zrealizowanych w IV kwartale 2020 r. wzgledem
III kwartatu 2020 r. ksztattowala si¢ na poziomie 71%

Tabela nr II.7. Liczba udzielonych $wiadczenh z podziatem na grupy z uwzglednieniem dynamiki.

Grupy $wiadczen 2019 2020 Dynamika
duze zabiegi korekcyjne kregostupa 21078 17 623 84%
duzych zabiegdw torakochirurgicznych 12 466 9610 77%
endoprotezoplastyka duzych stawow 69 617 51584 74%
nefrektomii 6 867 5434 79%
pomostowania naczyn wiencowych 5833 3818 65%
zabiegi wewnatrzczaszkowe 6 744 5519 82%
zabiegdw naczyniowych na aorcie brzusznej i piersiowej 2457 1 808 74%
RAZEM 125 062 95396 76%

Z analizy danych wynika, ze og6lna liczba $wiadczen w poszczegdlnych rodzajach i zakresach
w 2020 r. w stosunku do analogicznego okresu w 2019 r. znacznie spadta. Wynika to gtéwnie:

— Z€

wzmozonego

rezimu

sanitarnego,

jaki

nalezalo w

sytuacji

zagrozenia

epidemiologicznego wprowadzié, tj. zwigkszenie czasu wizyty dla jednego pacjenta, liczby
0s6b przebywajacych w poradni, itp.;
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— z wielu obostrzen jakie wprowadzono w kraju, a co za tym idzie wielu pacjentow z obawy
przed zarazeniem koronawirusem odwotywato zaplanowane porady, hospitalizacje;

— okresowego utrudnionego dostgpu do podmiotéw leczniczych, co na biezaco jest
analizowane przez Fundusz.

Na biezaco monitorowana byta sytuacja dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
dla pacjentow, a na wszelkie przejawy istnienia nieprawidlowosci czy nieuzasadnionego
ograniczenia dostgpnosci Fundusz reagowal bez zbednej zwtoki. Ponadto, Fundusz doktadat
wszelkich staran, by ogranicza¢ liczbe takich sytuacji. W tym celu dyrektorzy oddziatow
wojewodzkich Funduszu stale monitorowali sytuacje na swoim terenie, bedac w statym
kontakcie z Urzedami Wojewddzkimi, Wojewddzkimi Inspektorami Sanitarnymi oraz
dyrektorami szpitali.

Fundusz na biezagco analizowal takze sytuacje podmiotow leczniczych. W tym zakresie $Scisle
wspotpracowal z Ministerstwem Zdrowia tak aby reagowac¢ rOwniez na potencjalne negatywne
skutki zwigzane z aktualng sytuacjag w kraju. Od momentu ogloszenia na obszarze RP stanu
epidemii zwigzanego z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 491) Fundusz
w powyzszym zakresie intensywnie realizowat polityke rzadu, tak aby zapewni¢ maksymalne
bezpieczenstwo zdrowotne obywateli. Zarzadzeniem Nr 103/2020/GPF z dnia 7 lipca 2020 r.
Prezesa NFZ powotano zespot do spraw opracowania planu przywracania petnej dostepnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ograniczonej
w zwigzku z wprowadzeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.
Zasadniczym celem zespolu bylo podjecie dzialan zapewniajacych plynne przywrocenie
mozliwosci korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych na podstawie umow
zawartych przez NFZ ze $wiadczeniodawcami, gwarantujace bezpieczenstwo pacjentow
1 skuteczne dziatanie systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Zarzadzeniem Nr 32/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 marca 2020 r. w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 wprowadzono rozwigzania
dotyczace sposobu organizacji $wiadczen przez $wiadczeniodawcow w  zwigzku
z wprowadzanymi przez Ministerstwo Zdrowia aktami prawnymi, jak rdwniez wdrazanymi
rekomendacjami. Wprowadzono m.in. wycen¢ $wiadczen dla pacjentéw hospitalizowanych
1 leczonych w zwigzku z leczeniem COVID-19, optate ryczaltowa za gotowos$¢ do transportu
sanitarnego, zasady finansowania testOw na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2, finansowanie
wstepnej kwalifikacji pacjenta typu pretriage czy optate za pobyt pacjentow w izolatorium,
jak rowniez wycen¢ $wiadczen za gotowo$¢ punktu pobran materiatu biologicznego
do przeprowadzenia testu na obecno$¢ wirusa SARSCoV-2. Dodatkowo wprowadzono oplate
ryczaltowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania $wiadczen w rezimie sanitarnym
uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium RP stanu zagrozenia epidemicznego,
a nastgpnie stanu epidemii dla poszczegdlnych rodzajow §wiadczen o wartos¢ 3% swiadczen
wynikajacych z rachunku za dany okres sprawozdawczy.

Dnia 15 wrzeénia 2020 r. weszto w zycie nowe zarzadzenie Nr 140/DS0Z/2020 Prezesa NFZ
z 10 wrzesnia 2020 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkoéw rozliczania $wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19
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(z p6zn. zm.), zgodne ze strategia walki z pandemig COVID-19 opracowang przez Ministerstwo
Zdrowia. Wprowadzono m. in. wyceng¢ porad i teleporad udzielanych przez lekarzy na rzecz
pacjentéw z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2,
wprowadzono zréznicowane optaty za gotowos$¢ do wykonywania testéw na obecno$¢ wirusa
SARS-CoV-2, umozliwiono kierowanie na wykonanie testow diagnostycznych w kierunku
SARS-CoV-2 przez lekarzy rodzinnych. Efektem tych zmian byta rosngca liczba punktéw
pobran na obecnos¢ wirusa, jak rowniez wykonywana dobowa liczba testow.

Zarzadzenie Nr 187/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 listopada 2020 r. w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $§wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem COVID-19 bylo wynikiem wejscia
w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 listopada 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz. U. poz. 2034).
Utworzono nowe produkty rozliczeniowe dedykowane pobytom zwigzanym z zapobieganiem
1 przeciwdzialaniem zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 w izolatoriach, wuzaleznione
od punktacji w skali Barthel, wprowadzono kwalifikacyjng teleporad¢ pielegniarska
do programu Domowej Opieki Medycznej, udzielanej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci, majacej na celu zdalne monitorowanie stanu
zdrowia pacjentdw przebywajacych w izolacji domowe;.

W  zwigzku z procesem szczepien populacyjnych przeciw SARS-CoV-2, zgodnie
z Narodowym Programem Szczepien wprowadzono dedykowane produkty rozliczeniowe,
umozliwiajace rozliczenie szczepien przeciwko SARS-CoV-2.

W zwigzku z publikacjg przez Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji
Opracowania nr WT.541.15.2020 ,,Analiza kosztéw 1 wycena transportu pacjentow zakazonych
wirusem SARS-CoV-2 realizowanego podczas $wiadczen hemodializoterapii udzielanych
ambulatoryjnie” z dnia 30 grudnia 2020 r., w zarzadzeniu Nr 10/2021/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 12 stycznia 2021 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz
warunkéw rozliczania $§wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 wprowadzono modyfikacje, polegajace miedzy
innymi na wprowadzeniu produktow rozliczeniowych, umozliwiajacych rozliczanie §wiadczen
hemodializoterapii pacjentom zakazonym wirusem SARS-CoV-2. S3 to produkty: 99.02.0101
swiadczenia dializoterapii - wykonywane w trybie ambulatoryjnym (o wartos$ci 606,23 zt),
99.02.0102 s$wiadczenia dializoterapii — wykonywane w trybie ambulatoryjnym z
zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru (o wartosci 650,50 zt) oraz 99.03.0014 swiadczenia
dializoterapii w trakcie hospitalizacji zwigzanej z leczeniem COVID-19 (o wartosci 359,64).
Zarzadzenie weszto w zycie z dniem 18 stycznia 2021 r.

W zarzadzeniu Nr 19/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 stycznia 2021 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19
zmieniono warto$¢ produktu rozliczeniowego 99.03.0803 szczepienie przeciwko SARS-CoV-
2 przeprowadzone w miejscu zamieszkania pacjenta na 141 zi. Wprowadzona zmiana
zwigzana byta z dokonang przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji rewizjg
wyceny przedmiotowego $wiadczenia, ktéra uwzglednienia parametry odleglosci 1 czasu
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dojazdu wskazane przez ekspertow oraz 5% wspdlczynnik dyskwalifikacji/rezygnacji
do szczepienia. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem 1 lutego 202 1roku.

Zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 05 marca 2021 roku w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19 stanowi wykonanie polecenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2021 r. wydanego na podstawie art. 11h ust. 2 pkt 2 specustawy
COVID-19. Na mocy ww. polecenia Prezes NFZ zostat zobowigzany do sporzadzenia
1 prowadzenia wykazu, odrgbnie dla poszczegolnych wojewodztw, podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, ktore beda udziela¢ §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, a takze do okre$lenia zasad
sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, realizowanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

W zwigzku z powyzszym, oraz zgodnie z ww. poleceniem przepisy zarzadzenia przewiduja,
ze do kompetencji dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu naleza zadania zwigzane ze
sporzadzeniem 1 prowadzeniem, odrebnie dla kazdego z wojewddztw, wykazu podmiotow,
ktore beda udziela¢ §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego w zwigzku
z przeciwdzialaniem COVID-19. Wykaz taki bedzie prowadzony wg miejsca prowadzenia
dziatalnosci podmiotow uczestniczacych w udzielaniu wskazanych $wiadczen opieki
zdrowotnej 1 bedzie podlegal ogloszeniu w BIP NFZ.

Jednoczesnie, zgodnie z §5 zarzadzenia Dyrektorzy oddzialdéw wojewodzkich Funduszu zostali
zobowigzani do opracowania pierwszego wykazu na podstawie wykazu, o ktérym mowa w art.
7 ust. 1 specustawy COVID-19, wedtug stanu na dzien 8 marca 2021 r.

Przepisy niniejszego zarzadzenia w gtoéwnej mierze powielajg rozwigzania zawarte w regulacji
dotychczas obowigzujacej, tj. przepisach zarzadzenia Nr 37/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
26 lutego 2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotne] zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem izwalczaniem COVID-19,
ktoére utracito moc z dniem 9 marca 2021 r. w zwigzku z art. 36 ust. 3 specustawy COVID-19.

Szczepienia przeciwko Covid-19

W grudniu 2020 r. przyjety zostat Narodowy Program Szczepien, ktory zakladat etapowosé
szczepien poszczegolnych grup. Kolejno$¢ szczepien zostata wskazana w rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 26 lutego 2021 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow
1 zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii.

Szczepienia personelu medycznego oraz pracownikow tego podmiotu realizujacych zadania

bezposrednio zwigzane z udzielaniem $wiadczen w ramach tzw. grupy ,,0”. Pierwsze
szczepienie zostato wykonane w dniu 27 grudnia 2020 r.
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Szczepienia populacyjne

Szczepienia byly realizowane w punktach szczepien prowadzonych przez podmioty lecznicze,
gdzie na dzien 5 marca 2021 byto 6 507 punktéw szczepien na terytorium RP. W tym punkty

szczepien: Populacyjne, Populacyjno-Weztowe, Zespoty Wyjazdowe (szczepienie w domu
pacjenta), Zespoly Mobilne (szczepienia wykonywano w tymczasowych punktach szczepien
w gminach w ktorych, nie ma stacjonarnego punktu szczepien), Szpitale Tymczasowe.

Tabela nr I1.8. Punkty szczepien populacyjnych.

wojewodztwo liczba punktéw W tym liczba  |liczba punktéw na 100 tys. liczba ludno$ci na 1 punkt
ogolem punktow ludno$ci 18+
wezlowych

Dolnoslaskie 498 56 20,7 4827
Kujawsko-pomorskie 313 26 18,4 5428
Lubelskie 438 48 25,2 3967
Lubuskie 202 21 24,5 4089
Lodzkie 444 51 21,8 4579
Matopolskie 501 29 18,1 5512
Mazowieckie 924 76 21,1 4742
Opolskie 185 10 22,4 4463
Podkarpackie 450 32 25,8 3869
Podlaskie 261 40 26,8 3726
Pomorskie 358 28 19,0 5257
Slaskie 698 58 18,6 5365
Swigtokrzyskie 214 12 20,8 4808
Warminsko- 241 23 20,7 4821
Mazurskie

Wielkopolskie 516 48 18,3 5450
Zachodniopomorskie 264 24 18,8 5318
POLSKA 6507 582 20,7 4 828

Tabela 11.9. Wyjazdowe punkty szczepien.
wojewodztwo punkt szczepien wyjazdowy liczba Liczba zespolow

Dolnoslaskie 8 8
Kujawsko-pomorskie 4 4
Lubelskie 10 10
Lubuskie 4 5
Lodzkie 6 6
Matopolskie 6 10
Mazowieckie 14 15
Opolskie 2 3
Podkarpackie 7 11
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Podlaskie 4 5
Pomorskie 3 5
Slaskie 8 9
Swietokrzyskie 2 2
Warminsko- 14 16
Mazurskie

Wielkopolskie 5 6
Zachodniopomorskie 5 5
RAZEM 102 120

W czasie pandemii koronawirusa powstat i rozpoczal prace ,,Zespdt do spraw monitorowania
prawidlowos$ci postgpowania w przypadkach podejrzenia lub zakazenia koronawirusem SARS-
CoV-2”. Zesp6t pod przewodnictwem Owczesnego Zastepcy Prezesa NFZ, Pana Filipa
Nowaka, zostat powotany Zarzadzeniem nr 28/2020/GPF Prezesa NFZ z dnia 1 marca 2020 r.
W ramach prac zespotu podejmowane byly dwa rodzaje dziatalno$ci: monitoringowa oraz
operacyjna. Zadania monitoringowe obejmowaty gtownie kontrolg, weryfikacje przebiegu
procesu udzielania $wiadczen, wyjasnianie nieprawidtowosci, przedstawianie wnioskow
i rekomendacji w celu poprawy bezpieczenstwa pacjentéw i personelu medycznego. Drugi
obszar dzialalnosci to szeroko rozumiane wsparcie w koordynacji dziatan i komunikacji
pomiedzy shuzbami 1 instytucjami odpowiedzialnymi za dzialania w opanowaniu epidemii,
tj. wypracowania i wdrazania rozwigzan o charakterze organizacyjno-prawnym poprzez analiz¢
i generowanie danych, koordynacje organizacji szkolen dla personelu medycznego szpitali
mono-profilowych z zakresu zasad bezpieczenstwa, do magazynowania i dystrybucji
wysokoprocentowych $rodkow odkazajacych, maseczek oraz plakatow informacyjnych.
Podstawa skutecznego dziatania byly komunikacja, konsekwencja 1 innowacyjne podejscie.
Zespot stosowat glownie elektroniczne kanaly komunikacyjne: grupe w komunikatorze
internetowym, sktadajaca si¢ z 70 cztonkéw Centrali i oddziatow wojewddzkich Funduszu,
wideokonferencje, mailing oraz SZOI/Portal Swiadczeniodawcy. Organizacja pracy w trybie
hybrydowym zapewnita bardzo sprawny przeptyw decyzji, ich realizacj¢ oraz informacje
zwrotng. Zespot w trakcie swoich prac byt w stalym kontakcie z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia, Gltownego Inspektora Sanitarnego, podmiotéw leczniczych,
konsultantow krajowych i wojewddzkich, samorzadéw oraz innych instytucji. Baza danych
NFZ i systemy komunikacji ze §wiadczeniodawcami w polaczeniu z profesjonalizmem oraz
zaangazowaniem pracownikoOw pozwolily na operacyjne przygotowanie naszego panstwa
do walki z epidemig. Dziatania obejmowaly m.in. analiz¢ zasobdéw personelu, sprzetu,
predykcji, prognozy zachorowan i zapotrzebowania na §wiadczenia medyczne, wdrazanie
przepisow dla teleustug medycznych, dystrybucj¢ komunikatow GIS 1 wytycznych
dla konsultantéw krajowych.

Chcac zapewni¢ prawidlowos$¢ dziatania podmiotéw medycznych oraz bezpieczenstwo
pacjentdw, pracownicy terenowych wydziatéw kontroli, zwanych dalej rowniez
»pracownikami TWK”, weryfikowali zgtoszenia pacjentow kierowanych na Infolini¢ z obszaru
dziatan Rzecznika Praw Pacjenta oraz do oddzialdéw wojewddzkich Funduszu. Wigkszos¢
zgltoszen dotyczyta probleméw zdodzwonieniem si¢ do placowki, zamknigetymi
przychodniami, odwotywaniem wizyt czy uzyskaniem teleporady z e-recepta lub e-zla.
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Monitoring na duza skale rozpoczatl si¢ 17 marca 2020 r., w momencie uzgodnienia
z Rzecznikiem Praw Pacjenta wspolnych dziatan na podstawie codziennych raportow. Do dnia
1 kwietnia 2020 r. do pracownikéw TWK z prosba o ich weryfikacje wptyngto 378 zgloszen
dokonanych w okresie od 17 do 31 marca 2020 r. zarejestrowanych przez RPP. Podjeto
dziatania sprawdzajace 1 zakonczono 303 sprawy. W zwiazku z tym, ze zgloszenia zawieraty
tylko dane dobrowolnie przekazane przez pacjenta, czgsci zgloszen nie udato si¢ zweryfikowac
z uwagi na brak mozliwosci zidentyfikowania podmiotu, ktérego zdarzenie dotyczy.
Brak umowy z NFZ réwniez uniemozliwito podjecie interwencji przez pracownikow TWK.
Lacznie takich przypadkéw zanotowano 40. Dodatkowo zweryfikowano 94 zgloszenia
przekazane przez dyrektorow oddziatdéw wojewddzkich Funduszu. Pojawity si¢ rowniez
pozytywne sygnaty, $wiadczace o tym, ze podmioty lecznicze na biezaco staraly sie
optymalizowa¢ swoje dziatania i wdraza¢ nowe technologie.

Dnia 24 lipca 2020 r. Sejm przeglosowat projekt ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej
ustaniu. Zmiany umozliwily dalsze usprawnienie funkcjonowania Funduszu, ujednolicanie
procedur i standardow obstugi. Zaktadaty one m.in. pionizacj¢ NFZ przez ujednolicenie
sposobu funkcjonowania poprzez wprowadzenie zasady, w mys$l ktorej dyrektorzy oddziatéw
wojewodzkich Funduszu realizuja swoje zadania na mocy upowaznienia od Prezesa Funduszu.
Instytucja musi dziata¢ w spojny sposob w skali catego kraju, co pokazaty chociazby ostatnie
doswiadczenia zwigzane z epidemia koronawirusa, a pionizacja jest sposobem na szybkie
wdrazanie jednolitych rozwigzan w skali kraju.

Ujednolicanie procedur w ramach catego Funduszu przyczynito si¢ do lepszego wykorzystania
potencjatu 1 skali organizacji. Mozliwa jest poprawa zdolnosci logistycznej, np. Centrum Ustug
Wspolnych w Chetmie rozpatruje wnioski o wydanie karty EKUZ ztozone za pos$rednictwem
IKP w skali calego kraju. Unikamy w ten sposdb rozdrobnienia i realizacji tego zadania
odrebnie przez kazdy oddziat wojewddzki.

Tematyka COVID-19 zdominowala takze obszar IT w NFZ.

Zmiany w komunikatach sprawozdawczych. Podczas realizacji dostosowan dotyczacych
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 dla tzw. ,,pseudouméw” technicznych przyjeto zatozenie,
ze rozliczenia bedg si¢ odbywac na podstawie rachunku, bez sprawozdawczo$ci w komunikacie
SWIAD. Staje si¢ to jednak klopotliwe — zarowno dla ptatnika (brak danych w systemie
1 powigzan), jak réwniez dla §wiadczeniodawcow, z uwagi na rozne sposoby sprawozdawania
Swiadczen. Obecnie trwa proces konsultacji na temat sposobu weryfikacji przekazywanych
przez $wiadczeniodawcow danych z realizacji $wiadczen COVID-19. W zwigzku
z konieczno$cig uwzglednienia tych §wiadczen w innych procesach Funduszu trwaja prace nad
wykorzystaniem komunikatu sprawozdawczego XML SWIAD od 1 marca 2021 r.

Ponadto, w celu prawidtowej sprawozdawczo$ci §wiadczen sprawozdawanych komunikatem
SWIAD zlecono rozbudowanie istniejgcej juz funkcjonalnosci pliku parametryzujacego
JGP.SZP w celu wprowadzenia dodatkowego algorytmu dla katalogu §wiadczen wytaczonych
z procesu grupowania JGP. Algorytm wytaczenia umozliwit prawidlowg tarytikacje Swiadczen
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w ramach hospitalizacji zwigzanych z leczeniem specjalistycznym pacjenta z potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Dostosowano systemy do obstugi dodatkowej optaty ryczaltowej za utrzymanie stanu
gotowosci do udzielania $§wiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie
na terytorium RP stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii dla Swiadczen
udzielanych na podstawie karty diagnostyki i1 leczenia onkologicznego.

Umozliwiono w SI NFZ wnioskowanie o przedtuzenie okresu rozliczeniowego, co dato
mozliwo$¢ $wiadczeniodawcom odrobienie strat zwigzanych z ograniczong mozliwos$cig
realizacji kontraktow w okresie ograniczeh wprowadzonych w gospodarce w zwigzku
z pandemig COVID-19.

Uruchomiono zgloszenia, ktorych celem jest zmiana w SI NFZ 1 umozliwienie
swiadczeniodawcom zlozenia wniosku o ustalenie naleznos$ci i ztozenie rachunkow za okresy
sprawozdawcze styczen-marzec 2021 r. dla zakreséw $wiadczen, dla ktorych okres
rozliczeniowy okre§lony w umowie o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej zostat
przedtuzony - 1/12 za okres styczen-marzec 2021 r.

System Monitorowania Programow Lekowych — SMPT. W 2020 r. zostata wprowadzona
w systemie funkcjonalno$¢ umozliwiajaca przesunigcie dat punktow kontrolnych zwigzanych
z realizacja programow lekowych oraz pozwalajaca na dodanie nowej przyczyny przesunigcia
tych punktéw kontrolnych, tj. COVID-19. Aktualnie takie przesunigcie jest mozliwe do konca
marca 2021 r. i wydaje si¢, ze bedzie musiato ulec kolejnej modyfikacji.

Fundusz Medyczny. Uruchomione zostaly konsultacje i zgloszenia dotyczace modyfikacji
algorytmu wyliczenia ryczattu PSZ uwzgledniajgcej obecne zmiany przepisOw 1 docelowo
przygotowanie rozwigzania dostosowanego do tak duzej dynamiki zmian wymagan. Zlecone
zostaly rowniez zmiany umozliwiajgce rozliczanie udzielonych ponadlimitowych $wiadczen
dla dzieci, w tym zmiany w zakresie wydzielenia kosztow §wiadczen przeznaczonych
do pozyskania finansowania z Funduszu Medycznego.

Ponadto, Prezes Funduszu wydal szereg zarzadzen dotyczacych dzialan zwigzane
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, m.in:

1. Zarzadzenie Nr 32/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 marca 2020 r.> w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19:

2 Zarzadzenie zmienione zarzgdzeniem Nr 34/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 marca 2020 r., zarzadzeniem
Nr 40/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 12 marca 2020 r., zarzadzeniem Nr 45/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
27 marca 2020 r., zarzadzeniem Nr 49/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2020 r., zarzadzeniem
Nr 51/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 kwietnia 2020 r., zarzadzeniem Nr 52/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
7 kwietnia 2020 r., zarzadzeniem Nr 59/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 kwietnia 2020 r., zarzadzeniem
Nr 60/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 21 kwietnia 2020 r., zarzadzeniem Nr 63/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
24 kwietnia 2020 r., zarzadzeniem Nr 65/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 maja 2020 r., zarzadzeniem
Nr 71/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 maja 2020 r., zarzadzeniem Nr 76/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
1 czerweca 2020 r., zarzadzeniem Nr 82/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 czerwca 2020 r., zarzadzeniem
Nr 84/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 czerwca 2020 r., zarzadzeniem Nr 104/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
8 lipca 2020 r., zarzadzeniem Nr 108/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 lipca 2020 r.).
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a)

b)

a)

celem zarzadzenia bylo wprowadzenie rozwigzania dotyczacego sposobu organizacji
Swiadczen przez $wiadczeniodawcoéw w zwigzku z wprowadzanymi przez Ministerstwo
Zdrowia aktami prawnymi, jak réwniez wdrazanymi rekomendacjami;

wprowadzono m.in. wycen¢ $swiadczen dla pacjentow hospitalizowanych 1 leczonych
w zwigzku z leczeniem COVID-19, oplate ryczaltowa za gotowos¢ do transportu
sanitarnego, zasady finansowania testow na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2, finansowanie
wstepnej kwalifikacji pacjenta typu pretriage czy optate za pobyt pacjentdéw w izolatorium,
jak réwniez wycene $wiadczen za gotowo$¢ punktu pobran materialu biologicznego
do przeprowadzenia testu na obecno$¢ wirusa SARSCoV-2. Dodatkowo wprowadzono
oplat¢ ryczattowa za utrzymanie stanu gotowo$ci do udzielania $wiadczen w rezimie
sanitarnym uwzglgdniajagcym wprowadzenie na terytorium RP stanu zagrozenia
epidemicznego, anastgpnie stanu epidemii dla poszczegélnych rodzajow s$wiadczen
o warto$¢ 3% $wiadczen wynikajacych z rachunku za dany okres sprawozdawczy;

celem bylo poszerzenie dostepu do wykonywania i rozliczania badan diagnostycznych
na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 w podmiotach leczniczych posiadajagcych wlasne
laboratoria diagnostyczne. Poprawa dostgpu objeta réwniez pacjentow i pracownikow
pozostalych podmiotow leczniczych, w tym diagnozowanych na SOR lub Izbach Przyje¢
tych podmiotow.

Zarzadzenie Nr 51/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 kwietnia 2020 r.) wprowadzenie
nowego produktu rozliczeniowego w postaci dodatkowej optaty ryczaltowej za utrzymanie
stanu gotowosci do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej. Optata ta stanowi 3% warto$ci
swiadczen wynikajacej z rachunku za dany okres sprawozdawczy. Powyzsze rozwigzanie
ma charakter powszechny bowiem dotyczy $wiadczeniodawcdéw posiadajacych zawarty
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (z wylaczeniami okre§lonymi
w zalagczniku nr la) i uzasadnione jest w szczegdlnosci: kluczowa rolg wszystkich
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacych §wiadczen na podstawie
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
w realizacji dziatan w zwigzku z wprowadzeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii oraz wzrostem kosztéw prowadzenia dziatalnos$ci leczniczej, w tym wykonywania
swiadczen opieki zdrowotnej, przez ww. §wiadczeniodawcow.

. Zarzadzenie Nr 140/DSOZ/2020 Prezesa NFZ z dnia 10 wrze$nia 2020 r.3 w sprawie zasad

sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19:

wprowadzono m.in. wycen¢ porad i teleporad udzielanych przez lekarzy na rzecz pacjentow
z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, wprowadzono

3 Zarzadzenie zmienione zarzadzeniem Nr 146/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 wrzes$nia 2020 r., zarzadzeniem
Nr 159/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 pazdziernika 2020 r., zarzadzeniem Nr 160/2020/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 14 pazdziernika 2020 r., zarzadzeniem Nr 161/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 pazdziernika 2020 r.,
zarzadzeniem Nr 166/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 pazdziernika 2020 r., zarzadzeniem Nr 168/2020/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 29 pazdziernika 2020 r., zarzadzeniem Nr 171/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 listopada
2020 r., zarzadzeniem Nr 172/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 listopada 2020 r., zarzadzeniem
Nr 173/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 listopada 2020 r., zarzadzeniem Nr 174/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
5 listopada 2020 r.
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zréznicowane optaty za gotowo$¢ do wykonywania ww. testdbw oraz umozliwiono
kierowanie na wykonanie testow diagnostycznych przez lekarzy rodzinnych. Efektem tych
zmian byla rosngca liczba punktéw pobran na obecno$¢ wirusa, jak rowniez wykonywana
dobowa liczba testow;

b) wprowadzano dodatkowy produkt dla III poziomu zabezpieczenia COVID-19 — 19.04.0002
Hospitalizacja zwigzana z leczeniem specjalistycznym psychiatrycznym dzieci i miodziezy
z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 o wartosci 380.

4. Zarzadzenie Nr 159/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 pazdziernika 2020 r. zmieniajacym
zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkdw rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID19
ujednolicono przepisy zarzadzenia zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad
pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. z 2020
r. poz. 1749), wprowadzajacym standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych $wiadczen zdrowotnych pacjentom
podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2, w zataczniku nr 1
do zarzadzenia wprowadzono nowe produkty rozliczeniowe (wraz z warto$ciami oplat
ryczattowych oraz cen $wiadczen opieki zdrowotnej), ktdre umozliwity podmiotom
rozliczanie $§wiadczen w przedmiotowym zakresie, sg to: 99.01.0101 Teleporada lekarska
na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
(wartos¢ 40), 99.01.0102 Porada lekarska na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 (warto$¢ 75), 99.01.0103 Lekarska wizyta
domowa na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-
CoV-2 (warto$¢ 100), 99.06.0010 Optata ryczattowa za gotowo$¢ mobilnego zespotu
wymazowego (wartos¢ 700); — z uwagi na sytuacje epidemiologiczng wprowadzono
dziatania majace na celu przeciwdziatanie, zapobieganie oraz zwalczanie epidemii na terenie
poszczegolnych wojewddztw. W zwigzku z tym, wyznaczono w kazdym z nich szpital
IV poziomu (na podstawie polecenia wojewody) obowigzany do udzielania $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentow z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Dedykowanym
im produktem rozliczeniowym jest: 99.01.0014 Optata ryczaltowa za gotowos¢
do udzielania $wiadczen dla szpitala IV  poziomu zabezpieczenia COViD-19
w wojewodztwie. Majac na celu symetryzacje przepisow przedmiotowego zarzadzenia
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym
wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1749), wprowadzajacym standard
organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych pacjentom podejrzanym o zakazenie lub zakazonym
wirusem SARS-CoV-2, w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia wprowadzono nowe produkty
rozliczeniowe (wraz z wartosciami optat ryczaltowych oraz cen $wiadczen opieki
zdrowotnej), ktore umozliwia podmiotom rozliczanie $wiadczen w przedmiotowym
zakresie. Sg to: 99.01.0101 Teleporada lekarska na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 (wartos¢ 40), 99.01.0102 Porada lekarska
na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
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(warto$¢ 75), 99.01.0103 Lekarska wizyta domowa na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 (wartos¢ 100), 99.06.0010 Optata
ryczaltowa za gotowos$¢ mobilnego zespotu wymazowego (wartos¢ 700);

z uwagi na sytuacj¢ epidemiologiczng wprowadzono dzialania majace na celu
przeciwdziatanie, zapobieganie oraz zwalczanie epidemii na terenie poszczegOlnych
wojewodztw. W zwigzku z tym, wyznaczono w kazdym z nich szpital IV poziomu
(na podstawie polecenia wojewody) zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych
dla pacjentow z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Dedykowanym im produktem
rozliczeniowym byla: 99.01.0014 Opfata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania $wiadczen
dla szpitala IV poziomu zabezpieczenia COViD-19 w wojewoddztwie (nd).

. Zarzadzenie Nr 173/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 listopada 2020 r. zmieniajagcym

zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVIDI19
umozliwiono wykonywanie badan na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 za pomocg szybkich
testow antygenowych, bez konieczno$ci potwierdzania ich wyniku testem RT-PCR. Jest
zgodna z definicjg przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad
zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 (definicja z dnia 31.10.2020), w ktorej jako kryteria
laboratoryjne wskazano: wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materiatu
klinicznego oraz wykrycie antygenu/6w wirusa SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego. Testy
antygenowe musialy spelnia¢ minimalne kryteria: czutos¢ — 90%, swoistos¢ - 97%, ktore
musialy by¢ potwierdzone w niezaleznych opublikowanych badaniach lub w badaniach
zrealizowanych na polskiej populacji w podmiocie leczniczym, zatwierdzonych przez
Ministra Zdrowia;

strategia walki z pandemig COVID-19 - jesien 2020 wersja 3.0 przewidywala wprowadzenie
rozwigzan szczegolnych, do ktoérych zliczaly si¢ m. in. tzw. szpitale tymczasowe,
zlokalizowane poza budynkami szpitali stacjonarnych, zapewniajacych warunki lokalowe
niezbedne do zapewnienia miejsca 1 opieki nad pacjentem, w tym umozliwiajgce
natychmiastowe zapewnienie wymaganej terapii zaawansowanej. Szpitale takie
uruchamiane byty sukcesywnie, w zaleznos$ci od sytuacji epidemicznej w poszczegolnych
wojewodztwach. Dlatego tez w zarzadzeniu Nr 173/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
04.11.2020 r. — wprowadzono produkty rozliczeniowe umozliwiajace rozliczanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19 udzielanych w szpitalach tymczasowych. Nowoutworzone produkty to: 99.01.0017
Oplfata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania $wiadczen w szpitalu tymczasowym warto$¢
822,42 zt (za dobowa dostepnos¢ jednego tdzka), 99.03.0011 Hospitalizacja zwigzana
z leczeniem COVID-19 pacjenta w szpitalu tymczasowym  warto$¢ 1 026,40 zt
(za osobodzien), 99.01.0018 Opftata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania §wiadczen
pacjentom wymagajagcym wentylacji mechanicznej w szpitalu tymczasowym wartos¢
3773,70 (za dobowa dostepnos¢ jednego stanowiska umozliwiajacego prowadzenie
wentylacji mechanicznej pacjenta), 99.03.0012 Hospitalizacja zwigzana z leczeniem
COVID-19 pacjenta wymagajacego wentylacji mechanicznej w szpitalu tymczasowym
warto$¢ 4 321,14 (za osobodzien), 99.01.0019 Optata ryczaltowa za gotowos$¢ punktu
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przyje¢ w szpitalu tymczasowym wartos¢ 18 299 zt (za dobowa gotowos¢ do udzielania
swiadczen).

6. Zarzadzenie Nr 187/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25.11.2020 r.* w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19:

a) utworzono nowe produkty rozliczeniowe dedykowane pobytom = zwigzanym
z zapobieganiem 1 przeciwdziatlaniem zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 w izolatoriach,
uzaleznione od punktacji w skali Barthel, wprowadzono kwalifikacyjng teleporade
pielegniarska do programu Domowej Opieki Medycznej, udzielanej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw taczno$ci, majacej na celu zdalne
monitorowanie  stanu  zdrowia  pacjentéw  przebywajacych w izolacji domowe;j.
Na podstawie wniosku Pelnomocnika Ministra Zdrowia do spraw koordynacji systemu
pozaustrojowego utlenowania krwi upacjentow z ostrg niewydolnoscia oddechowa
w przebiegu choroby COVID-19;

b) wprowadzono zmiany w obregbie produktéw rozliczeniowych dedykowanych szpitalom
tymczasowym,

c¢) zdefiniowano pojecie gotowosci do udzielania $§wiadczen w szpitalu tymczasowym oraz
gotowosci do udzielania §wiadczen pacjentom wymagajacym wentylacji mechanicznej
w szpitalu tymczasowym. Zmiana dotyczy takze warunkow ich finansowania. W przypadku
produktu rozliczeniowego: 99.01.0017 optata ryczattowa za gotowo$¢ do udzielania
swiadczen byla naliczana za modut obejmujacy nie wigcej niz 56 tozek, a gdy co najmniej
49 z tych 16zek jest juz zajetych, za modut kolejnych nie wiecej niz 28 16zek,
a gdy co najmniej 21 t6zek w module 28 t6zkowym jest juz zajetych, to optata ryczaltowa
byla naliczana za modut kolejnych nie wigcej niz 28 tozek, o ile tyle bylo dostepnych.
Natomiast w przypadku produktu rozliczeniowego: 99.01.0018 optata ryczaltowa za
gotowos¢ do udzielania §wiadczen pacjentom wymagajacym wentylacji mechanicznej jest
naliczana za modut obejmujacy nie wigcej niz 10 16zek dla pacjentdow wymagajacych
wentylacji mechanicznej, a gdy co najmniej 7 z tych t6zek bylo juz zajetych, optata
ryczattowa obejmuje modul kolejnych nie wigcej niz 10 16zek, o ile tyle byto dostepnych —
razem maksymalnie 13 t6zek dla pacjentow wymagajacych wentylacji mechanicznej;

d) wprowadzono przepis uszczegdtawiajagcy, zgodnie z ktérym personel pozostajacy
w gotowosci do udzielania §wiadczen w szpitalu tymczasowym nie moze jednoczasowo
udziela¢ $wiadczen w podmiocie leczniczym go tworzagcym lub innym podmiocie
leczniczym. Kolejna wprowadzana zarzadzeniem zmiana polega na mozliwosci
wykonywania testow antygenowych przez $wiadczeniodawcow realizujacych umowy
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (w zakresie lekarza POZ). Warunkiem
koniecznym jest wykonanie przedmiotowego testu wylacznie w trakcie porady w poradni
lub w trakcie wizyty domowe;.

4 Zarzadzenie zmienione zarzadzeniem Nr 189/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 grudnia 2020 r., zarzadzeniem
Nr 200/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 grudnia 2020 r., zarzadzeniem Nr 205/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
22 grudnia 2020 r.

25



7. Zarzadzenie Nr 200/2020/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, na podstawie wniosku
Pelnomocnika Ministra Zdrowia do spraw koordynacji systemu pozaustrojowego
utlenowania krwi u pacjentdw z ostrg niewydolnoscig oddechowg w przebiegu choroby
COVID-19 z 16 listopada 2020 r., utworzono nowy produkt rozliczeniowy dedykowany
Mobilnym Zespotom ECMO. Przedmiotowy produkt: 99.03.0013 Optata za wyjazd
Mobilnego Zespotu ECMO (warto$§¢ 3900 zt) obejmuje: gotowo§¢ Mobilnego Zespotu
ECMO do wyjazdu (do rozliczenia wylacznie w sytuacji wyjazdu Mobilnego Zespotu
ECMO) oraz koszt podlaczenia pacjenta do systemu VV-ECMO. Produkt mozliwy
do rozliczenia wylacznie po zakwalifikowaniu pacjenta przez lekarza specjaliste w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w Osrodku ECMO do leczenia metoda VV-
ECMO (kwalifikacja zgodnie z formularzem kwalifikacji, przy braku stwierdzonych
przeciwwskazan) u pacjentow z ostrg niewydolnoscig oddechowa w przebiegu choroby
COVID-19. Podlega sumowaniu z produktem 99.04.0001 Hospitalizacja zwigzana
z leczeniem COVID-19 w OAIIT. Podmiotom z II/IV poziomu zabezpieczenia COVID-19,
rozliczajacych produkt 99.03.0005 Hospitalizacja zwigzana z leczeniem specjalistycznym
pacjenta z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, poszerzono mozliwos¢
dosumowania produktéw rozliczeniowych zzatacznika nr le do obowigzujacego
zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia (zarzadzenie Nr 200/2020/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 15.12.2020 r.). W zwiagzku z procesem szczepien populacyjnych przeciw
SARS-CoV-2, zgodnie zNarodowym Programem Szczepien zostaly wprowadzone
dedykowane produkty rozliczeniowe, umozliwiajace rozliczenie szczepien przeciwko
SARS-CoV-2.
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II1. Strategia

Strategia Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 zostata przyje¢ta przez Rade
Narodowego Funduszu Zdrowia Uchwala nr 7/2019/1II, z dnia 28 marca 2019r.
Dokument poswiecony jest koncepcji zmian, jakie beda zachodzity w Funduszu 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
spotecznego. Realizacja powyzszego celu jest mozliwa poprzez zapewnienie sprawnej,
przyjaznej i rzetelnej obstugi klientow.

Realizujac cel ,,Wzrost pozytywnych doswiadczen w kontaktach z publicznym systemem
opieki zdrowotnej” umozliwiono w salach obstugi klientéw w oddziatach wojewddzkich
Funduszu, potwierdzanie Profilu Zaufanego oraz pomagano w zaktadaniu Internetowego Konta
Pacjenta, zwanego dalej rowniez ,,JKP”. W wojewddztwach: dolnoslaskim, lubelskim,
todzkim, opolskim, matopolskim 1 S$laskim powstaly nowe sale obstugi klientow,
uwzgledniajgce  standardy obstugi  bezposredniej, dostosowane do obstugi 0sob
ze szczegblnymi potrzebami.

W 2020 r. rozpoczely si¢ prace nad aktualizacjg Ksiegi jakosci obstugi w NFZ, ktorej celem jest
poprawa jakosci ustug realizowanych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu — dziatanie
to wplynelo korzystnie na wizerunek NFZ. Wdrozenie jednolitych standardow oznacza,
ze klienci sg obstugiwani w ten sam, profesjonalny sposob, niezaleznie od placowki Funduszu.
Ujednolicona obstuga jest wyrazem szacunku, jakim instytucja darzy swoich klientow,
jak rowniez buduje zaufanie do instytucji. Zgodnie z zasadami prostego jezyka przygotowano
wzér pisma (odpowiedzi na skargi 1 wnioski), co znaczaco wptyneto na poprawe kontaktu
pisemnego NFZ z klientami.

W lipcu 2020 r., we wspdlpracy z Centrum e-Zdrowie uruchomiona zostata mozliwos¢
ztozenia wniosku o Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego, zwang dalej rowniez
,EKUZ” na platformie IKP oraz wydtuzono wazno$¢ karty EKUZ z 18 miesigcy do 5 lat, nie
dhuzej niz do 18-go roku zycia — dla osob, ktore zgtoszone sg do ubezpieczenia zdrowotnego
z tytulu otrzymywania renty.

Od 1 stycznia 2020 r. NFZ umozliwil wystawianie i weryfikacje zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne podczas wizyty pacjenta u osoby uprawnionej np. lekarza, przy
wykorzystaniu aplikacji® udostepnionej przez Fundusz lub z wlasnej aplikacji zintegrowanej
z systemem NFZ.

W 2020 r. w NFZ podejmowane byly przedsiewziecia ukierunkowane na realizacj¢ celu
,Poprawa jako$ci 1 dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej”. Przejawem tych dziatan byto
rozszerzenie uruchomionej w 2019 r., Telefonicznej Informacji Pacjenta zwanej dalej rowniez
»TIP”, o obstuge klientéw przez konsultantow postlugujacych si¢ jezykiem rosyjskim
i ukrainskim (wcze$niej polskim i angielskim) oraz jezykiem migowym. Ponadto, z uwagi
na ogloszony stan epidemii wirusa powodujacego chorobe COVID-19, w marcu 2020 r.,

> https://ezwm.nfz.gov.pl
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pod numerem TIP rozpoczgta funkcjonowanie ogdlnopolska infolinia ds. koronawirusa.
Zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia, od 16 grudnia 2020 r. prowadzono w NFZ takze
Infolini¢ Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19. Podjeto dziatania dotyczace
zwigkszenia oferty opieki koordynowanej i kompleksowej nad pacjentem poprzez rozwoj ustug
telemedycznych. Dostosowano aplikacje¢ udostepniang przez Fundusz do prowadzenia
harmonograméw przyje¢, zwigkszono dostepno$s¢ do $wiadczen lekarza POZ na terenach
o matlej gestosci zaludnienia poprzez zwigkszenie wynagrodzenia lekarzy, ktorzy zdecyduja si¢
rozpoczaé pracg w praktyce POZ na terenie o matej gestosci zaludnienia.

W programie profilaktyki nowotworow szyjki macicy umozliwiono pobieranie cytologii przez
uprawniong pielggniarke POZ. W programie zapobiegania chorobom uktadu krazenia (ChUK)
wprowadzono dodatkowe premiowanie za liczbe pacjentow kwalifikowanych do programu.
W podstawowej opiece zdrowotnej wprowadzono, dodatkowe premiowanie za objecie opieka
lekarska pacjentow chorych przewlekle.

W celu ograniczenia nieuzasadnionego dzielenia porad diagnostycznych 1 zachgcenia
do skracania kolejek oraz przesuwania zdiagnozowanych pacjentoéw do objecia opieka
w poradni endokrynologicznej w POZ, wprowadzono odrgbnie finansowany pakiet badan
diagnostycznych dla chorob tarczycy. Natomiast w celu zmotywowania $§wiadczeniodawcow
do poprawy dostgpnosci do §wiadczen ambulatoryjnych wprowadzono bezlimitowe rozliczanie
i finansowanie $wiadczen w zakresach skojarzonych pierwszorazowych do nastgpujacych
zakresow: endokrynologii, kardiologii, neurologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz
endokrynologii dla dzieci, kardiologii dziecigcej, neurologii dziecigcej 1 ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu dla dzieci 1 dorostych.

W celu poprawy dostepu do §wiadczen z zakresu rehabilitacji uruchomiono rzagdowy program
dla osob niepetnosprawnych pn.: Specjalne $wiadczenie medyczne NFZ dla osob
niepetnosprawnych na 2020 rok. Finansowanie na $wiadczenia gwarantowane w psychiatrii
ileczeniu uzaleznien dedykowane dzieciom i1 mtodziezy wzmocniono 37%. Przyjeto
bezlimitowe finansowanie $wiadczen dla pacjentow ponizej 18 roku zycia w zakresie opieki
paliatywnej oraz $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

Fundusz prowadzit rowniez przedsigwzigcia dazace do realizacji kolejnego celu okreslonego
w ,,Strategii”, jakim jest ,,Upowszechnienie wiedzy o zdrowiu i publicznym systemie opieki
zdrowotnej”. W 2020 r. podejmowane byly przedsiewziecia ukierunkowane na poprawe
komunikacji spotecznej, poprawe obstugi pacjentow oraz skrécenie czasu oczekiwania
na $wiadczenia. Przejawem tych dziatan bylo rozszerzenie oferty, uruchomionej w 2019 r.,
Telefonicznej Informacji Pacjenta, o obstuge klientow przez konsultantow postugujacych sig
jezykiem rosyjskim i ukrainskim (wcze$niej polskim i angielskim) oraz jezykiem migowym.
Ponadto, zuwagi na ogloszony stan epidemii wirusa powodujacego chorobeCOVID19, w marcu
2020 r., pod numerem TIP rozpoczeta funkcjonowanie, ogélnopolska infolinia ds. koronawirusa.

W ramach realizacji ww. celu zostat wydany magazyn ,,Ze zdrowiem” oraz przejeto
prowadzenie portalu pacjent.gov.pl. W prosty 1 zrozumiatly sposéb przedstawiajg one informacje
na tematzdrowia, a w szczegolnosci, jak poruszac si¢ po systemie zdrowia. Fundusz realizowat
m.in.: akcje spoteczng ,,MaskujSi¢”; ogodlnopolskie kampanie: #SzczepimySie, nt.
szkodliwosci cukru oraz ,,Swiadomy pacjent - skuteczna terapia”; projekty: ,, AKADEMIA NFZ
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dla dzieci” — opracowanie i wdrozenie programu edukacji profilaktycznej w szkotach
(aktywno$¢ fizyczna, zdrowe odzywianie, ,,Wsparcie psychologiczne na czas epidemii”,
,Poranne rozcigganie z Pytaniem na $niadanie i NFZ”, ,Prawo jazdy zdrowia w czasie
epidemii”, ,,Stodki, stodszy... Cukrzyca” oraz ,Kurs ksztatcenia kierunkowego Edukatora
Zdrowotnego do spraw profilaktyki 1 promocji zdrowia NFZ”; program treningowo-
profilaktyczny ,,0d siedzenia do zdrowia razem z NFZ”,

Dbajac o poprawe komunikacji i odbior korespondenciji oraz tekstow pisanych do klientow
Funduszu opracowano rekomendacje w zakresie komunikacji pisemne;.

W 2020 r. w celu nawigzania dialogu z pacjentami poprzez organizacje reprezentujace ich
interesy NFZ zainicjowal Forum Organizacji Pacjentow (FOP) - platform¢ wymiany potrzeb
i wiedzy. Dzigki niej Fundusz moze pomaga¢ pacjentom kompleksowo, przez caly cykl zycia
z choroba, zarowno przed udzieleniem §wiadczenia, jak i po nim. Efektem tej wspotpracy sa
wspolne dziatania i projekty. W ramach tego celu wydawany jest magazyn ,,Pacjentownik,
przewodnik po obstudze pacjenta” oraz prowadzone sg aktywne dzialania na rzecz prostego

jezyka.
Jeszcze w 2019 r. Fundusz przystgpit do miedzyresortowego porozumienia ,,Prosto i kropka”
oraz powotatl komorke odpowiedzialng za upraszczanie komunikacji, ktéra w 2020 r. m.in.

powotala do dziatania korpus oficeréw jezykowych - przedstawicieli prostego jezyka w kazde;j
komorce Centrali Funduszu i w kazdym oddziale wojewodzkim Funduszu - tacznie 61 osob.

Zgodnie z obranym w strategii celem ,,Wspieranie $wiadczeniodawcow w budowie
mikroekonomicznej efektywno$ci” zrealizowano projekt ,,Otwarte dane — dostep, standard,
edukacja”, ktorego celem byto stworzenie systemowych rozwigzan poprawiajacych dostepnos¢
1 jako$¢ danych publicznych oraz zwigkszenie mozliwosci ich ponownego wykorzystywania.
Efektem tego projektu jest poprawa jakosci i dostepnosci danych publicznych oraz mozliwos¢
ich dalszego wykorzystania.

Realizujac cel ,,Poprawy efektywnosci wydatkowania $rodkéw publicznych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej” zakonczono faze 1 projektu: Budowa systemu antyfraudowego w oparciu
o narzgdzia opensource oraz opracowano narzedzie analityczne wspierajace procesy
podejmowania decyzji w zakresie lekow refundowanych. Zakonczono réwniez pracg nad
utworzeniem scentralizowanego korpusu kontroleréw.

Zgodnie z celem ,,Optymalizacja proceséw wewnetrznych” zmieniono podstawowy sposob
dokumentowania przebiegu zatatwiania 1 rozstrzygania spraw z systemu tradycyjnego
(papierowego) na system elektroniczny (EZD) oraz wprowadzono wytyczne dotyczace
wykonywania czynnosci kancelaryjnych w Centrali NFZ. Okreslono katalog wyjatkow
z jednolitego rzeczowego wykazu akt od systemu EZD, opracowano szablony dokumentow
elektronicznych oraz wytyczne dotyczace procedowania dokumentacji zaméwien publicznych
w Centrali NFZ. W ramach dziatan prowadzacych do realizacji celu w 2020 r. kontynuowano
wdrazanie zarzadzania procesowego w NFZ, poprzez standaryzowanie kolejnych procedur
1 w konsekwencji zmniejszenie zréznicowania przebiegow.

Realizujac cel gtowny ,,Usprawnienie organizacji, zapewniajgce skuteczng realizacj¢ zadan”
poprzez dazenie Funduszu do bycia atrakcyjnym pracodawca. Nowe powierzchnie sal obstugi
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klientow w oddziatach wojewodzkich Funduszu byly planowane z mysla o pracownikach,
przez co znacznie poprawit si¢ komfort pracy w obstudze bezposredniej. Zostaly zapewnione
pokoje socjalne zapewniajace pracownikom mozliwo$¢ odpoczynku.

Realizujac cel usprawnienia komunikacji wewnetrznej zostaly podjete prace zwigzane
z przejsciem klas jednolitego rzeczowego wykazu akt (JRWA) na posta¢ elektroniczng. Liczba
klas elektronicznych na koniec 2020 r. wzrosta do 264 a liczba spraw prowadzonych
elektronicznie wyniosta 20 988 wobec 37 083 wszystkich spraw (wspotczynnik elektronizacji
wyniost 57%). W ramach realizacji ww. celu zoptymalizowano funkcjonalnoS$ci intranetu oraz
dokonano ewaluacji Newslettera.

Dziatania Funduszu na rzecz poprawy skutecznosci i efektywnosci realizacji zadan
sg pozytywnie odbierane przez klientow NFZ. Wedlug przeprowadzonych przez Centrum
Badania Opinii Spolecznej (CBOS) badan dotyczacych oceny instytucji publicznych przez
polskie spoteczenstwo® wynika, ze systematycznie wzrasta liczba osdb dobrze oceniajgcych
NFZ, 32% Polakéw pozytywnie ocenia funkcjonowanie NFZ, a negatywnie 57%. Jest to
najlepszy wynik osiggnigty od poczatku prowadzonych przez CBOS badan (2010 rok).

Swww.cbos.pl/SPISKOM.POL/2021/K 038 21.PDF
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IV. Informacje o zakresach swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz.
IV.1. Ogolna charakterystyka zmian wprowadzonych w 2020 roku
IV.1.1. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Umowy w rodzaju podstawowa opicka zdrowotna (POZ), za wyjatkiem umow w zakresie
nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej, s3 umowami przystapienia, zawieranymi w trybie
okreslonym przepisem art. 159 ust. 2 ustawy o §wiadczeniach. Powyzsze umowy zawiera si¢
na czas nieoznaczony. Nalezy jednak nadmieni¢, ze czes¢ umoéw POZ jest jeszcze zawarta
na czas oznaczony. Swiadczenia s udzielane w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie,
poradni lub przychodni oraz w formie porad z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
1 systemow lacznosci), a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta
(rowniez w domu pomocy spotecznej). Obejmuja takze profilaktyczng opieke nad dzie¢mi
imtodziezg sprawowana przez pielegniarke/higienistke w  $rodowisku nauczania
1 wychowania. Przedmiotem uméw w podstawowej opiece zdrowotnej sa S$wiadczenia
gwarantowane okreslone w odno$nych przepisach wydanych na podstawie art. 31d
wspomniane]j ustawy. Finansowanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej realizowane
jest w ponad 99% na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej, w oparciu o zweryfikowane listy
Swiadczeniobiorcow objetych opieka.

W celu poprawy jakosci i dostgpnosci do $§wiadczen lekarza POZ uregulowano roztozenie
w czasie wzrostu bazowej stawki kapitacyjnej w zakresie lekarza POZ. W zwiagzku ze zmiang
przepiséw dotyczacych opieki spotecznej wprowadzono finansowanie §wiadczen lekarza POZ
zwigzane z wydaniem zaswiadczenia osobie niezdolnej do samodzielnej egzystencji.
W przypadku objecia opiekg $wiadczeniobiorcoéw chorych przewlekle, w ramach deklaracji
wyboru lekarza POZ, zastosowano wspoétczynnik korygujacy stawke kapitacyjng. Podobnie
skorygowano stawke kapitacyjng w stosunku do osob zakwalifikowanych do programu
profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (ChUK).

Wprowadzono réwniez nowe produkty rozliczeniowe zwigzane z udzielaniem $wiadczen
teleporad 1 telewizyt w podstawowej opiece zdrowotnej. W wyniku wejScia w zZycie
§1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, dokonano wzrostu stawki kapitacyjnej
dla pielggniarek POZ, potoznych POZ oraz pielggniarek szkolnych.

Ponadto, od 1 stycznia 2020 r. wdrozono motywacyjny system finansowania zwigzany
z wystawianiem skierowan na $wiadczenia specjalistyczne, badania endoskopowe
1 $wiadczenia szpitalne w formie elektronicznej oraz premiujacych §wiadczeniodawcow, ktorzy
uzyskali certyfikaty akredytacyjne po audycie dokonywanym przez Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia w zakresie jako$ci udzielania $wiadczen. Podwyzszeniu ulegty
takze z dniem 1 stycznia 2020 r.: stawka transportu sanitarnego oraz ryczalt za Swiadczenia
transportu sanitarnego ,,dalekiego”.
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IV.1.2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)

W 2020 roku kontynuowano dzialania majace na celu zwigkszenie roli trybu ambulatoryjnego
w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zarzadzeniem Nr 25/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2020 r. zmieniajacym
zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania 1 realizacji umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna wprowadzono
nastepujace modyfikacje:

— wdrozone zostaty rozwigzania umozliwiajgce skrocenie czasu oczekiwania na wykonanie
swiadczen w zakresach: endokrynologii, kardiologii, neurologii oraz ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu poprzez wprowadzenie mechanizmu bezlimitowego
rozliczania i finansowania §wiadczen w zakresach skojarzonych pierwszorazowych dla
ww. dziedzin medycyny realizowanych w poradniach dla dorostych i dla dzieci;

— dodatkowo mechanizm bezlimitowego finansowania §wiadczen w zakresie ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu wprowadzono rowniez przy rozliczaniu skojarzonych
zakresow §wiadczen: ambulatoryjna opieka ze wskazan nagtych (AON) oraz §wiadczenia
zabiegowe (grupy Z).

Niniejsze modyfikacje zostaty wdrozone z okresem obowigzywania od dnia 1 marca 2020 r.

Ponadto, zwigkszono wyceng¢ punktowa porad zachowawczych oraz zabiegowych
w poradniach specjalistycznych w zwiazku z ponoszonymi przez $wiadczeniodawcow
rosngcymi kosztami, bedacymi pochodng wzrostu ogélnych kosztéw udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym wyraznie nalezy podkresli¢, ze dokonano dwukrotnej modyfikacji
wyceny §wiadczen z okresem obowigzywania od 1 lipca 2020 r. oraz od 1 stycznia 2021 r.

W celu poprawy dostepnosci do $§wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w czasie trwania pandemii COVID-19, NFZ
w dniu 12 marca 2020 r., w zwigzku z zaistnialg sytuacja zwigzang z zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19, wskazal na mozliwo$¢ wykonywania
i rozliczania porad specjalistycznych, realizowanych w ramach uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych systemow tacznosci.

Powyzsza zasada ma zastosowanie w odniesieniu do $wiadczen realizowanych w zakresach
wymienionych w zalgczniku nr la (poradnie specjalistyczne) i lc (KAOS-cukrzyca —
kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem z cukrzyca, KAOS-HIV —
kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem zakazonym HIV, leczonym
lekami antyretrowirusowymi (ARV) do obowigzujacego zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna realizowanych na rzecz pacjentow
kontynuujacych opieke w danej poradni specjalistycznej, zgodnie z ustalonym planem opieki
i stanem klinicznym pacjenta. Wielokrotnie zwracano uwage, ze teleporady moga byc
udzielane, wytacznie w sytuacji, gdy ocena stanu zdrowia i zakres niezbednych czynnosci
do zrealizowania na rzecz pacjenta, nie wymaga osobistej obecnosci personelu medycznego.
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Dodatkowo, wdrozono wyptaty dodatkowych $rodkéw finansowych za utrzymanie stanu
gotowosci do udzielania $§wiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajagcym wprowadzenie
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastgpnie stanu
epidemii, a zatem m.in. na pokrycie ponoszonych dodatkowych koszow z tytutu zakupu
srodkow ochrony osobistej personelu medycznego w trakcie realizacji porad specjalistycznych.

IV.1.3. Profilaktyczne programy zdrowotne

W 2020 roku NFZ kontynuowat finansowanie nastepujacych programow profilaktycznych:

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

2. Program profilaktyki raka szyjki macicy obejmujacy przesiewowe badania cytologiczne
kobiet w wieku 25-59 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 s3 w ramach programéw profilaktycznych. Swiadczenia
we wszystkich etapach finansowane sg zgodnie z rzeczywistym wykonaniem.

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

4. Program profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
-POChP) obejmujacy edukacje antynikotynowa, spirometri¢ w uzasadnionych przypadkach,
edukacje oraz terapi¢ antynikotynowa. Finansowany jest w ramach programéw
profilaktycznych.

Dla $wiadczen realizowanych w 2020 roku, nie zmieniono wycen §wiadczen finansowanych
w ramach programow profilaktycznych. Ze wzgledu na stan epidemii COVID-19 w 2020 roku
przez okres marzec-czerwiec badania w ramach programéw profilaktycznych nie byly
realizowane co wptyneto na zmniejszenie udzialu pacjentow w badaniach. W grudniu 2020
roku zostato wydane Zarzadzenie 210/2020/BPZ z 31 grudnia 2020 roku. Wydanie powyzszego
zarzadzenia zwigzane jest z wejsciem w zycie ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie
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niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w zwigzku
z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493), ktore dokonato nowelizacji
przepisow ustawy o $wiadczeniach. W zwiazku z powyzszym, realizacja i finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujagce umowe w rodzaju programy
zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne odbywa si¢ na podstawie
umowy zawierane] pomigdzy $wiadczeniodawcg a Funduszem, reprezentowanym przez
Prezesa Funduszu. Natomiast w imieniu Prezesa Funduszu dziata Dyrektor OW NFZ,
ktéry na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, jest upowazniony do wykonywania
czynno$ci zwigzanych zrealizacja umowy w ww. rodzaju $wiadczen. W zwigzku
z powyzszym, zmianie ulegt wzor umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne, stanowiacy zatacznik
nr 2 do zarzadzenia.

IV.1.4. Leczenie szpitalne (L.SZ)

1. Zarzadzenie Nr 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania 1 realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne:

a) w zakresie produktow zwigzanych z leczeniem krwig 1 jej sktadnikami wprowadzito zmiany
oraz zaktualizowato warto$ci produktow, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 12 sierpnia 2019 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew 1 jej sktadniki
w 2020 r. (Dz. U. poz. 1611);

b) w zarzadzeniu wprowadzono kompleksowe zmiany w zakresie endokrynologii polegajace
na utworzeniu (w miejsce dotychczas istniejgcej grupy K46) nowych grup K47D oraz K47L.
Pierwsza z nich dedykowana jest diagnostyce chorob tarczycy w ramach leczenia jednego
dnia zawierajacego diagnostyke oraz nowo utworzony w katalogu 1c¢ produkt rozliczeniowy:
5.53.01.0001531 Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy — celowana (warto$¢ 324 pkt).
Grupa K47L natomiast obejmuje leczenie podczas hospitalizacji. Wprowadzona zmiana
pozwoli na zmniejszenie liczby o0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczen
w przedmiotowym zakresie, a tym samym skrdcenie czasu oczekiwania.

c¢) przedmiotowe zarzadzenie wprowadzito w zycie opublikowane przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji obwieszczenie z dnia 27 wrzesnia 2019 r.
w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych — wszczepienie lub wymiana catkowicie
podskérnego kardiowertera — defibrylatora (S-ICD). W zwigzku ztym utworzono
w katalogu la nowg grupe E34G Wszczepienie lub wymiana catkowicie podskornego
kardiowertera-defibrylatora. Pokrycie kosztow zwigzanych z hospitalizacja pacjentow,
u ktérych zaszla potrzeba usunigcia ukladu przezzylnego na etapie tej samej hospitalizacji,
moze mie¢ miejsce poprzez dosumowanie istniejacych produktow rozliczeniowych
(z katalogu  $wiadczen do sumowania 1c dedykowanych wusunigciu elektrod
(5.53.01.0001503 Usunigcie przezzylne elektrod, 5.53.01.0001504 Usunigcie przezzylne
elektrod w przypadku powiktan).

d) obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji z dnia
30 wrzesnia 2019 r. w sprawie taryfy $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia
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szpitalnego: pobyt przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie
maloletnim lub posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci taryfikuje
przedmiotowy produkt rozliczeniowy (wartos¢ 15 pkt) — kolejne zaimplementowane
w zarzadzeniu obwieszczenie to obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji z dnia 30 wrzesnia 2019 r. w sprawie taryf $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego realizowanych przez zespoty leczenia bolu
u dzieci. Na jego podstawie, w oparciu o §5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U.z2017 r. poz. 2295, z pdzn. zm.) stanowigcy o obowigzku opracowania i wdrozenia
procedury leczenia i oceny skutecznos$ci leczenia bolu $wiadczeniodawcey zakwalifikowani
do poziomu: szpitali III stopnia, szpitali pediatrycznych oraz szpitali ogoélnopolskich
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia S$wiadczen opieki zdrowotnej
udzielajacy $wiadczen §wiadczeniobiorcom ponizej 18 r.z. przez zespoly leczenia bolu
udzieci, moga wdrozy¢ procedury leczenia 1 oceny skuteczno$ci leczenia bolu,
z wykorzystaniem modeli zespotéw Leczenia Bolu u Dzieci:

- I stopien (szpitale >20 000 hospitalizacji pediatrycznych rocznie);
- II stopien (szpitale w przedziale >7 000 <20 000 hospitalizacji pediatrycznych rocznie),

- [II stopien (szpitale w przedziale >5 000 <7 000 hospitalizacji pediatrycznych rocznie,
warunek nie dotyczy szpitali pediatrycznych).

Podziat uzalezniony jest od liczby hospitalizacji, uwzgledniajac sprawozdanie z realizacji
swiadczen w roku poprzedzajacym rok, w ktorym rozpoczgto finansowanie $§wiadczen
zwigzanych z leczeniem 1 oceng skutecznos$ci leczenia bolu, co réwnoczesnie przektada si¢
na zréznicowanie poziomu refundacji ze wzgledu na potencjalne obcigzenie zespotu.
Wprowadzenie nowych produktow zwigzanych z leczeniem i oceng skutecznos$ci leczenia
bolu miato na celu lepszg organizacje Swiadczen zwigzanych z zapobieganiem bolowi i1 jego
leczeniem u dzieci, umozliwienie wdrazanie najwyzszych standardow leczenia
przeciwbolowego w placowkach i przyczynienie si¢ do szybszego i skuteczniejszego
leczenia choroby podstawowej w wyspecjalizowanych jednostkach;

w zwiazku z uchyleniem decyzji przez Ministra Zdrowia o objeciu refundacjg produktéw
zawierajacych rytuksymab we wskazaniu Leczenie rytuksymabem ciezkiej pecherzycy
opornej na immunosupresj¢ — sprawozdawanej kodem ICD-10: L10, w celu zapewnienia
pacjentom cigglego dostepu do leczenia umozliwiono $wiadczeniodawcom finansowanie
lekow zawierajacych rytuksymab w ramach grupy J38. W tym celu w katalogu
do sumowania 1lc¢ utworzono nowy produkt dedykowany wymienionej grupie:
5.53.01.0001532 Koszt produktu leczniczego stosowanego w leczeniu ciezkiej pecherzycy
opornej na immunosupresj¢ niezawarty w kosztach §wiadczenia.

Zarzadzenie weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.

2.

Zarzadzenie Nr 23/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2020 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania irealizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne:
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a)

wprowadzana zmiana miala na celu zapewnienie dostgpnosci do §wiadczen dotychczas
finansowanych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen wysokospecjalistycznych oraz
warunkow ich realizacji (Dz. U. poz. 1958), ktore utracily charakter S$wiadczen
wysokospecjalistycznych 1 od 1 kwietnia 2020 r. staty si¢ $wiadczeniami gwarantowanymi
z zakresu leczenia szpitalnego.

Przedmiotem zmiany byty nastepujace swiadczenia:

- operacje wad wrodzonych serca 1 wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku zycia,
z wylaczeniem operacji izolowanego przewodu t¢tniczego Botalla;

- operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18;

- kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne zamykanie
przeciekow z uzyciem zestawdw zamykajacych.

Zarzadzenie weszlo w zycie z dniem 1 kwietnia 2020 r.

3.

Zarzadzenie Nr 97/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 lipca 2020r. zmieniajacym
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i1 realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne:

realizujac strategi¢ Funduszu w zakresie zatacznika nr la do zarzadzenia (Katalog grup)
zgodnie z raportem AOTMiT z 16 marca 2020 r. przedstawiajagcym wyniki analiz i projekty
taryf dla wybranych $§wiadczen gwarantowanych obejmujacych kompleksowa opieke
onkologiczng nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-Piers) realizowanych w
ramach BCU, dokonano stosownych zmian, polegajacych m. in. na utworzeniu grup:

- J01G 5.51.01.0009052 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki
wlasnej;

- JO1H 5.51.01.0009053 Radykalne odje¢cie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem
protezy/ ekspandera;

- J04G 5.51.01.0009054 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej;

- JO4H 5.51.01.0009055 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/
ekspandera.

Powyzsze, miatlo na celu podziat dotychczasowych grup JO1 Radykalne odjgcie piersi
z rekonstrukcja oraz J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi w zalezno$ci od zastosowanej podczas
zabiegu metody — proteza / ekspander vs tkanka wtasna.

Zarzadzenie weszto w zycie w dniu nastg¢pujacym po dniu podpisania (3 lipca 2020 r.), a jego

przepisy miaty zastosowanie do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia

1 lipca 2020 r.

4.

Zarzadzenie Nr 155/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 pazdziernika 2020 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne:
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a) wprowadzito nowy produkt statystyczny: 5.07.01.0000057 — Liczba frakcji w procesie/
cyklu leczenia — dawka caltkowita. Swiadczeniodawcy zobowiazani zostali do jego
sprawozdawania w sytuacji rozliczania produktéw w zakresie teleradioterapii, brachyterapii
oraz terapii protonowej nowotworéw zlokalizowanych poza narzadem wzroku, z katalogu
stanowigcego zalgcznik 1d do zarzadzenia. Przyjete rozwigzanie skutkuje konieczno$cig
sprawozdawania calkowitej liczby frakcji w catym procesie/ cyklu leczenia. Poprzez
gromadzenie informacji o charakterze statystycznym ma na celu wypracowanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia optymalnego sposobu rozliczania, ktorego skutkiem bedzie
poprawa efektywnosci wydatkowania srodkoéw publicznych w przedmiotowym zakresie.

Zarzadzenie weszlo w zycie po uptywie 30 dni od dnia podpisania (5 listopada 2020 r.), a jego
przepisy mialy zastosowanie do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia
1 pazdziernika 2020 r.

Dziatania legislacyjne majace miejsce w roku 2020 podjete zostaty w ramach realizacji celu
nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci
1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

IV.1.5. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

1. Zarzadzenie Nr 185/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
szczegbtowych warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotne;j:

a) stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 136¢ ust. 5 ustawy
o $wiadczeniach. Na mocy przywotanego przepisu Prezes NFZ upowazniony jest
do okreslenia szczegdtowych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.
Wprowadzone zmiany mialy charakter wytacznie porzadkowy. Wprowadzenie jednolitej
tresci zarzadzenia miata za zadanie ulatwienie jego odbioru zaréwno $wiadczeniodawcom,
jak 1 $wiadczeniobiorcom oraz usprawnienie dziatania oddziatow Funduszu;

b) w zarzadzeniu uwzgledniono wszystkie zmiany, ktore zostaly dokonane zarzadzeniami
zmieniajacymi, a takze w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia, w Ip. 483-484 dodano nowe
zakresy $wiadczen dla produktow zwigzanych z leczeniem pecherzowego oddzielania
naskorka, tj. zakres chirurgia plastyczna — hospitalizacja oraz zakres chirurgia plastyczna
dziecigca — hospitalizacja (produkty symetryczne z zarzadzeniem Prezesa Funduszu
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne).

Zarzadzenie weszlo w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.

2. Zarzadzenie Nr 26/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2020 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie szczegdtowych warunkéw umoéw w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;:

a) wprowadzona zmiana wynikata z konieczno$ci dostosowania przepisow zarzadzenia
do aktualnego stanu prawnego w zakresie:
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- refundacji lekow stosowanych w programach lekowych, tj. do obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, wydanego na podstawie art.
37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1844, z p6zn. zm.), zwanej dalej rbwniez ,,ustawg o refundacji’;

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie okreslenia
wykazu $wiadczen opieki zdrowotne] wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu
finansowania: z dnia 8 listopada 2019 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 2225) oraz z dnia 24 lutego
2020 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 309),

b) w tresci zarzadzenia zmieniajagcego wprowadzono zmian¢ polegajaca na wdrozeniu
rozwigzan umozliwiajacych skrocenie czasu oczekiwania na wykonanie $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej] na rzecz dorostych 1 dzieci w zakresach:
endokrynologii, kardiologii, neurologii, ortopedii 1 traumatologii narzagdu ruchu poprzez
wprowadzenie bezlimitowego rozliczania 1 finansowania $§wiadczen w zakresach
skojarzonych pierwszorazowych dla ww. dziedzin medycyny;

c) dodatkowo mechanizm bezlimitowego finansowania S$wiadczen zostal wprowadzony
w zakresie ambulatoryjnej opiece ze wskazan nagtych (AON) w przypadku ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu;

d) w zataczniku nr 1 do zarzadzenia dokonano odpowiednich zmian, polegajacych na:

- aktualizacji nazw zakresu $wiadczen programéw lekowych lub na usunigciu zakreséw
swiadczen programow lekowych. Usuniecie zakresOw wynika z usunigcia programow
lekowych tj.: programu lekowego B.63 - Leczenie niedrobnokomorkowego raka pluca
z zastosowaniem afatynibu i nintedanibu, zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia
zdnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych
na dzien 1 lipca 2019 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 50), programu lekowego B.49 - Leczenie
doustne standw nadmiaru Zelaza w organizmie, zgodnie z obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2019 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych
na dzien 1 wrzesnia 2019 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 65); programu lekowego B.43 —
Leczenie wirusowego zapalenia watroby typu B u $wiadczeniodawcoéw po przeszczepach
lub u $wiadczeniodawcow z chloniakami, leczonych rytuksymabem, zgodnie
z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2019 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych na dzien 1 stycznia 2020 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz.105);

- dodaniu nastgpujacych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére podlegaja odrgbnemu
rozliczeniu w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen,
poza ryczaltem: operacje wad wrodzonych serca 1 wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia
1 roku zycia, z wylagczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla, operacja
wad serca 1 aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18,
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e)

g)

h)

kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne zamykanie
przecieckow z uzyciem zestawow zamykajacych, ktore beda mialy zastosowanie
do $wiadczen udzielanych od dnia 1 kwietnia 2020 r., porada specjalistyczna —
endokrynologia, kardiologia, neurologia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
endokrynologia dla dzieci, kardiologia dziecigca, neurologia dziecigca oraz ortopedia
1 traumatologia narzadu ruchu dla dzieci, §wiadczenia z zakresu ratunkowego dostgpu
do technologii lekowej, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a ustawy o §wiadczeniach,
ktére beda miaty zastosowanie do §wiadczen udzielanych od dnia 1 marca 2020 r.;

w tym celu, w zalaczniku do zarzadzenia dodano produkty dedykowane sprawozdawaniu
irozliczaniu ww. $wiadczen (produkty symetryczne z zarzadzeniem Prezesa NFZ
zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne
oraz zarzadzeniem Prezesa NFZ zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania 1 realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna);

natomiast w zataczniku nr 2 do zarzadzenia, okreslajagcym wzor umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej, dokonano analogicznych zmian jak w zarzadzeniu Prezesa
NFZ w sprawie okres$lenia warunkow zawierania 1 realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe oraz w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia;

we wzorze umowy wprowadzono przepisy zobowigzujace $wiadczeniodawcoOw
do przekazywania dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego Funduszu projektu specyfikacji
istotnych warunkow zamdwienia wraz z zatacznikami, nie pozniej niz 5 dni roboczych przed
ich publikacja w zwiazku z realizacja zadan, o ktérych mowa odpowiednio w art. 107 ust.
5 pkt 26 oraz art. 102 ust. 5a ustawy o $wiadczeniach;

ponadto dostosowano przepisy do mozliwosci przeprowadzania wspoélnych postepowan
na zakup lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdéw medycznych przystugujacych swiadczeniobiorcom, w przypadku, o ktorym mowa
w art. 132 ust. 2a, prowadzonych na podstawie przepisow o zamowieniach publicznych —
stosownie do art. 97 ust. 3 pkt 2d ustawy o $§wiadczeniach — zgodnie z projektowanymi
zmianami realizacja umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne;

chemioterapia, w cze$ci dotyczacej nabywania lekow moze by¢ realizowana poprzez
wspélny zakup lekow nabywanych na podstawie udzielonych pelnomocnictw przez
poszczegolnych §wiadczeniodawcow na rzecz podmiotu, ktory bedzie wskazany przez
Prezesa NFZ do przeprowadzenia wspolnego postepowania przetargowego.

Zarzadzenie weszto w zycie z dniem 1 marca 2020 r.

3.

Zarzadzenie Nr 33/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 marca 2020 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie szczegétowych warunkdéw umoéw w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej:
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a)

wprowadzona zmiana wynikata z koniecznos$ci dostosowania przepisdw zarzadzenia
do aktualnego stanu faktycznego w zakresie refundacji lekow stosowanych w programach
lekowych, tj. do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2020 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych na dzien 1 marca 2020 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz.11), wydanego
na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdéw, srodké6w
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych
(Dz. U. z 2019 1. poz. 784, z pdzn. zm.), zwanej dalej rowniez ,,ustawa o refundacji, oraz
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2020r. o sprostowaniu bledu
(Dz. Urz. Min. Zdr. poz.14);

b) ponadto w celu ujednolicenia przepisoéw z zarzadzeniem w sprawie okreslenia warunkéw

zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna do bezlimitowego rozliczania 1 finansowania
swiadczen dodano tozsame zakresy $wiadczen tj. $§wiadczenia zabiegowe w zakresie
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu oraz $wiadczenia zabiegowe w zakresie ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu dla dzieci.

Przyjete rozwigzania weszly w Zycie z dniem nast¢pujacym po dniu podpisania zarzadzenia
zmoca od dnia 1 marca 2020 r., przy czym przepis §1 w pkt 2 lit. a mial zastosowanie
do sprawozdawania i rozliczania §wiadczen udzielanych od dnia 1 marca 2020 r. do dnia
31 marca 2020 r.; przepis §1 w pkt 2 lit. b mial zastosowanie do sprawozdawania i rozliczania
swiadczen udzielanych od dnia 1 kwietnia 2020 r.

4,

Zarzadzenie Nr 43/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 marca 2020 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie szczegétowych warunkdéw umoéw w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej:

wprowadzona zmiana wynikata z modyfikacji planu finansowego NFZ na 2020 rok, zgodnie
z trybem okre$lonym w art. 129 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach. Przyj¢te rozwigzania
polegaly na zwigkszeniu planowanych na 2020 rok kosztow $wiadczen opieki zdrowotne;j
w oddziatach wojewodzkich Funduszu ze $srodkéw pochodzacych z funduszu zapasowego
NFZ, z przeznaczeniem na sfinansowanie skutkow planowanego zwigkszenia od dnia
1 stycznia 2020 r. ceny punktu w ryczalcie PSZ o 5 groszy, do poziomu 1,05 zi, tj. 0 5% —
w kwocie 1096 322 tys. zl (przy jednoczesnym zmniejszeniu dla $§wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do pierwszego 1 drugiego stopnia PSZ o 1 punkt procentowy
wspotczynnika korygujacego, o ktorym mowa w §7 ust. 6 1 7 zarzadzenia nr 185/2019/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie szczegdétowych warunkow umow
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej).
Powyzsza zmiana dokonywana byta w oparciu o zarzadzenie Nr 36/2020/DEF Prezesa NFZ
z dnia 16 marca 2020 r. w sprawie zmiany planu finansowego NFZ na 2020 rok.

Przyjete rozwigzania weszly w zycie z dniem podpisania, przy czym przepisy zarzadzenia
miaty zastosowanie do sprawozdawania i rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 1 stycznia
2020 r.
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5.

Zarzadzenie Nr 73/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 maja 2020 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie szczegdlowych warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j:

wprowadzona zmiana wynikala z wprowadzenia wspolczynnika 1,05 dla $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktore podlegaja odrebnemu rozliczeniu w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen, poza ryczattem
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2020 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu $§wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych
ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 309) od dnia 1 marca 2020 r.: porada
specjalistyczna — endokrynologia, kardiologia, neurologia, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, endokrynologia dla dzieci, kardiologia dzieci¢ca, neurologia dziecigca,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci.

Zmiana byta skutkiem wprowadzenia zwigkszenia warto$ci punktu w ryczalcie PSZ
od 1 stycznia 2020 r. z 1 zl na 1,05 zt. Odpowiednio do powyzszego zostal symetrycznie
wprowadzony wspdiczynnik korygujacy o wartosci 1,05 dla swiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ktére zostalty wyodrebnione od 1 marca 2020 r.

Przyjete rozwigzania weszly w zycie z dniem podpisania, przy czym przepisy zarzadzenia
mialy zastosowanie do sprawozdawania i rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 1 marca
2020 r. do 30 czerwca 2020 r., poniewaz od 1 lipca 2020 r. zostaly zwigkszone wyceny
Swiadczen w AOS.

6.

Zarzadzenie Nr 87/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 czerwca 2020 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie szczegétowych warunkdéw umoéw w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej:

wprowadzona zmiana wynika z regulacji okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 16 czerwiec 2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;.
Powyzsze rozporzadzenie wprowadza zmian¢ w definicji parametru, wskazanego
w §2 pkt 14, prognozowanej ceny jednostki sprawozdawczej na okres planowania
okreslonej w planie zakupu, polegajacej na dodaniu zdania drugiego, ktore precyzuje sposdb
ustalania ceny w sytuacji jej zmiany w trakcie okresu planowania (tj. do wyliczen przyjmuje
si¢ $rednig warto$¢ wazong dlugoscig okresu obowigzywania wartosci w ramach okresu
planowania). Przyjete rozwigzania polegaja na zwigkszeniu o 3 grosze parametru Ci+1 —
prognozowana cene¢ jednostki sprawozdawczej na okres planowania okreslong w planie
zakupu, przyjetego we wzorze do wyliczenia wartosci ryczaltu dla §wiadczeniodawcow
w ramach podstawowego systemu zabezpieczenia (PSZ) prognozowanej ceny jednostki
sprawozdawczej  (przy  jednoczesnym  zmniejszeniu dla  $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do pierwszego 1 drugiego stopnia PSZ o 1 punkt procentowy
wspotczynnika korygujacego, o ktorym mowa w §7 ust. 6 1 7 zarzadzenia
Nr 185/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie szczegdélowych
warunkow umoéw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej z pdzn. zm.).
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Przyjete rozwigzania weszly w zycie z dniem nast¢pujagcym po dniu podpisania, przy czym
przepisy zarzadzenia mialy zastosowanie do sprawozdawania i1 rozliczania $wiadczen
udzielanych od dnia 1 lipca 2020 r.

7. Zarzadzenie Nr 149/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 wrze$nia 2020 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie szczegotowych warunkow umoéw w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej: wprowadzona zmiana polegata na
dodaniu zalacznika nr 4 — Wniosek o objecie swiadczen kompleksowych umowa PSZ.
Celem zmiany bylo wprowadzenie jednolitego wzoru wniosku o objecie $wiadczen
kompleksowych umowa PSZ, do stosowania we wszystkich postgpowaniach prowadzonych
przez oddziaty wojewodzkie Funduszu w tym zakresie.

Zarzadzenie weszlo w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu podpisania.

Dziatania legislacyjne majace miejsce w roku 2020 podjete zostaty w ramach realizacji celu
nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci
1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej.

IV.1.6. Opieka kompleksowa

KOS — Zawat

1. Zarzadzenie Nr 134/2020/DSOZ z dnia 28 sierpnia 2020 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia
kompleksowe:

a) w celu wzmocnienia dzialtah Narodowego Funduszu Zdrowia ukierunkowanych
na zwigkszenie potencjatu realizatorow kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego
(KOS-zawal) oraz, co istotne, zwigkszenia liczby pacjentéw, u ktorych zrealizowano
wszystkie $wiadczenia wynikajace z indywidualnego planu leczenia zgodnie z zatozeniami
KOS-zawat (realizacja calo$ci programu), w zarzadzeniu wprowadzono nastepujgce
zmiany:

- wprowadzono premiujace wspOlczynniki korygujace: dla $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen w zakresie KOS-zawal, u ktorych udziat hospitalizowanych
pacjentdw z rozpoznanym ostrym zawalem serca leczonych w zakresie KOS-zawat
wynosi co najmniej 60% wszystkich hospitalizowanych pacjentdw z tym rozpoznaniem,
u tego $wiadczeniodawcy, warto$¢ produktow do rozliczenia hospitalizacji (rozliczanych
grupami E10, E11, E12G, E15) korygowana jest z zastosowaniem wspolczynnika
o wartos$ci 1,02; dla $wiadczeniodawcoéw, u ktorych udziat pacjentow, u ktoérych
zrealizowano wszystkie $wiadczenia wynikajace z indywidualnego planu leczenia
zgodnie z zalozeniami KOS-zawal wynosi co najmniej 70% (z wylaczeniem zgondw)
wszystkich pacjentéw objetych KOS-zawal, warto$¢ produktow do rozliczenia
hospitalizacji (rozliczanych grupami E10, E11, E12G, E15) w zakresie KOS-zawal,
korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,03;

- wprowadzono wspélczynnik korygujacy o wartosci 1,08 w przypadku realizacji
swiadczen w ramach grup: E23G, E24G, E26, E29, E04, E05, E06, E32, E33, E34, E36;
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- zwigkszono o 10% wartosci produktow 5.52.01.0001507 Specjalistyczna opieka
kardiologiczna oraz 5.52.01.0001508 Specjalistyczna opieka kardiologiczna — bilans
opieki;

b) w warunkach rozliczania produktéw rozliczeniowych zmodyfikowano list¢ dodatkowa
RKZd poprzez dodanie procedury ICD-9: 89.502 Monitorowanie czynnosci serca
za pomocg urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) - Holter EKG;

¢) z zalacznika nr 4 do zarzadzenia Nr 166/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2019
r. (zat. nr 2 do niniejszego zarzadzenia) usuni¢to zapis mowigcy o koniecznosci wspdtpracy
z lekarzem rehabilitacji przy ustalaniu indywidualnego planu leczenia pacjenta.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
od dnia 1 wrze$nia 2020 r. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia podpisania.

KON - Piers

1. Zarzadzenie Nr 98/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 lipca 2020 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie warunkow umow o udzielenie onkologicznych $swiadczen kompleksowych:

a) w celu symetryzacji z zarzadzeniem w rodzaju leczenie szpitalne, przedmiotowa regulacja
wprowadza nastepujace zmiany:

- zgodnie z raportem AOTMIT z 16 marca 2020 r, przedstawiajacym wyniki analiz
1 projekty taryf dla wybranych §wiadczen gwarantowanych, obejmujacych kompleksowa
opieke onkologiczng nad $wiadczeniobiorcg znowotworem piersi (KON-Piers)
realizowanych w ramach BCU, dokonano podziatu dotychczasowych grup JO1
Radykalne odjgcie piersi z rekonstrukcja oraz J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi,
w zaleznos$ci od zastosowane] podczas zabiegu metody — proteza/ekspander vs tkanka
wihasna. W wyniku ww. zmian utworzono grupy: JOIG 5.51.01.0009052 Radykalne
odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki wtasnej; JOIH 5.51.01.0009053
Radykalne odj¢cie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem protezy/ ekspandera; J04G
5.51.01.0009054 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wlasnej, JO4H
5.51.01.0009055 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera;

- wprowadzono zmiany w charakterystykach grup JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi
> 65 r.z. oraz J06 Mala chirurgia piersi;

b) w wyniku konsultacji zewnetrznych oraz zgloszonych uwag do projektu zarzadzenia:

- dopuszczono sumowanie $wiadczen z katalogu 1 ¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie
szpitalne dla nastgpujacych produktéw z katalogu lon: 5.60.01.0000001- Materiat
onkologiczny duzy, 5.60.01.0000002 - Material srodoperacyjny, 5.60.01.0000003 -
Konsylium lekarskie;

- dopuszczono mozliwo$¢ rozliczenia procedury 92.413 Brachyterapia $rodtkankowa —
planowanie 3D w ramach procedury 5.07.01.0000042 Brachyterapia z planowaniem
3D.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
od dnia 1 lipca 2020 r.

43



2. Zarzadzenie Nr 158/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 pazdziernika 2020 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkow umow o udzielenie onkologicznych $wiadczen
kompleksowych:

a) w celu symetryzacji z zarzadzeniem w rodzaju leczenie szpitalne, przedmiotowa regulacja
wprowadza nastepujace zmiany:

- dodano nowy produkt statystyczny: 5.07.01.0000057 — Liczba frakcji w procesie/ cyklu
leczenia — dawka calkowita. Swiadczeniodawcy zobowiazani beda do jego
sprawozdawania w sytuacji rozliczania produktow w zakresie teleradioterapii,
brachyterapii oraz terapii protonowej nowotworéw zlokalizowanych poza narzagdem
wzroku, z katalogu stanowigcego zatacznik nr lon do zarzadzenia. Przyjete rozwigzanie
skutkuje konieczno$cig sprawozdawania catkowitej liczby frakcji w calym procesie/
cyklu leczenia. Poprzez gromadzenie informacji o charakterze statystycznym ma na celu
wypracowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia optymalnego sposobu rozliczania,
ktorego skutkiem bedzie poprawa efektywnosci wydatkowania srodkow publicznych
w przedmiotowym zakresie;

- w zwigzku z wprowadzeniem produktu statystycznego zaktualizowano zatgcznik nr lon
do zarzadzenia, dodajac przy wlasciwych produktach rozliczeniowych, w czesci: ,,Uwagi
dodatkowe” postanowienie o konieczno$ci przekazania informacji o liczbie frakcji
w catym cyklu leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 — Liczba
frakcji w procesie/ cyklu leczenia — dawka catkowita.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
od dnia 1 pazdziernika 2020 r.

IV.1.7. Programy pilotazowe

Program pilotazowy z zakresu leczenia szpitalnego - §wiadczenia kompleksowe KOSM

Program pilotaz KOSM realizowany na mocy Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 93/2019/DSOZ z
dnia 16 lipca 2019r. w sprawie programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego —
Swiadczenia kompleksowe KOSM (z pdzniejszymi zmianami wprowadzonymi Zarzadzeniem
Prezesa NFZ nr 156/2019/DSOZ z dnia 18 listopada 2019 r., Zarzadzeniem Prezesa NFZ
nr 173/2019/DSOZ z dnia 14 grudnia 2019 r., Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 61/2020/DSOZ z
dnia 23 kwietnia 2020 r., Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 123/2020/DSOZ z dnia 6 sierpnia 2020
r. oraz Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 185/2020/DSOZ z dnia 24 listopada 2020 r.).

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu moga byé udzielane nie wczesniej niz
od dnia 1 sierpnia 2019 r. i nie p6zniej niz do dnia 31 lipca 2022 r.

Celem pilotazu jest zbadanie mozliwosci uzyskania poprawy efektéw terapii pacjentow
z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym (SM), w tym: ograniczania wystgpowania rzutow
i pojawiania si¢ nowych zmian demielinizacyjnych oraz cofnigcie istniejagcych juz zmian
w uktadzie nerwowym poprzez zmiang sposobu organizacji udzielania $wiadczen i objecie
kompleksowg opieka $wiadczeniobiorcow z SM wedlug rozpoznan ICD-10 G-35
z umiarkowanym stopniem niesprawnosci (EDSS w skali 4.0-6.5 punktow).
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Produkty wynikowe do osiagnigcia poprzez realizacje pilotazu to zmniejszenie liczby rzutow
choroby, zmniejszenie nasilenia rzutow choroby, odroczenie momentu wystapienia utrwalone;j
niepelnosprawnosci, spowolnienie postepu niepelnosprawnosci, wydtuzenie okresu zdolnosci
do pelnej samoobstugi i niezaleznosci od oséb trzecich, zmniejszenie liczby hospitalizacji,
zmniejszenie liczby dni absencji chorobowej, utrzymanie zdolnosci do pracy zarobkowe;,
uczestnictwo w zyciu spotecznym, poprawa jakosci zycia chorego i bliskich. Ponadto,
informacje zgromadzone od wszystkich uczestnikow programu moga w przysztosci pomoc
innym osobom z SM 1 wplyna¢ na rozwigzania systemowe dotyczace opieki nad pacjentami
z t3 choroba.

Przedmiotowy program pilotazowy, realizowany jest od stycznia 2020 roku przez 2 osrodki
na terenie wojewodztw: malopolskiego (Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie Sp. z 0.0.) i pomorskiego (Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku).

W dniu 23 kwietnia 2020 r. opublikowano zarzadzenie nr 61/2020/DSOZ Prezesa NFZ
zmieniajace zarzadzenie w sprawie programu pilotazowego z zakresu leczenia szpitalnego —
swiadczenia kompleksowe KOSM. Zarzadzenie to wprowadzilo zmiang wyceny $wiadczen,
ktora wynika z dostosowania do obowigzujacych warunkéw rozliczania $wiadczen
w nastgpujacych rodzajach $wiadczen: leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna i rehabilitacja lecznicza.

W zarzadzeniu nr 123/2020/DSOZ z dnia 6 sierpnia 2020 r. wprowadzono zmian¢ ktora miata
na celu mozliwos¢ sktadnia wnioskéw o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia
kompleksowe KOSM w terminie nie p6zniej niz do dnia 31 grudnia 2020 r.

Natomiast w zarzadzeniu nr 185/2020/DSOZ z dnia 24 listopada 2020 r. wprowadzono zmiang
o charakterze porzadkowym dotyczaca zatacznika nr 10, a w szczegolnosci dotyczaca
sprawozdawania i rozliczania zakresu §wiadczen KOSM — Fizjoterapia ambulatoryjna.

Program pilotazowy w zakresie rehabilitacji leczniczej dla Swiadczeniobiorcéw po przebytej
chorobie COVID-19

Program pilotazowy REH-COVID realizowany na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 13 lipca 2020 r. (Dz. U. z 2020 r. poz.1246) w sprawie programu pilotazowego
w zakresie rehabilitacji leczniczej dla $wiadczeniobiorcoOw po przebytej chorobie COVID-19
oraz Zarzadzenia nr 117/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 lipca 2020 r. w sprawie umow
o realizacje programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla $wiadczeniobiorcow
po przebytej chorobie COVID-19.Umowa na ww. pilotaz obowigzuje od 1 wrzesnia 2020 r.
do 31 sierpnia 2022 r.

Celem programu pilotazowego jest przetestowanie programu rehabilitacji leczniczej
dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19, ukierunkowanego na remisj¢
tej choroby, poprawe wydolnosci wysitkowej 1 krazeniowej, sprawnosci oddechowe;j, sity
mie$niowej i ogdlnej sprawnosci fizycznej oraz wsparcie zdrowia psychicznego, a takze ocena
jego efektywnosci organizacyjnej 1 kliniczne;.

Przedmiotowy program pilotazowy, realizowany jest od wrzesnia 2020 roku przez 1 osrodek
z wojewodztwa opolskiego (SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gtuchotazach.).
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Zarzadzenie nr 117/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 lipca 2020 r. okres$la w szczeg6lnosci:
zasady postgpowania w sprawie zawarcia umowy o realizacj¢ pilotazu, wzoru umowy
o realizacj¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej, zasady konieczne do sprawozdawania i rozliczania
swiadczen.

Program pilotazowy: Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym
— Dieta Mamy

W zwiazku z opublikowaniem 9 sierpnia 2019 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego ,,Standard szpitalnego Zywienia kobiet w cigzy 1 w okresie
poporodowym — Dieta Mamy” (Dz.U. z 2019 r. poz. 1537 ze zm.), wprowadzono od 2 wrze$nia
2019 r. w ramach §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, nowy zakres
swiadczen obejmujacy ww. pilotaz. Jest to innowacyjny pilotaz, ktory jako pierwszy rzadowy
program — kompleksowo okresla i uszczegétawia standardy modelu zywienia, w ramach
kompleksowej opieki szpitalnej. Skierowany jest do kobiet przebywajacych w szpitalach
w catej Polsce na oddziatach o profilu: neonatologicznym lub potozniczo-ginekologicznym
lub ginekologicznym lub patologii cigzy lub potozniczym lub potoznictwa i neonatologii
lub ginekologii onkologicznej. Realizacja pilotazu odbywa si¢ przez co najmniej 12 miesigcy
od daty podpisania umowy na pilotaz. Celem programu jest podniesienie jako$ci Zywienia
pacjentek oraz zwigkszenie ich satysfakcji z hospitalizacji, uzyskanie wiedzy z zakresu
zdrowego odzywiania poprzez edukacje 1 poradnictwo dietetyczne. Zarzadzeniem
nr 67/2020/DSOZ Prezesa NFZ z 13 maja 2020 r. powotano Zespodt do spraw metodyki pomiaru
realizacji pilotazu ,,Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym —
Dieta Mamy”. Zadaniem Zespolu bylo wypracowanie metod pomiaru wskaznikéw realizacji
programu pilotazowego: ,,Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy 1 w okresie
poporodowym — Dieta Mamy”, w celu monitorowania i ewaluacji programu, pozwalajacych
oceni¢ zalozenia 1 wyniki tego programu. W ramach realizacji tego zadania okres$lono zatozZenia
do analizy wskaznikow umozliwiajagcych monitorowanie realizacji programu pilotazowego,
uwzgledniajacych wyniki weryfikacji, o ktorych mowa w §6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie programu pilotazowego ,,Standard szpitalnego zywienia kobiet w ciazy
i w okresie poporodowym- Dieta Mamy” z 9 sierpnia 2019 r. (Dz. U. 22019 r. poz.1537 1 2356),
sposob pomiaru wskaznikéw, na podstawie ktérych monitorowana bedzie jakos¢ opieki
1 efektywnos¢ kosztowa programu pilotazowego oraz opracowano zasady sprawozdawczos$ci
z realizacji programu pilotazowego przez zespot osOb zaangazowanych w biezacg realizacje
pilotazu tj. przedstawicieli oddziatow wojewodzkich Funduszu oraz sprawujacych nadzor
1 koordynujacych realizacj¢ programu tj. przedstawicieli Centrali NFZ. W ramach prac zespotu
zostaly opracowane zasady pozyskiwania danych 1 wytycznych, dotyczacych
sprawozdawczo$ci wskaznikéw realizacji pilotazu w formie ,,Raportu badan jakos$ci positkéw
i opinii pacjentek” oraz ankiety ewaluacyjnej pilotazu. Pozwala to na monitorowanie
iewaluacje programu, ktory uszczegélawia standardy szpitalnego zywienia kobiet,
przebywajacych na wskazanych w rozporzadzeniu MZ, oddzialach szpitalnych. Celem
strategicznym pilotazu jest zwigkszenie oferty opieki kompleksowej 1 koordynowanej nad
pacjentem, w tym poprzez rozwo6j ustug telemedycznych tj. propagowanie zasad prawidtowych
nawykow zywieniowych wsrod pan — takze po zakonczeniu leczenia szpitalnego — poprzez
konsultacje on-line.
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Program pilotazowy opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej

Pilotaz sieci onkologiczne]j realizowany jest od lutego 2019 r. na mocy Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach
sieci onkologicznej z 13 grudnia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 2423 ze zm.). Celem projektu
jest ocena organizacji, jakosci 1 efektow opieki onkologicznej w ramach sieci onkologiczne;.
Od lutego 2019 roku pilotaz jest realizowany na terenie wojewddztw Swietokrzyskiego
i dolnoslaskiego oraz od grudnia 2019 roku, zgodnie z rozporzadzeniem zmieniajagcym’
Ministra Zdrowia takze podlaskiego i pomorskiego- od kwietnia 2020 r. Centrala NFZ
na wniosek Wojewodzkich Osrodkéw Koordynujacych, bioragcych udziat w pilotazu
zaktualizowata wzory dokumentacji opracowywanej w ramach pilotazu, w tym sprawozdania
okresowego z dziatalno$ci sieci, ktory uwzglednia zmienione wskazniki i mierniki, o ktérych
mowa w §9 i §10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia®. Powyzsze dokumenty obowigzujg z moca
od 1 lipca 2020 r. Przedmiotowe zmiany zostaly przekazane, skonsultowane i1 zaakceptowane
przez Wojewddzkie Os$rodki Koordynujace. W wyniku powyzszego wprowadzono
rozporzadzenie MZ zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad
$wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej z 18 sierpnia 2020 r.° Na jego podstawie m.in.
wydluzono czas trwania programu do 31 grudnia 2021 r. oraz wprowadzono mozliwos¢
aktualizacji wzorow dokumentacji opracowywanej przez Wojewodzkie Osrodki Koordynujace
wspolnie z NFZ w trakcie trwania pilotazu, po uprzednim uzyskaniu zgody Prezesa Funduszu.
W zwiazku z powyzszym nastgpita zmiana zasad wyliczenia miernikow 1 wskaznikow w trakcie
trwania pilotazu, co moze wptywaé na prawidtowe ich poréwnanie w czasie oraz oceng
realizacji programu. Wobec powyzszego zobowigzano osrodki biorgce udzial w pilotazu
do zaktualizowania miernikow od poczatku realizacji pilotazu.

W pilotazu oceniana jest zasadnos$¢ oraz skuteczno$¢ funkcjonowania modelu opartego na sieci
osrodkow  onkologicznych  oraz  zapewnienie  $§wiadczeniobiorcy  kompleksowe;j
1 skoordynowanej opieki onkologicznej w pigeciu wybranych typach nowotwordw ztosliwych:
gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi, lub pluca. W ramach realizacji programu
planuje si¢ osiggna¢ poprawe bezpieczenstwa, jakosci leczenia onkologicznego 1 satysfakcji
pacjenta oraz optymalizacje kosztowa opieki onkologiczne;.

Pilotaz z zakresu trombektomii mechanicznej

Pilotaz trombektomii mechanicznej realizowany jest od grudnia 2018 r. na mocy
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca
przezcewnikowe;j trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1985 z péZzn. zm.). Pilotaz realizowany byt
poczatkowo przez siedem os$rodkow w szeSciu wojewodztwach: lubelskim, matopolskim,
mazowieckim, podkarpackim, pomorskim, §lagskim. Od lipca 2019 r., zgodnie

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie program
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1902).

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad
$wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2423 ze zm.).

 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej (Dz.U. z 2020 r. poz. 1433).
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z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego
zapomocg przezcewnikowej trombektomii  mechanicznej naczyn domdzgowych
lub wewnatrzczaszkowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1236), pilotaz realizowany byl przez
17 swiadczeniodawcow na terenie calego kraju. Rozporzadzenie zmieniajace Ministra Zdrowia
z dnia 24 listopada 2020 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 2093) zwickszylo liczbe realizatorow
programu pilotazowego do dwudziestu $wiadczeniodawcéw. Obecnie w  kazdym
wojewddztwie jest co najmniej jeden podmiot realizujacy przedmiotowy program pilotazowy.

Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego polegajace na przeprowadzeniu
zabiegu trombektomii mechanicznej w ostrej fazie udaru niedokrwiennego moga by¢ udzielane
od 1 grudnia 2018 r. do 31 grudnia 2022 r. Kliniczne kryteria kwalifikacji pacjentow
do programu zostaly okreslone w §6 ww. rozporzadzenia i dotycza wylacznie pacjentow
w ostrej fazie udaru niedokrwiennego.

Celem pilotazu jest ocena skutecznos$ci praktycznej oraz wypracowanie optymalnego modelu
organizacji leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych.

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

Pilotaz 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 oraz Zarzadzenia Nr 135/2020/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 4 wrze$nia 2020r. w sprawie umow o realizacj¢ programu pilotazowego
w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi zneurofibromatozami oraz
pokrewnymi im rasopatiami., zmienionego zarzadzeniem nr 25/2021/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 3 lutego 2021 r.

Etap realizacji pilotazu trwa 36 miesi¢cy od dnia podpisania przez $wiadczeniodawcg umowy
o realizacj¢ przedmiotowego programu pilotazowego.

Celem programu pilotazowego jest poprawa efektywnosci diagnostyki 1 leczenia
Swiadczeniobiorcow z NF/RAS oraz wczesne wykrywanie probleméw zdrowotnych
charakterystycznych dla tej grupy s$wiadczeniobiorcéw, a takze ocena efektywnosci
organizacyjnej nowego modelu opieki nad §wiadczeniobiorcami z NF/RAS.

Zgodnie z zapisem w rozporzadzeniu program pilotazowy realizowany jest przez 4 osrodki
wskazane przez Ministra Zdrowia.

IV.1.8. Swiadczenia Kontraktowane Odrebnie

W 2020 roku sposob rozliczania §wiadczen w rodzaju §wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie okreslone byt w obowiazujacym zarzadzeniu Nr 167/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
29 listopada 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie. Zarzadzenie to bylo nowelizowane
zarzadzeniem Nr 173/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 grudnia 2019 r .w sprawie zmiany
niektérych zarzadzen Prezesa NFZ w zwigzku z dostosowaniem przepisow w zakresie
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stosowania utatwien w obiegu dokumentacji, ktore miato na celu uproszczenie i informatyzacje
obiegu dokumentow pomiedzy NFZ a $wiadczeniodawcami, a takze pozwolito zmniejszy¢
koszty $wiadczeniodawcow zwigzane z przekazywaniem zatacznikow do umow o udzielanie
swiadczen w sposob tradycyjny tj. w postaci papierowego wydruku (koszt wydruku, papier,
przechowywanie).

Zarzadzeniem Nr 213/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r zmieniajagcym ww.
zarzadzenie Nr 167/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2019 r., dokonano zmiany
w zakresie zasad rozliczania $wiadczen poprzez dodanie nowego zakresu S$wiadczen
,Kompleksowe Leczeniec Ran Przewlektych 2 (KLRP-2)”. Swiadczenie Kompleksowe
Leczenie Ran Przewlektych 2 (KLRP-2) ma stuzy¢ polepszeniu jako$ci opieki nad pacjentem
z rang przewlekta, ktérego podstawowym zalozeniem jest skuteczne zamknigcie rany.

W odréznieniu od dotychczasowego zakresu $wiadczen — Kompleksowe Leczenie Ran
Przewlektych (KLRP-1) swiadczenia te beda odbywac si¢ poprzez kompleksowe zastosowanie
dostepnych efektywnych metod leczenia, zintegrowanie procesu $§wiadczenia ustug przy
udziale $wiadczen ambulatoryjnych 1 stacjonarnych (szpital) oraz zoptymalizowanie
ponoszonych kosztow przez monitorowanie i zarzadzanie procesem leczenia przy udziale
systemu teleinformatycznego (dedykowanej procesowi aplikacji) do przekazywania i oceny
danych medycznych. Dodatkowo, aplikacja ta ma na celu umozliwienie kontaktu w relacji:
personel medyczny - personel medyczny, jak i w relacji: odbiorca $§wiadczenia — personel
medyczny. Bylo to dziatanie podjete w ramach realizacji celu nr 2 strategii NFZ na lata 2019-
2023 — Poprawa jakosci i dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotne;j.

W ramach ww. zarzadzenia w rodzaju $§wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
nie rozliczano dzialan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i1 zwalczaniem
COVID-19. Swiadczenia takie (jak np. hemodializa dla pacjentéw z COVID) byty finansowane
na podstawie osobnego zarzadzenia w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczefn opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
1 zwalczaniem COVID-19.

IV.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 1 hospicyjnej z (Dz.U. z 2018 r. poz. 742 z p6zn.
zm.). W 2020 r. nie dokonywano zmian przepisOw zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

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

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej realizowane byty
W oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1658). W 2020 r. nie dokonywano zmian
przepisOw zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre§lenia warunkdéw zawierania 1 realizacji
umoéw w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;.
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IV.1.11. Zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie

Zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawa, o ktérych
mowa w ustawie o refundacji'? jest Swiadczeniem gwarantowanym. Realizacja tych $wiadczen
odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej ze $wiadczeniodawca spetniajagcym warunki
do zawarcia umowy okreslone przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu w sprawie warunkow
zawierania 1 realizacji umow w rodzaju, zgodnie z art. 159 ust. 2 ustawy o $§wiadczeniach.
Do zawierania umow ze §wiadczeniodawcami nie stosuje si¢ przepisow dotyczacych konkursu
ofert 1 rokowan.

W zwiazku z ustawg z dnia 16 maja 2019 r. o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkoéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz.U. 22019 1. poz. 1096), ktéra wprowadzita zmiany w art. 10 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektoérych innych
ustaw (Dz. U. poz.1515 12429 oraz z 2019 r. poz. 959), oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2019 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz
zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz. U. poz. 1555), od 1 stycznia 2020 r. zmienit si¢
proces wystawiania i potwierdzania zlecen na wyroby medyczne.

Od 1 stycznia 2020 r. weryfikacja zlecenia oraz potwierdzenie posiadania prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej przez $wiadczeniobiorcg¢ odbywa si¢ podczas wystawiania zlecenia przez
osoby uprawnione, o ktorych mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, wedtug wzoru
okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2019 r.

W celu dostosowania ww. przepisoéw do w zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju, w zarzadzeniu na 2020 r. wprowadzono m.in. obowigzek:

- wprowadzenia wersji elektronicznej umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej —
zaopatrzenie w wyroby medyczne, do centralnego systemu obstugi zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne;

- korzystania przez $wiadczeniodawcow realizujacych zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne z ushugi Elektronicznej Weryfikacji i Potwierdzenia Zlecenia za posrednictwem
serwisOw internetowych lub ustug informatycznych Funduszu, w kazdym miejscu
udzielania §wiadczen.

Wprowadzane zmiany stanowig ulatwienie dla pacjentéw, poniewaz eliminujg koniecznos¢
wizyty w oddziale wojewodzkim Funduszu w celu potwierdzenia zlecenia.

IV.1.12. Leczenie stomatologiczne

Zarzadzenie nr 93/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 czerwca 2020 r. zmieniajgce zarzadzenie
nr 47/2018/DSOZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne wprowadzito zmiang wyceny
Swiadczen z zakresu endodoncji. Wprowadzenie zmian miato na celu urealnienie wycen

0Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 523).
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zabiegdbw endodontycznych uwzgledniajac wyzsze koszty stosowanych obecnie nowych
technologii 1 materialdéw stomatologicznych w leczeniu choréb miazgi z¢ba i chordb tkanek
okotowierzchotkowych. Rozwigzania te zostaly wprowadzone na wniosek konsultantéw
krajowych w szczegdlnosci w dziedzinie stomatologii zachowawczej i endodoncji oraz
stomatologii dziecigcej, a takze Naczelnej Rady Lekarskiej

Ponadto, w zwigzku z koniecznos$cig zabezpieczenia Swiadczen stomatologicznych dla oséb
chorych na COVID-19 oraz 0s6b w §2 ust. 1 dotyczacym stownika poj¢¢ dodano nowa definicje
Swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej, zgodnie z ktdra sa to $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie stomatologicznej pomocy doraznej udzielane w dni powszednie, soboty,
niedziele i §wigta (pkt 9a). Stosowanie tego przepisu ma by¢ jednak warunkowe tj. stosowane
w okresie obowigzywania stanu epidemii ogloszonego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia wydanym na podstawie art. 46 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.?).

Nalezy rowniez doda¢, ze zgodnie z trescig rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow 1 zakazoéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii, NFZ finansowat w okresie od marca do wrzesnia 2020 r. $wiadczenia dla osob
chorujacych na COVD-19 — w dentobusach zaparkowanych przy szpitalach jednoimiennych.

Na stronach internetowych Funduszu publikowane byly weryfikowane na biezaco listy
gabinetow stomatologicznych, ktore nie przerwaty dzialalnosci podczas epidemii.

IV.1.13. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien realizowane byly w oparciu
o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z =zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien
(Dz. U. 22019 r. poz. 1285 z pdzn. zm.) i udzielane w warunkach: stacjonarnych: w ramach
oddzialéw psychiatrycznych, oddziatow leczenia uzaleznien oraz w izbie przyj¢¢; dziennych:
w ramach oddziatu/o$rodka dziennego psychiatrycznego oddziatu/o$rodka dziennego leczenia
uzaleznien; ambulatoryjnych: w ramach poradni psychiatrycznych, zespotu leczenia
srodowiskowego, poradni leczenia uzaleznien; oraz w formie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego.

W zwigzku z wej$ciem w zycie nowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia
uzaleznien (Dz. U. poz. 1285) (zwanego dalej: ,,rozporzadzeniem”), a nastgpnie z dniem
30 sierpnia 2019 r. przepisow nowelizujacych rozporzadzenie, wprowadzajacych nowe
rozwigzania w zakresie §wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy (Dz. U. poz. 1386)
oraz w zwigzku z kolejnymi zmianami rozporzadzenia w 2020 r., zaistniala konieczno$¢
wydania nowych, ujednoliconych regulacji dotyczacych warunkéw zawierania i1 realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien.
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Wydane przez NFZ zarzadzenie nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 stycznia 2020 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dotyczyly w szczego6lnosci:

1. Dodania przepisu zobowigzujacego swiadczeniodawce do zapewnienia podczas pobytu
matoletniemu $wiadczeniobiorcy lub posiadajagcemu orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, takze pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego
za$ do ,Katalogu zakresow $wiadczen” stanowigcego zatacznik do zarzadzenia dodano
stosowny produkt rozliczeniowy; (zgodnie z art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, z pdzn. zm.).

2. Dodanie nowego obszaru terytorialnego, na ktéry mozna oglasza¢ postgpowania
konkursowe, tj. delegaturg, o ktdorej mowa w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania
krajowego rejestru urzgdowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkow organéw administracji rzadowej 1 jednostek samorzadu terytorialnego
(Dz. U. Nr 157, poz. 1031) — rozwigzanie to wynikalo z priorytetu jakim jest wdrazanie
srodowiskowej opieki psychiatrycznej, ktéra co do zasady powinna by¢ realizowana
w srodowisku  $wiadczeniobiorcy — $wiadczeniodawca bowiem powinien  by¢
umiejscowiony blisko srodowiska ubezpieczonego. Jednoczesnie, dodano nowy obowigzek
$wiadczeniodawcy do sprawozdawania miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy wedtug
obowigzujacej najnizszej jednostki podziatu terytorialnego, tj. z uwzglednieniem dzielnic
i delegatur. Ze wzgledu na trwajacy program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego
przedmiotowa informacja jest konieczna do prawidlowego rozliczania $wiadczen
realizowanych na rzecz §wiadczeniobiorcow zamieszkujacych obszar dziatania centrum.

3. Dokonano regulacji z jednoczesnym wykresleniem z ,,Katalogu zakreséw s$wiadczen”
sposobu rozliczania: pobytu ponad standard leczenia w czasie wskazanym
w przedmiotowym zalaczniku oraz przepustki udzielonej $wiadczeniobiorcy podczas
hospitalizacji z uwzglednieniem przepustki wydanej dla pobytu ponad standard czasu.
Rozwigzanie to miato na celu zwigkszenie przejrzysto$ci i ulatwienie rozliczania tych
swiadczen w systemach informatycznych w przypadku stosowania do rozliczenia wigcej niz
jednego wskaznika korygujacego.

4. Wprowadzono nowe przepisy dotyczace sposobu rozliczania §wiadczen okreslonych
w zalagczniku nr 8 do rozporzadzenia, ktory wprowadzil nowe $wiadczenia gwarantowane
z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci 1 mlodziezy w ramach poziomow referencyjnych.
Zgodnie z rozporzadzeniem dodano jednostke rozliczeniowa — ryczatt miesigczny. ,,Katalog
zakresow $wiadczen” poszerzono o stosowne produkty sprawozdawcze i rozliczeniowe.

5. Dokonano zmiany sposobu rozliczenia sesji psychoterapii grupowej, rodzinnej oraz
wsparcia psychospolecznego — za uczestnika - zgodnie z przepisami obwieszczenia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie
taryf §wiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

6. W celu zachowania spojnosci porzadku prawnego usunigto mozliwos$¢ rozliczania przy
zastosowaniu wspoOtczynnika korygujacego w przypadku udzielania $§wiadczen: porady
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lekarskiej  diagnostycznej, porady  lekarskiej  terapeutycznej,  wizyty/porady
domowej/$§rodowiskowej realizowanej przez lekarza na rzecz kobiet w cigzy i1 rodzin
w zwigzku z ustawa ,,za zyciem”. Przepis ww. ustawy reguluje m.in. katalog uprawnien
zawierajgcy mozliwo$¢ realizacji $§wiadczen w zakresie wsparcia psychologicznego.
Jednoczesnie dodano do rozliczania, §wiadczenie: sesja wsparcia psychospotecznego.

7. Zrezygnowano z obowigzku uzyskania zgody Funduszu na rozliczenie $§wiadczenia
psychogeriatrycznego udzielonego $wiadczeniobiorcy w wieku ponizej 60. roku zycia;
wprowadzajac  obowigzek  odnotowania uzasadnienia udzielenia  $wiadczenia
w dokumentacji indywidualnej wewngtrzne;.

8. Zniesiono mozliwosci rozliczania porady kompleksowo-konsultacyjnej dla o0sob
z autyzmem dziecigcym za godzing, w zwigzku ze zniesieniem standardu leczenia w tym
zakresie czasu trwania porady.

9. W celu umozliwiania rozliczenia wigcej niz jednego $§wiadczenia w ramach programu
terapeutyczno-rehabilitacyjnego do zatacznika nr 1 do zarzadzenia wprowadzono
swiadczenia jednostkowe, ktore moga by¢ realizowane w ramach tego zakresu Swiadczenia.

Poza tym w ,,Katalogu zakresu $wiadczen” okreslono $wiadczenia gwarantowane, do ktoérych
przypisano wagi punktowe zgodne z Obwieszczeniem Prezesa AOTMiT-u z dnia 29 czerwca
2016 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, wprowadzajac jednoczesnie w czgsci normatywnej stosowne wskazniki korygujace
uwzgledniajace roznice w wartosciach poszczegdlnych swiadczen. Nadano réwniez nowe kody
produktom rozliczeniowym 1 sprawozdawczym. Powyzszy katalog oprocz wyzej
wspomnianych zmian w poréwnaniu do katalogu dotychczas obowigzujacego w tej materii
zawiera w szczegolnosci:

a) nowe $wiadczenia, tj. terapi¢ dla uzaleznionych od alkoholu ze wspétistniejagcymi innymi
zaburzeniami psychicznymi (podwojna diagnoza), o ktérym mowa w lp. 5 oraz §wiadczenia
rehabilitacyjne dla dzieci i miodziezy uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
o ktérych mowa w Ip. 14 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia;

b) nowy produkt rozliczeniowy: sesja psychoterapii indywidualnej zastepujacy dotychczasowe
dwa produkty: sesja psychoterapii indywidualnej — wykonywana przez psychoterapeute oraz
sesja psychoterapii indywidualnej — wykonywana przez osob¢ w trakcie szkolenia
do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty;

¢) nowy produkt rozliczeniowy we wskazanych §wiadczeniach: turnus rehabilitacyjny dla 0osob
z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju, w celu dostosowania ,,Katalogu zakresu §wiadczen”
do obowiazujacych przepisow;

d) zmodyfikowany sposob rozliczania i sprawozdawania $wiadczenia: program leczenia
substytucyjnego poprzez dodanie produktu sprawozdawczego: program leczenia
substytucyjnego — terapia i rehabilitacja (2 godz. w tygodniu), dotyczacego leczenia
okreslonego w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 marca 2013 r.
w sprawie leczenia substytucyjnego (Dz. U. z 2013 . poz. 386), oraz poprzez usunigcie
roznicowania wydawanego $rodka leczniczego lub $rodka odurzajacego o dziataniu
agonistycznym.
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W zarzadzeniu nr 78/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2020 r. wprowadzono
nastepujace zmiany w obowiazujacym zarzadzeniu nr 7/2020/DSOZ:

1.

Wskazano mozliwo$¢ rozliczenia $wiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych
dla dzieci i mtodziezy, o ktorych mowa w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia okreslajac
dzienng liczbg godzin udzielania $wiadczen.

W celu umozliwienie prawidtowego rozliczania sesji grupowej, sesji rodzinnej, sesji
wsparcia psychospotecznego, sesji psychoedukacji oraz turnusu rehabilitacyjnego oraz
programu leczenia substytucyjnego, okreslono sposéb rozliczenia i sprawozdawania tych
Swiadczen w zaleznosci od sposobu ich finansowania.

Wprowadzono zmiany dotycza zaokraglenia wskaznikow korygujacych do dwoch miejsc
po przecinku. Powyzsze zmiany byly konieczne w celu dostosowania przepisow
do funkcjonalnosci systemu informatycznego w zakresie rozliczania §wiadczen.

Umozliwiono korekte warto$ci punktowej $wiadczen odwykowych w warunkach
wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci
1,32, ktory jest przeznaczony dla §wiadczen na rzecz dzieci i mtodziezy.

Okreslono  sposob  dokumentowania 1 rozliczania $wiadczen zrealizowanych
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych w celu dostosowanie przepisoOw
zarzadzenia zmieniajacego do przepisoOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca
2020 r. sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenie
uzaleznien (Dz. U. poz. 456).

Dodano przepisy doprecyzowujace sposob rozliczania $wiadczen udzielonych na rzecz
dzieci 1 mtodziezy, przez dopuszczenie mozliwosci rozliczenia tych §wiadczen udzielonych
osobom pelnoletnim (za wyjatkiem $wiadczen dziennych psychiatrycznych
rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy) jednakze do ukonczenia przez nich 21. roku zycia.
Rozliczenie w zakresie $§wiadczen psychiatrycznych dla dzieci 1 mlodziezy udzielonych
osobom pelnoletnim nastgpuje na podstawie odnotowania w dokumentacji medycznej
pacjenta informacji o kontynuowaniu nauki w szkole ponadpodstawowe;.

Wprowadzone zmiany dotycza poszerzenia wykazu rozpoznan o rozpoznanie Z03 lub Z03
z rozszerzeniami dla rozpoznan wstepnych w ramach O$rodka Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy — I poziom referencyjny oraz
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy — II poziom
referencyjny, doprecyzowania standardu leczenia w ramach swiadczen psychiatrycznych dla
dorostych dla rozpoznan wg Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10, F40-F48, F51-
F99 (bez F84), jednoznacznego wskazania czasu trwania programu terapeutyczno-
rehabilitacyjnego dla 0sob z autyzmem dziecigcym.

W zwigzku z zaistnieniem potrzeby doprecyzowania przepisoOw dotyczacych sprawozdawania
i rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie

uzaleznien oraz koniecznos$cia dostosowania przepisOw do przepisow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1641),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem zmieniajagcym” zarzadzeniem nr 204/2020/DSOZ Prezesa
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NFZ z dnia 21 grudnia 2020 r. wprowadzono kolejne zmiany w zarzadzeniu nr 7/2020/DSOZ
w szczegblnosci w zakresie:

1.

Dostosowano nazewnictwo osrodkow realizujacych w $§wiadczenia w ramach poziomow
referencyjnych dla dzieci i mtodziezy oraz dostosowano strukture osrodkéw do przepisow
rozporzadzenia zmieniajgcego.

Wprowadzono mozliwo$¢ rozliczenia w ramach ryczattu miesigcznego mniejszej liczby
swiadczen, proporcjonalnie do udzialu procentowego wizyt, porad domowych lub
srodowiskowych w zrealizowanych $wiadczeniach, w ramach O$rodka Srodowiskowej
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy — 1 poziom
referencyjny. Zmniejszenie liczby swiadczen w ramach ryczattu miato na celu promowanie
realizacji $wiadczen w srodowisku, zgodnie z zatoZzeniami reformy.

Dokonano zmiany dotychczasowego sposob rozliczania §wiadczen w ramach Osrodka —
[ poziom referencyjny, poprzez wprowadzenie ewaluacji (przeliczenie ryczattu
miesiecznego) po kazdym potroczu kalendarzowym. Wprowadzona zmiana miala na celu
pomoc $wiadczeniodawcom w realizacji i rozliczaniu przedmiotowych §wiadczen.

Dokonano regulacji sposobu sprawozdawania i rozliczania $wiadczen gwarantowanych
jednostkowych w ramach programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla osob z autyzmem
dziecigcym. Wprowadzone przepisy mialy na celu utatwienie realizacji, sprawozdawania
irozliczenia powyzszego programu poprzez mozliwos¢ rozliczenia krotnosci $wiadczen
przy zachowaniu mozliwosci zrealizowania wigcej niz jednego $wiadczenia
gwarantowanego jednostkowego w ramach jednej krotnosci rozliczenia programu.

Wylaczono $wiadczenia programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego z ogolnej zasady braku
mozliwosci realizowania w tym samym dniu w stosunku do tego samego swiadczeniobiorcy
swiadczen jednoimiennych, co stanowilo konsekwencje wprowadzenia odmiennej reguly
rozliczania ww. programu.

Dokonano przedluzenia mozliwosci rozliczenia $wiadczen zrealizowanych w ramach
Osrodka — I poziom referencyjny w 2020 r., do dnia 30 czerwca 2021 r. w celu umozliwienia
$wiadczeniodawcom rozliczenie si¢ w ramach ryczattu miesigcznego, ktore przy obecnych
okresach rozliczeniowych ze wzgledu na trwajaca pandemi¢ COVID-19, dla wigkszosci
podmiotow leczniczych okazalo si¢ niemozliwe. Jednocze$nie, na wniosek
swiadczeniodawcy, umozliwiono rozliczenie ww. §wiadczen, w krotszym 1 dogodnym dla
siebie czasie.

W zwiazku z wejsciem w zycie noweli ustawy o $§wiadczeniach zmieniajacej funkcjonowanie
NFZ, w zalaczniku nr 2 — umowa dokonano stosownych zmian w zakresie reprezentacji
Funduszu jako strony umowy. Ponadto dodano obowiazek sprawozdawania w raporcie

statystycznym takze grup problemdéw wraz z rozszerzeniami, w zwigzku z postawiong diagnoza

psychologiczng. Zmiana wynika z koniecznosci dostosowania przepisoéw zarzadzenia
do rozporzadzenia zmieniajacego.
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IV.1.14. Centra Zdrowia Psychicznego

W 2020 roku kontynuowano realizacj¢ programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego, ktory rozpoczat si¢ z dniem 1 lipca 2018 r. w zwigzku z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 852 z pdézn. zm.). Celem programu pilotazowego jest
przetestowanie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego
na centrach zdrowia psychicznego w aspektach organizacji, finansowania, jako$ci oraz
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej. Pilotazem objete sa $wiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i1 leczenia uzalezniefh, zawarte w wykazie
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, z wylaczeniem $wiadczen
z zakresu leczenia uzaleznien w warunkach stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych oraz
Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci 1 mlodziezy oraz §wiadczen psychiatrii sadowej
w warunkach podstawowego 1 wzmocnionego zabezpieczenia.

W zwigzku z wprowadzonymi zmianami w realizacji pilotazu, wynikajagcymi z przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 1953) oraz
zmianami rozporzadzenia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i1 leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 z pdzn. zm.), a takze
koniecznoscig doprecyzowania przepisow zarzadzenia Prezesa NFZ regulujacych
przedmiotowg materig¢, zaistniala potrzeba wydania nowego zarzadzenia.

W poréwnaniu do zarzadzenia dotychczas obowigzujacego (tj. zarzadzenia Nr 55/2018/DSOZ
ze zmianami) w zarzadzeniu nr 55/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 kwietnia 2020 r.
w sprawie umow o realizacj¢ programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego,
wprowadzono w szczegolnosci nastgpujace rozwigzania:

1. Doprecyzowano sposob sprawozdawania miejsca zamieszkania S$wiadczeniobiorcy, w celu
zapewnienia wlasciwego rozliczania §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
prowadzacy centrum zdrowia psychicznego zaréwno dla osob zamieszkujacych obszar
dziatania centrum jak 1 spoza tego obszaru (podstawa prawna: rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlowych zasad prowadzenia,
stosowania i udostgpniania krajowego rejestru urzegdowego podziatu terytorialnego kraju
oraz zwigzanych z tym obowiazkéw organdéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu
terytorialnego (Dz.U. Nr 157, poz. 1031).

2. W zwiazku z wprowadzeniem nowej stawki ryczattowej dotyczacej mieszkancéw domow
pomocy spotecznej dla oso6b przewlekle psychicznie chorych oraz dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie, zlokalizowanych na obszarze dziatania centrum,
wprowadzono zalacznik nr 11 do zarzadzenia, w celu umozliwienia przekazywania
do Funduszu informacji w tym zakresie.

3. W zwiazku z dodaniem do rozporzadzenia obowigzku sprawozdawania Funduszowi
informacji o liczbie zadan zrealizowanych przez punkt zgloszeniowo-koordynacyjny,
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o ktorych mowa w § 12 ust. 2 pkt 1 i 4 rozporzadzenia, do zarzadzenia wprowadzono
zatgcznik nr 9 umozliwiajacy przekazywanie przedmiotowych danych.

Doprecyzowano kwesti¢ rozliczania kosztow biezacych funkcjonowania centrum.

Przepisy dotyczace rozliczania $wiadczen jednostkowych zostaly dostosowane
do przepiséw rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwarantowanych oraz do wyceny taryf
okreslonych w Obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Dodano mozliwosci realizacji $wiadczenia: leczenie zespotow abstynencyjnych
po substancjach psychoaktywnych (detoksykacja), ktora wynika z wprowadzenia tego
swiadczenia do rozporzadzenia.

Wprowadzono wspotczynniki korygujace w przypadku udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych 1 stacjonarnych i calodobowych na rzecz osob
zamieszkujacy obszar inny niz obszar dzialania centrum w celu uniknigcie sytuacji
podwdjnego finansowania.

. Okreslono nowy produkt sprawozdawczy i rozliczeniowy - w celu realizacji uprawnienia

Swiadczeniobiorcy ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, wynikajacego z art. 34
ust. 3ustawy z dnia 6 listopada o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2019 r. poz. 1127, z pézn. zm.), do pobytu w trakcie hospitalizacji, jego
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

W celu zapewnienia spojnosci przepisow w ,,Katalogu produktow rozliczeniowych”
stanowigcym zalgcznik do zarzadzenia, dokonano zmian poprzez dodanie mozliwosci
rozliczenia osobodni: w oddziale psychiatrycznym odpowiednim korektorem, zwigzanych
z pobytem przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, leczenia alkoholowych
zespotow abstynencyjnych (detoksykacja) oraz leczenia zespoléw abstynencyjnych
po substancjach psychoaktywnych (detoksykacja), jak réwniez wprowadzono produkt
rozliczeniowy: sesja psychoterapii indywidualnej, bez rozrdézniania wedtug personelu
uprawnionego do realizacji tego $wiadczenia. W zwigzku z powyzszym dokonano
stosownych modyfikacji w kodach produktéw rozliczeniowych oraz nazw produktow
rozliczeniowych;

10. W zwiazku z wej$ciem w zycie § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca

11.

2019 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w spawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1335), zmodyfikowano zataczniki nr 1-5
do umowy w celu umozliwienia podpisania dokumentu za pomoca kwalifikowanego
podpisu elektronicznego.

Dodano mozliwo$¢ rozliczania $wiadczen udzielanych z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych oraz sposob ich dokumentowania, w zwigzku z wejSciem w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenie
uzaleznien (Dz. U. poz. 456).
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IV.1.15. Rehabilitacja lecznicza

W 2020 roku §wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza realizowane byly w zakresach:

1. Ambulatoryjnych: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia
ambulatoryjna, fizjoterapia domowa.

2. Osrodkach/oddziatach dziennych: rehabilitacja ogolnoustrojowa, rehabilitacja dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego, rehabilitacja osob z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy,
rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku, rehabilitacja kardiologiczna, rehabilitacja
pulmonologiczna.

3. Stacjonarnych: rehabilitacja neurologiczna, rehabilitacja kardiologiczna, rehabilitacja
ogolnoustrojowa, rehabilitacja pulmonologiczna, leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka.

Dodatkowo we wszystkich powyzszych zakresach obywata si¢ rehabilitacja w zakresach
skojarzonych dedykowanych dla 0oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z wyjatkiem
leczenia dzieci i1 dorostych ze $pigczka.

Ponadto w zakresie rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych jest wydzielony
zakres skojarzony pn. rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym, ktory dedykowany jest rozliczaniu §wiadczen udzielonych §wiadczeniobiorcom
w grupach ROCO01 1 ROOO03, czyli grupach po leczeniu operacyjnym.

W dniu 6 marca 2020 r. opublikowano zarzadzenie Nr 29/2020/DSOZ Prezesa NFZ
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen — leczenie
dzieci i dorostych ze $pigczka, ktore dostosowato przepisy do obowigzujacego stanu prawnego.
Doprecyzowano zasady kwalifikacji dla grup ROCO1 1 ROOO03 oraz umozliwiono
swiadczeniodawcom rozliczenie kosztow pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego przy pacjencie matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci od dnia 3 lipca 2019 r. tj. od dnia wejScia w Zycie ustawy z dnia 16 maja
2019 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika praw Pacjenta (Dz. U. poz. 1128).

W dniu 15 czerwca 2020 r. opublikowano zarzadzenie Nr 85/2020/DSOZ Prezesa NFZ
zmieniajagce zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen — leczenie
dzieci i dorostych ze $pigczka, ktore dostosowato przepisy do regulacji wprowadzonych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2020 r. zmieniajagcym rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2020 r., poz.
660). Z uwagi na ogtoszony stan epidemii 1 wynikajace z tego tytutu obostrzenia wprowadzono
do systemu rehabilitacji leczniczej realizacje $wiadczen z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych.

Dodatkowym zrodlem w zakresie dostepu do rehabilitacji leczniczej w 2020 roku bylo
uruchomienie programu rzadowego pn. ,.Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu
Zdrowia dla osob niepetnosprawnych na lata 2020-2021”, ktéry to program zostal wdrozony
poprzez zarzadzenie Nr 154/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 pazdziernika 2020 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
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w ramach programu rzadowego — Swiadczenia medyczne NFZ dla 0séb niepetnosprawnych.
Program jest finansowany ze $rodkow Funduszu Solidarno$ciowego i ma na celu poprawe
jakosci 1 dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotnej dla 0s6b niepetnosprawnych.

IV.1.16. Pomoc dorazna i transport sanitarny

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2019 r. poz.
401), do rodzaju $wiadczen: pomoc dorazna i transport sanitarny, wprowadzono nowe
Swiadczenie gwarantowane, jakim s3 $wiadczenia udzielane przez zespot transportu
medycznego, ktore zaczety funkcjonowaé¢ w 2020 r. Niniejsze $wiadczenia sg realizowane
w przypadku konieczno$ci przetransportowania pacjenta miedzy $wiadczeniodawcami
realizujacymi $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, w nastepujacych
stanach chorobowych: niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca sztucznej wentylacji;
niewydolnos¢ uktadu krazenia; stany wymagajace interwencji chirurgicznej i po zabiegach;
inne (np. drgawki). Realizacja tychze §wiadczeh obejmuje transport oraz udzielenie swiadczen
opieki zdrowotne] przez zespdt transportu medycznego w szczegdlnosci w przypadku
koniecznosci: niezwlocznego wykonania zabiegu u innego $wiadczeniodawcy, zachowania
ciggtosci leczenia u innego $wiadczeniodawcy.

W zwigzku z ww. zmiang rozporzadzenia, wydano zarzadzenie Nr 157/2019/DSM Prezesa
NFZ z dnia 20 listopada 2019 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny,
w ktorym wprowadzono zmiany wynikajace z wejScia w zycie ww. rozporzadzenia,
w odniesieniu do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w zakresie: $wiadczenia
udzielane przez zespdl transportu medycznego, m.in.: wskazano zasady organizacji
okreslonych $§wiadczen na terenie wojewddztwa, okreslono zasady realizacji umow
obejmujacych przedmiotowe $wiadczenia opieki zdrowotnej, dookreslono zasady udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem umowy, wprowadzono dokumentacje
zbiorcza 1 indywidualng, ktéra powinna by¢ prowadzona przez $wiadczeniodawcoOw
udzielajacych niniejszych §wiadczen opieki zdrowotne;.

Przepisy ww. zarzadzenia Prezesa NFZ mialy zastosowanie do realizacji $§wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny od dnia 1 stycznia 2020 r.

IV.1.17. Kontrola

Rok 2020 byt dla Funduszu pierwszym pelnym rokiem dziatalnosci zgodnie z nowymi
regulacjami w zakresie kontroli, tj. zgodnie ze zmiang wprowadzong ustawg z dnia 21 lutego
2019 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. poz. 399 z p6zn. zm.). W 2020 roku
wykonano zadania zmierzajace do utworzenia korpusu kontrolerskiego, a takze ujednolicono
struktur¢ organizacyjng terenowych wydzialdow kontroli, zwanych dalej réwniez ,,TWK”,
wchodzacych w sklad Departamentu Kontroli Centrali NFZ. W trakcie roku podj¢to liczne
dziatania majgce na celu ujednolicenie realizacji zadan kontrolnych w catym kraju,
w szczegllnosci przeprowadzajac zmiany regulacji prawnych na poziomie zarzadzen Prezesa
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Funduszu dotyczacych zadan kontrolnych oraz kierujac do TWK kilkadziesiagt analiz
1 interpretacji przepisow prawa w obszarze kontroli.

W zakresie zmian otoczenia prawnego kontroli odnotowa¢ nalezy dwie zmiany ustawowe,
majace znaczenie dla realizacji zadan kontrolnych:

1. Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu
(Dz.U. z 2020 r., poz. 1493) zmianie ulegto brzmienie m.in. art. 160 i 161 ustawy
o $wiadczeniach. Poczawszy od dnia 1 wrzesnia 2020 r. Swiadczeniodawca, ktory zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stuzy zazalenie dotyczace realizacji
umowy nie tylko na czynnosci Dyrektora OW NFZ, lecz takze na czynno$¢ Prezesa
Funduszu.

2. Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektéorych ustaw w zwigzku
z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19
(Dz. U. z 2020 r. poz. 2112) w art. 61a ustawy o swiadczeniach dodano ust. 2a, zgodnie
z ktérym ,,Prezes Funduszu moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji zadan finansowanych
ze srodkow publicznych, o ktérych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 8, w zakresie: 1) organizacji,
sposobu 1 jakosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosci;
2) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z obowigzujacymi
przepisami, a takze z wymaganiami okreslonymi przez Prezesa Funduszu”. Do kompetencji
kontrolnych Prezesa Funduszu dodano zatem w szczeg6lnosci kontrole udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z przeciwdziataniem i leczeniem COVID-19.

W zwigzku z wystagpieniem pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, oraz potrzebami Funduszu
1 faktycznymi mozliwos$ciami realizacji zadan, zmianie ulegly zadania realizowane przez
Fundusz w ramach kontroli. Ze wzgledu na konieczno$¢ nakierowania zasobow systemu
ochrony zdrowia na walkg z COVID-19, w celu nieangazowania §wiadczeniodawcow w inne
procesy, zmniejszono liczbe kontroli. Jednoczesnie w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow w podejmowanych dziataniach skupiono si¢ na kontrolach udzielania $wiadczen
zwigzanych z COVID-19. Podejmowano takze dziatania w postaci czynno$ci sprawdzajacych,
ktére sa mniej angazujace dla podmiotow ochrony zdrowia, a w zakresie kontroli
wykorzystywano w wigkszym niz dotychczas stopniu mozliwos$¢ realizacji kontroli w siedzibie
Funduszu, co rowniez miato na celu zmniejszenie angazowania podmiotu kontrolowanego
w proces kontroli. Podjeto takze realizacje innych czynnos$ci majacych na celu zapewnienie
pacjentom wiasciwego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z pandemig.

Monitorowanie poprawnosci dziatania mobilnego punktu badan w kierunku SARS-CoV-2

Od 15 pazdziernika 2020 r. Fundusz monitoruje dzialania mobilnych punktéw badan
w kierunku SARS-CoV-2. W okresie do grudnia 2020 r. przeprowadzono tacznie 891 wizytacji
641 punktow Drive Thru. Prawie co 4 punkt skontrolowany byt wiecej niz raz. Wizytacje
gléwnie miaty na celu sprawdzenie czy punkty dziataja w zadeklarowanych godzinach przyjec
oraz czy jest do nich kolejka oczekujacych na przeprowadzenie testu. Na podstawie
przeprowadzonych wizytacji 1 danych przestanych przez TWK wynika, ze 97% punktéw byto
otwartych w wyznaczonych godzinach przyje¢, natomiast w przypadku 38% punktow
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stwierdzono wystepowanie kolejki na pobranie wymazu. W wyniku przeprowadzonych
wizytacji w 93 przypadkach zostaty podjete dzialania, w tym 73 sprawy zostaty przekazane
do wyjasnienia przez oddziaty wojewddzkie. W 571 przypadkach stwierdzono brak potrzeby
podjecia dziatan.

Weryfikacja dostepnosci do podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

Od 26 pazdziernika 2020 r. w zwigzku z naptywajacymi informacjami o zwigkszajacych si¢
problemach z dostepem do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) przeprowadzono
telefoniczne weryfikacje, sprawdzajace dostepnos¢ do $wiadczen realizowanych w ramach
POZ. Weryfikacji poddano 9 085 lokalizacji POZ oraz wykonano 26 649 telefonow (w trzech
okresach oraz dodatkowo w wyniku skarg zgtoszonych przez $wiadczeniobiorcéw). TWK
przeprowadzity kontrole w ramach trzech inicjatyw: w okresie od 26 pazdziernika
do 18 listopada 2020 r., od 19 listopada do 11 grudnia 2020 r. oraz od 14 grudnia 2020 r.

Dostepnos¢ byta oceniana wg liczby prob uzyskania potaczenia telefonicznego z placowkami
POZ: zapewnienia dostgpnosci telefonicznej — dodzwoniono si¢ w ciggu trzech préb
potaczenia; ograniczenia dostgpnosci telefonicznej — ograniczenie stwierdzano w przypadku,
gdy polaczenie z podmiotem uzyskiwano dopiero po co najmniej 4 probach potaczenia; braku
dostepnosci telefonicznej — nie nawigzano potaczenia telefonicznego w ciggu 8 prob
wykonanych jednego dnia.

W ramach pierwszej inicjatywy w zalozeniu bylo sprawdzenie dostgpnosci wszystkich
Swiadczeniodawcow POZ, dlatego wykonano najwiecej telefonow, prawie 19 tys. W przypadku
86% $wiadczeniodawcow nie stwierdzono probleméw z dodzwonieniem si¢, natomiast do 5%
nie udalo si¢ dodzwoni¢. Druga inicjatywa to gléwnie telefony do $wiadczeniodawcow,
u ktérych problemy z dodzwonieniem si¢ wykazane byly podczas przeprowadzania pierwszej
inicjatywy. Wykonano ponad 6 tys. telefonow, dostepnos¢ telefoniczna zapewniona byta
na poziomie 93%, a jedynie w przypadku 2% stwierdzono jej brak. Na podstawie otrzymanych
wynikow z pierwsze] 1 drugiej inicjatywy zostali wytypowani $wiadczeniodawcy
do sprawdzenia  dostgpnosci  podczas  trzeciej  inicjatywy.  Dzwoniono  tylko
do $wiadczeniodawcow, ktorych dostepnos¢ w pierwszej inicjatywie byta ograniczona lub byto
jej brak i jednocze$nie w drugiej odnotowano jej brak. Trzecia inicjatywa to dostepnosé
telefoniczna zapewniona w 95% przy prawie 1,7 tys. prob potaczen, a brak dostepnosci
w przypadku 4% prob polaczen. Telefony wykonywano roéwniez do swiadczeniodawcow,
na ktorych zgloszono skarge o braku mozliwosci dodzwonienia si¢ 1 umoéwienia na wizyte
do lekarza w ramach POZ. W wyniku skarg do grudnia 2020 r. sprawdzono
381 swiadczeniodawcow 1 wykonano tacznie 1 055 telefonow. Stwierdzono, ze w przypadku
Swiadczeniodawcow, na ktorych zlozono skarge, dostgpnosé telefoniczna jest zapewniona
w 74%, za$ brak dostgpnosci to 8%.

Monitorowanie stanu t6zek szpitalnych

Od listopada 2020 r. NFZ monitoruje kompletno$¢ i aktualno$¢ danych w aplikacji Ewidencja
Lozek COVID. Celem podejmowanych dziatan jest podniesienie jakosci informacji,
kluczowych dla bezpieczenstwa pacjentow wymagajacych hospitalizacji w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Pracownicy TWK weryfikowali stan aktualizacji
danych przez szpitale i podejmowali stosowne interwencje, dzigki ktorym osiggnigto prawie
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100% poziom szpitali uzupetniajacych informacje o stanie t6zek. Wedlug stanu na 9 listopada
2020 okoto 40% szpitali nie aktualizowato danych a wedtug stanu na 16 grudnia 2020 roku
99,55% szpitali aktualizowato dane.

Odmowy przyjeé pacjentdéw do szpitali

Rejestr odmoéw przyjeé pacjentow do szpitali zostal wdrozony w zwiazku z duza liczba
pojawiajacych si¢ informacji o odmowie przyje¢. W okresie od pazdziernika do konca grudnia
2020 r. zarejestrowano 2 890 odméw. Najwiecej nieprawidtowosci zarejestrowanych zostato
w listopadzie 2020r. W przypadku 6 s$wiadczeniodawcéw wptyneto ponad 50 skarg.
Najczestszg nieprawidtowos$cia byta rozbiezno$¢ w liczbie tozek (44%). Najwiecej odmow
dotyczyto braku wolnych tozek (36%). W przypadku 10 zgloszonych odmoéw wszczeto tacznie
9 dziatan kontrolnych. W pozostatych 845 przypadkach wystapiono o potracenie, w 1228
powiadomiono OW NFZ, a w przypadku 1 224 odmdw nie byto potrzeby wszczynania dziatan.

IV.2. Realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej

IV.2.1. System Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki
Zdrowotnej

W rozdziale przedstawiono efekty wprowadzenia systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w kontek$cie wprowadzenia nowej formy
finansowania szpitali — ryczattu systemu — po trzech latach funkcjonowania. Poréwnano
funkcjonowanie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej,
zwanego dalej ,,systemem zabezpieczenia”, ,siecig szpitali”, ,,PSZ” lub ,systemem PSZ”,
w okresie 2019-2020 tj. rok do roku. Dane wykorzystane do analizy pochodzg z systemu
informatycznego Centrali NFZ i zostaly wygenerowane w dniu 18 maja 2021 r.

Funkcjonowanie systemu PSZ w latach 2019-2020

Tabela nr IV.1. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2019-2020 (wartosci $wiadczen
wyrazone w min zt).

Liczba Swiadczen Wartos$¢ Swiadczen
OW NFZ
2019 2020 2019 2020
Dolnoslaski 3039 962 2424 984 3 111,66 2 667,24
Kujawsko-pomorski 3083328 2476 427 2322,59 1 978,66
Lubelski 3160613 2307 562 2220,97 1777,98
Lubuski 1116410 872071 891,82 771,58
Lodzki 3417182 2604411 2 669,39 2194,59
Matopolski 4292 420 3441228 341383 2 876,44
Mazowiecki 8233 821 6409 217 6 889,76 5732,88
Opolski 1141922 875 842 779,85 622,92
Podkarpacki 2 644 660 2057819 1 926,90 1 602,45
Podlaski 1 818 980 1397 024 1182,56 972,67
Pomorski 2647 324 2319027 222830 1994,28
Slaski 5565287 4306 869 482522 4 057,42
Swietokrzyski 1616484 1194 237 132835 1 067,99

62



P Liczba Swiadczen Wartos$¢ Swiadczen
Warminsko-mazurski 1667 759 1359 805 1286,12 1 078,78
Wielkopolski 3519756 2770 987 3560,92 3047,44
Zachodniopomorski 2411522 1952 463 1 781,66 1510,15
Polska 49 377 430 38769 973 40 419,89 33 953,48

Tabela nr IV.2. Dane z realizacji $wiadczenn w ramach systemu PSZ w rodzaju $wiadczenh leczenie
szpitalne za okres 2019-2020 r. (wartosci $wiadczen wyrazone w min zt).

Liczba Swiadczen Warto$¢ §wiadczen
OW NFZ
2019 2020 2019 2020
Dolnoslaski 1340323 1082413 2 869,11 2 458,08
Kujawsko-pomorski 1038 942 888218 2075,71 1773,88
Lubelski 963 423 703 845 1977,17 1 586,90
Lubuski 343 604 265021 786,52 683,28
Lodzki 1115967 861 201 2391,48 1 969,82
Matopolski 1329788 1 068 649 3075,06 2 586,38
Mazowiecki 2769 815 2155340 6 209,62 5172,11
Opolski 380 060 267262 681,04 542,25
Podkarpacki 886 348 723 107 1741,13 1452,62
Podlaski 472 717 360 035 1 052,79 865,47
Pomorski 1073 356 876 700 2 006,57 1798,48
Slaski 2009 142 1544223 4383,04 3699,87
Swietokrzyski 597973 437961 1191,02 961,18
‘Warminsko-mazurski 523 051 425 435 113521 950,94
Wielkopolski 1503 029 1187456 3239,28 2780,78
Zachodniopomorski 791 688 674 012 1571,36 1334,17
Polska 17 139 226 13 520 878 36 386,10 30 616,22

Tabela nr IV.3. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ w rodzaju AOS za okres 2019-
2020 (wartosci $wiadczen w min zt).

Liczba $wiadczen Warto$¢ Swiadczen
OW NFZ
2019 2020 2019 2020
Dolnoslaski 1693 678 1290 854 165,58 142,48
Kujawsko-pomorski 2018 425 1566 990 182,59 149,03
Lubelski 2081 842 1538418 171,87 134,45
Lubuski 763 812 600 415 75,46 64,91
Lodzki 2213248 1662719 192,87 152,85
Matopolski 2851227 2276 995 249,13 216,75
Mazowiecki 4921 328 3 843 547 445,25 374,86
Opolski 742 759 595 089 62,19 54,67
Podkarpacki 1 708 706 1298 826 137,41 111,88
Podlaski 1308 129 1011741 106,06 89,02
Pomorski 1537379 1311697 151,52 136,84
Slaski 3438 180 2660 774 323,58 264,69
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s Liczba $wiadczen Wartos¢ §wiadczen
Swigtokrzyski 953 978 714 303 83,01 68,06
Warminsko-mazurski 1053 742 865072 92,79 81,69
Wielkopolski 1945875 1528 828 201,33 169,12
Zachodniopomorski 1599 881 1263954 165,99 141,28
Polska 30778 189 24 030 222 2 806,64 2352,59

Tabela nr IV.4. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2019-2020 wg rodzaju
Swiadczen (wartosci Swiadczen w min zt).

Rodzaj §wiadczen Liczba $§wiadczen Warto$¢ §wiadczen
2019 2020 2019 2020
Leczenie Szpitalne 17 139 226 13 520 878 36 386,10 30616,22
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 30778 189 24 030 222 2 806,64 2 352,59
Rehabilitacja Lecznicza 903 617 590 884 798,71 571,21
Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane 556 398 627 989 428,44 413,46
RAZEM 49 379 449 38771 993 40 419,89 33 953,48

Wykres nr IV.1. Poréwnanie dynamiki wzrostu w ujeciu liczbowym i wartosciowym wg rodzaju
Swiadczen.
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W Liczba Swiadczenn W Wartosc Sswiadczen

Spadek liczby $wiadczen w okresie 2019-2020 r. objetych systemem PSZ to ok. 21% w skali
kraju, przy jednoczesnym spadku wartosciowym o ok. 16%. W analizowanym okresie
odnotowano spadek liczby §wiadczen we wszystkich rodzajach §wiadczen poza §wiadczeniami
odrebnie kontraktowanymi. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze liczba $wiadczen zalezna jest
od sposobu raportowania $wiadczen do NFZ. W wojewddztwie pomorskim u jednego
swiadczeniodawcy pomiedzy analizowanymi okresami odnotowano zmiang sposobu
sprawozdawania swiadczen placonych za osobodzien ($wiadczenia, ktore poprzednio trwaty
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miesigc obecnie sg sprawozdawane dla kazdego dnia osobno), co znacznie zwigkszylo liczbe
$wiadczen w rodzaju $wiadczenia odrgbnie kontraktowane. W ujeciu wartosciowym
odnotowano spadek warto$ci swiadczen we wszystkich rodzajach $wiadczen w przedziale
od 3%-28%.

Tabela nr IV.5. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2019-2020 wg. poziomu
PSZ (wartosci swiadczen w min zt).

Liczba Swiadczen Warto$¢ Swiadczen
Poziom zabezpieczenia zdrowotnego
2019 2020 2019 2020
Szpital I Stopnia 12 170 278 9338795 7111,14 5555,01
Szpital II Stopnia 10286 373 7 822 344 7 352,66 5 947,04
Szpital I1I Stopnia 10230114 7 858 737 8983,97 7206,92
Szpital Ogoélnopolski 12 395 706 9972252 13 163,80 11 638,22
Szpital Onkologiczny 2616 025 2425515 2 475,80 2519,33
Szpital Pediatryczny 988 775 780 171 523,63 426,78
Szpital Pulmonologiczny 690 159 572 159 808,89 660,17
Ogélem 49 377 430 38769 973 40 419,89 33 953,48

Wykres nr IV.2. Poréwnanie dynamiki w ujeciu liczbowym i wartoSciowym wg poziomu szpitali.
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Spadek liczby $wiadczen zanotowaly szpitale wszystkich poziomdéw zabezpieczenia

zdrowotnego. We wszystkich poziomach szpitali poza szpitalami onkologicznymi nastgpit
spadek wartosci $wiadczen.
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Tabela nr IV.6. Liczba szpitali zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw PSZ.

Poziom PSZ 2019 2020
Szpital I Stopnia 279 276
Szpital II Stopnia 96 97
Szpital I1I Stopnia 62 61
Szpital Onkologiczny 17 18
Szpital Pulmonologiczny 30 30
Szpital Pediatryczny 12 12
Szpital Ogoélnopolski 89 88
RAZEM 585 582
Wykres nr IV.3. Poréwnanie dynamiki w ujeciu liczbowym wg rodzaju $wiadczen.
% zmiana rok do roku - liczba Swiadczen
120% 113%
0,
101% 100% 99% 104% 101%
100%
79% 78% 78%
80%
65%
60%
40%
20%
0%
Leczenie Szpitalne Ambulatoryjna Rehabilitacja Swiadczenia Odrebnie % zmiana rok do roku

Opieka Lecznicza Kontraktowane
Specjalistyczna
W 2019/2018 m2020/2019

Wykres nr IV.4. Poréwnanie dynamiki w ujeciu wartoSciowym wg rodzaju $wiadczen.
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Wykres nr IV.5. Poréwnanie dynamiki w ujeciu liczbowym wg poziomu szpitali.
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Wykres nr IV.6 Poréwnanie dynamiki w ujeciu wartosciowym wg poziomu szpitali.
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w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotne;.

Wykres nr IV.7. Wartos$¢ ryczattdw w podziale na okresy rozliczeniowe od poczatku funkcjonowania
sieci PSZ (w z).
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IV.2.2. Postepowania w zaprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej
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5,437,396,063

IV KW 2017
1POL. 2018
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2019 (RYCZALT 30.04.2019)
2019 (RYCZALT 31.07.2019)
2019 (RYCZALT 30.09.2019)

OSTATECZNY RYCZALT PSZ 2019
OSTEATECZNY RYCZALT PSZ 2020

W 2020 roku przeprowadzono postgpowania w trybie konkursu ofert i rokowan. Wszystkich
postgpowan byto 1 754. Rozstrzygnigto 743, uniewazniono badz odwotano 980.

Tabela nr IV.7. Liczba postgpowan w 2020 roku stan na 31.12.2020 r. (wszystkie).
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W trakcie postgpowan zgloszono 85 protestow, z tego: 5 w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, 11 w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien, 44 w rehabilitacji
leczniczej, 25 w pomocy doraznej i transporcie sanitarnym. Uwzgledniono 13 protestéw,
w rehabilitacji leczniczej. Od rozstrzygnie¢ postepowan do dyrektoréw oddzialow
wojewddzkich Funduszu zgloszono rowniez 66 odwotan. Z tego: 1 w podstawowej opiece
zdrowotnej, 4 w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, 1 w leczeniu szpitalnym, 5 w opiece
psychiatrycznej, 7 w rehabilitacji leczniczej, 2 w profilaktycznych programach zdrowotnych,
1 w $§wiadczeniach pielegnacyjnych i opiekunczych, 45 w pomocy doraznej i1 transporcie
sanitarnym. Uwzgledniono 1, w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien.

Liczba 1 warto$§¢ umow w 2020 roku

Tabela nr IV.10. Liczba i wartos¢ umoéw w 2020 roku w podziale na oddziaty wojewddzkie (wartosci
umow i wartosci planu finansowego zawierajg migracje) (wartosci w tys. zt).

OW NFZ Liczba Wartosé Warto$¢ planu (bez POZ, ZSP, Realizacja 2019 Realizacja
umoéw umow UZD, PDR, TS) (bez POZ, ZSP, UZD, PDR, TS) planu %

Dolnoslaski 5709 5145962 5623110 5371670 95,53%
Kujawsko-Pomorski 3762 3579014 4061 878 3 898 966 95,99%
Lubelski 4061 3817 166 4204197 4124259 98,10%
Lubuski 2196 1586234 1 955 604 1776 748 90,85%
Lodzki 4250 4533 574 5258308 4796 820 91,22%
Matopolski 4301 6185268 6 844 741 6563 747 95,89%
Mazowiecki 6154 10 888 914 11 718 969 10 930 939 93,28%
Opolski 1928 1478 454 1790 253 1712876 95,68%
Podkarpacki 5907 3515420 4013 103 3 848 081 95,89%
Podlaski 2477 2113716 2413276 2244 423 93,00%
Pomorski 2409 3915517 4304101 4082 108 94,84%
Slaski 8093 8548 447 9142 407 8707 801 95,25%
Swietokrzyski 2190 2239943 2 648 745 2438 830 92,07%
Warminsko-Mazurski 3169 2251535 2601 487 2501 091 96,14%
Wielkopolski 8221 5779 790 6693473 6120 890 91,45%
Zachodniopomorski 2 846 2754093 3285898 3047336 92,74%
Razem 67 673 68 333 047 76 559 550 72 166 586 94,26%

IV.2.3. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czgscig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajgca
wszystkim osobom uprawnionym do §wiadczen zamieszkalym/przebywajacym na terytorium
Polski kompleksowe i 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 (rowniez
w domu pomocy spotecznej). Obejmuja takze profilaktyczng opieke nad dzie¢mi i miodzieza
sprawowang przez pielegniarke/higienistke w srodowisku nauczania 1 wychowania.
Funkcjonowanie POZ (za wyjatkiem $wiadczen profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mlodzieza
w srodowisku nauczania 1 wychowania oraz $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j
w POZ) oparte jest na prawie do imiennego wyboru lekarza, pielegniarki, poloznej
podstawowej opieki zdrowotne. Przedmiotem zwieranych umoéw w podstawowej opiece
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zdrowotnej byly: $wiadczenia lekarza POZ, §wiadczenia pielggniarki POZ, $wiadczenia
poloznej POZ, §wiadczenia pielegniarki szkolnej, S$wiadczenia transportu sanitarnego w POZ

oraz $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j.

Tabela nr IV.11. Liczba swiadczeniodawcow w podstawowej opiece zdrowotnej 2018-2020.

Liczba $wiadczeniodawcéw
Nazwa Oddzialu
2018 2019 2020
Dolnoslaski 721 718 709
Kujawsko-Pomorski 427 430 427
Lubelski 578 568 562
Lubuski 397 407 404
Lodzki 498 506 490
Matopolski 704 703 695
Mazowiecki 825 817 827
Opolski 255 257 261
Podkarpacki 677 677 675
Podlaski 299 291 294
Pomorski 512 514 508
Slaski 990 1001 996
Swigtokrzyski 277 284 272
Warminsko-Mazurski 452 460 458
Wielkopolski 1454 1451 1434
Zachodniopomorski 444 447 440
Razem 9510 9531 9 452

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

Tabela nr IV.12. Planowane koszty finansowania §wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w latach
2018-2020 i ich wykonanie (w tys. z}).

2018 2019 2020
Nazwa Oddzialu
plan realizacja plan realizacja plan realizacja
Dolnoslaski 842 335,00 841 871,45 935 676,00 933 198,50 1039 644,00 1039 403,77
Kujawsko-Pomorski 608 154,00 607 943,26 667 825,00 667 821,78 739 712,00 739 668,11
Lubelski 568 716,00 620 539,08 685 954,00 685 927,26 778 469,00 772 622,57
Lubuski 289 853,00 289 555,93 320 804,00 320 400,34 361 007,00 357 186,47
Lodzki 741 026,00 740 774,83 820 089,00 820 080,42 919 176,00 911 207,98
Matopolski 1001 110,00 1000 598,09 1117 558,00 1117 026,05 1228 394,00 1230612,58
Mazowiecki 1 651 607,00 1 651 451,64 1 835 799,00 1 832 666,00 2 045 587,00 2 040 848,80
Opolski 266 246,00 265 647,02 293 609,00 292 866,79 332 177,00 326 376,29
Podkarpacki 604 563,00 604 391,69 668 624,00 668 623,73 753 701,00 746 439,51
Podlaski 333 850,00 333 635,68 370 273,00 369 897,71 410 351,00 408 744,81
Pomorski 676 015,00 675 104,04 760 856,00 753 463,37 848 599,00 839 891,23
Slaski 1332 391,00 1331 168,12 1 476 454,00 1472 132,02 1636 385,00 1 627 083,44
Swigtokrzyski 353 479,00 353 406,77 387 793,00 386 891,14 432 747,00 428 419,85

72




- L 2018 2019 2020
‘Warminsko-Mazurski 386 294,00 400 705,77 448 705,00 443 376,56 487 293,00 487 253,06
Wielkopolski 1029 500,00 1028 879,72 1 136 000,00 1135952,74 1289 530,00 1282 697,90
Zachodniopomorski 480 917,00 480 191,08 536 519,00 535 006,56 601 627,00 591 907,33
RAZEM 11 166 056,00 11225 864,17 | 12 462 538,00 | 12 435 330,97 13 904 399,00 13 830 363,70

Zobrazowane powyzej dane §wiadcza o wzrost planowych kosztéw finansowania $wiadczen
i ich wykonania w stosunku do lat poprzednich.

Tabela nr IV.13. Poréwnanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych swiadczen w POZ w latach 2019-
2020 (liczba os6b wg unikalnego identyfikatora).

2018 2019 2020
Nazwa Oddziatu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen

Dolnoslaski 2051091 11 924 063 2049 220 12 219 664 1943 480 11 137 440
Kujawsko-Pomorski 1548 333 9407 439 1528920 9463 732 1443 870 8442 300
Lubelski 1603 526 9 658 628 1592310 9 882 090 1493779 8829 401
Lubuski 740 676 4340269 733 125 4358204 687 664 3859703
Lodzki 1 894 466 11 583 592 1876 477 11 637 539 1765430 10501 188
Matopolski 2479315 13 640 920 2468 398 13 885 508 2304 671 12 371 537
Mazowiecki 3826018 20 758 991 3791528 20 730 788 3560 029 18 746 996
Opolski 682 892 3978 463 679 475 4153767 636 648 3596 233
Podkarpacki 1559 608 8949 323 1547 750 9000 265 1456 447 7946 268
Podlaski 865 025 5272 149 858 507 5328 565 806 394 4576 835
Pomorski 1744 434 9 642 806 1747 537 9977 858 1616521 8951714
Slaski 3361633 18 907 399 3354 006 19 783 726 3175745 18 059 041
Swiqtokrzyski 915075 5495623 909 404 5553175 848 303 4910 296
Ayarmifsko- 1046 395 6415261 1034714 6476 525 963 683 5589 887
Wielkopolski 2 668 045 15 969 545 2 641415 16 244 406 2 483 495 14 433 840
Zachodniopomorski 1275 605 7 889 578 1260513 7942 367 1166 779 7024 208
RAZEM 28 262 137 163 834 049 28 073 299 166 638 179 26 352 938 148 976 887

Biorac pod uwage powyzsze dane widoczny jest spadek liczby $§wiadczen z jednoczesnym

spadkiem liczby pacjentow.

Tabela nr IV.14. Zestawienie kosztéw Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej sfinansowanych w

2020 r. (w tys. zf).

Nazwa §wiadczenia

Koszt §wiadczen w
2020 r.

pielegniarki i polozne,

przepisami OWU

Koszt wzrostu finansowania
Swiadczen udzielanych przez

zrealizowany w zwiazku z

Sredniomiesieczna
populacja
Swiadczeniobiorcow
uwzglednionych w
rozliczeniu 2020 r.(Srednia
z 12 miesigcy)

Swiadczenia lekarza poz

Swiadczenia lekarza poz - kapitacja, w tym: 9804 172,42 0,00 34532125
« grupa 0-6 r.z. 1121 827,91 0,00 2208 940
* grupa 7-19 r.z. 996 595,74 0,00 4601115
« grupa 20-39 r.z. 1415 810,30 0,00 7978 359
* grupa 40-65 r.z. 2518277,08 0,00 10 656 012
* grupa 66 - 75 r.z. 1644 952,11 0,00 4493 028
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Nazwa §wiadczenia

Koszt swiadczen w

Koszt wzrostu finansowania
Swiadczen udzielanych przez

pielegniarki i polozne,

Sredniomiesi¢czna
populacja
Swiadczeniobiorcow

2020 r. . . uwzglednionych w
zrealizowany w zwiazku z . f z s
. . rozliczeniu 2020 r.(Srednia
przepisami OWU s
z 12 miesiecy)
* grupa powyzej 75 r.z. 1 160 208,28 0,00 2372985
« grupa dps 44 069,89 0,00 368 493
« opieka nad chorymi przewlekle 902 431,12 0,00 1963 185
Swiadczenia lekarza poz w ramach realizacji
profilaktyki ChUK 4473,00 0,00
'valladczenhla lhekarza poz ud;lelane 23 683.88 0,00
$wiadczeniobiorcom spoza listy
Swiadczenia lekarza poz w ramach
kwalifikacji do realizacji transportu 30,30 0,00
,,dalekiego” w POZ
Porady zwigzane z wydaniem Karty DiLO 2 141,65 0,00
Porada lf:karska zwigzana z wydaniem Zasw. 247283 0.00
osobie niezdolnej do samodz. egzystencji
Razem koszty 9 836 892,00 0
Swiadczenia pielegniarki poz
tSyvlvri?ldczema pielegniarki poz - kapitacja, w 1 466 621,04 377 661,54 32945923
* grupa 0-6 r.z 285 150,94 67 735,43 4846 211
* grupa 7-65 r.z. 960 534,34 219 081,64 22 188 093
* grupa powyzej 65 r.z. 487 687,83 106 853,51 5 840 965
* grupa dps 10 323,93 2119,52 70 653
SW1'adcznema plele;gmlarkl pozw ramach 37431 0,00 1154
realizacji profilaktyki gruzlicy
Sw_1adczen_1a Plele;gmarkl poz udzielane 148 41 0.00 124
$wiadczeniobiorcom spoza listy
Razem koszty 1744 219,77 455 723,69
Swiadczenia poloznej poz
Swiadczenia potoznej poz - kapitacja 444 813,89 185 717 649 16 120 220
Swiadczenia potoznej poz - wizyty 71 808,59 0,00 186 091
Sw1ad.czen1a p01‘ozne_] poz - przesiewowe 327.85 0,00 17
badania cytologiczne
'valladczen.la Poiozne] poz u(}lmelane 9,69 0.00 57
$wiadczeniobiorcom spoza listy
Razem koszty 516 960,00 185 717,65
Swiadczenia pielegniarki szkolnej
Swiadczenia pielggniarki szkolnej - 449 916,87 173 689,56 4610325
kapitacja wg typow uczniow, w tym:
* uczniowie typ L.1 352 084,24 121 515,84 3907 536
* uczniowie typ 1.2 30 855,79 10 409,74 201 450
* uczniowie typ .3A 24 096,49 7 408,92 53 504
* uczniowie typ 1.3B 4473,42 1366,16 5287
« uczniowie typ 1.3C 2 927,73 816,94 1303
* uczniowie typ II 57 515,68 18 470,50 375 691
* uczniowie typ IIIA 14 419,67 4637,19 32014
* uczniowie typ IIIB 18 464,66 5 848,01 21795
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Nazwa §wiadczenia

Koszt §wiadczen w

Koszt wzrostu finansowania
Swiadczen udzielanych przez
pielegniarki i polozne,

Sredniomiesi¢czna
populacja
Swiadczeniobiorcow

2020 r. . . uwzglednionych w
zrealizowany w zwiazku z . f z s
. . rozliczeniu 2020 r.(Srednia
przepisami OWU 2 12 miesiec
¢ey)
* uczniowie typ IIIC 26 447,75 8 258,24 11 745
Swiadczenia pielegniarki szkolnej udzielane
w ramach grupowej profilaktyki fluorkowej-
kapitacja w klasach I-VI szkot 11505,46 0,00 1911334
podstawowych
Razem koszty 510 947,20 208 308,4
Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
Sw1adczen.1a nocnej i $wigtecznej opieki 508 312,13 6658.53
zdrowotnej - ryczalt
Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej - UE 41,42 2673
Razem 508 920,75 6 658,53
Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ
Engdc;enla transportu sanitarnego w POZ — 184 081,00 0.00 26 009 325
apitacja

Swiadczenia transportu sanitarnego
_dalekiego” w POZ 13 513,52 0,00 2257760
Razem 197 594,52 0,00

Koszt ogélem 13 673 192,53 913 927,39

IV.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 in.).

Tabela nr IV.15. Liczba swiadczeniodawcdéw w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej 2018-2020.

liczba $wiadczeniodawcow

Nazwa OW
2018 2019 2020
Dolno$laski 491 478 459
Kujawsko-Pomorski 323 313 304
Lubelski 248 250 245
Lubuski 171 160 151
Lodzki 382 370 348
Matopolski 416 404 389
Mazowiecki 537 527 519
Opolski 184 183 173
Podkarpacki 340 333 321
Podlaski 208 206 199
Pomorski 297 293 282
Slaski 883 871 844
Swigtokrzyski 266 264 253
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Warminsko-Mazurski 313 304 284
Wielkopolski 648 619 601
Zachodniopomorski 248 240 235
Razem 5955 5815 5607

Zauwazalny jest spadek liczby $§wiadczeniodawcow w porownaniu do lat 2018 1 2019.

Tabela nr IV.16. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w latach
2018-2020 (w tys. zt).

2018 2019 2020
Nazwa Oddzialu Warto$é Koszty Warto$é Koszty Warto$é Koszty
zakontraktowany | realizacji zakontraktowanych realizacji zakontraktowanyc realizacji

ch $wiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen h Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 380 143 374 370 424 030 412 859 443 088 416 540
Kujawsko-Pomorski 222122 218224 244 111 239 858 263 426 257 830
Lubelski 219284 225813 242012 244 205 268 226 264211
Lubuski 117 361 116 340 132 408 127 129 133 900 137 386
Lodzki 279 992 274 434 315137 307 726 340 932 318 697
Matopolski 406 160 404 500 415517 441 594 490 462 469 952
Mazowiecki 588111 590 180 655230 655295 780 611 723 602
Opolski 99 187 98 284 108 241 109 533 116 661 118922
Podkarpacki 239 106 240 260 273 138 269 999 276 953 281399
Podlaski 150 793 147 297 172277 167 481 184 569 177 789
Pomorski 302 095 308 482 342212 342 683 362 068 351375
Slaski 673 482 667 626 740 589 733 720 804 708 753 829
Swigtokrzyski 155372 151 307 172 942 166 995 190 377 171 458
Warminsko-Mazurski 156 891 161 064 170 502 179 499 199 498 198 916
Wielkopolski 463 387 453 657 524 686 501032 542 903 492 645
Zachodniopomorski 189 745 192 220 205 062 207 412 219 039 222 632
RAZEM: 4643 230 4 624 058 5138 096 5107 021 5617 420 5357184

Widoczny wzrost planowych kosztéw finansowania swiadczen i ich wykonania w stosunku do

lat poprzednich.

Tabela nr IV.17. Poréwnanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych $wiadczerh w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w latach 2018-2020.

2018 2019 2020
Nazwa Oddziatu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 1276 831 5860 966 1262 487 5801421 1089 834 4698 471
Kujawsko-Pomorski 978 462 4634101 966 323 4 547 695 841 100 3658 701
Lubelski 982 434 4883112 979 744 4 855289 834 283 3778 330
Lubuski 465 944 2067 117 456 880 2027 382 390 819 1 652438
Lodzki 1144 846 5656333 1137 408 5676767 981 447 4499 354
Matopolski 1514922 7747 291 1498316 7601 340 1311590 6239510
Mazowiecki 2394 196 11 364 269 2373913 11302321 2070 167 9242776
Opolski 432 003 1907 595 425270 1888 197 366 055 1521324
Podkarpacki 982 575 4876912 974 754 4838503 841 442 3792332
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2018 2019 2020
Podlaski 590 479 2999 741 589 649 2974798 522 566 2441776
Pomorski 1067 692 5251303 1062 009 5233777 941 320 4 464 852
Slaski 2260 528 12 071 632 2232785 11 897 677 1940 602 9634327
Swigtokrzyski 571274 2659 795 570 206 2655284 477411 2052509
‘Warminsko-Mazurski 669 306 3126777 658 097 3047 748 574713 2540514
Wielkopolski 1566 342 7173 866 1550 305 7153812 1339 167 5810071
Zachodniopomorski 775 135 3735203 769 566 3725097 661 810 2943 875
RAZEM: 17 672 969 86016013 17507 712 85227108 15184 326 68 971 160

W latach 2018 1 2019 kolumna ,,warto$¢ zakontraktowanych §wiadczen” nie zawierata danych
dotyczacych PSZ, jednakze z uwagi na konieczno$¢ ujednolicenia danych poprzez bazowanie
na danych ze sprawozdania z realizacji planu finansowego, ktory wlicza PSZ, ,,warto$¢
zakontraktowanych $§wiadczen” zostata analogicznie uzupetniona o PSZ.

Zauwazalny spadek liczby pacjentéw z jednoczesnym spadkiem liczby $wiadczen
W poréwnaniu z latami ubieglymi.

Liczba pacjentéw stanowi unikalng liczbe 0sob korzystajacych ze $wiadczen. Do liczby
swiadczen wzigto pod uwage porady w poradniach, porady w kompleksowej ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej oraz Swiadczenia kosztochtonne.

IV.2.5. Leczenie szpitalne

Tabela nr IV.18. Liczba swiadczeniodawcow w leczeniu szpitalnym 2018-2020

Liczba $wiadczeniodawcow
Nazwa Oddzialu
2018 2019 2020
Dolnoslaski 76 74 70
Kujawsko-Pomorski 64 60 59
Lubelski 60 56 56
Lubuski 30 29 29
Lodzki 69 65 66
Matopolski 68 68 69
Mazowiecki 121 118 116
Opolski 34 34 34
Podkarpacki 50 50 50
Podlaski 36 35 35
Pomorski 38 39 39
Slaski 151 126 125
Swietokrzyski 34 36 36
‘Warminsko-Mazurski 49 49 50
Wielkopolski 94 90 89
Zachodniopomorski 36 37 36
Razem 1010 966 959
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Tabela nr IV.19. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju leczenie szpitalne w latach 2018-2020 (w tys.
zt).

2018 2019 2020
Nazwa Oddzialu Wartosé Koszty realizacji Wartosé Koszty realizacji Wartosé Koszty realizacji
umoéw $wiadczen uméw $wiadczen uméw $wiadczen
Dolnoslaski 3268 006,01 3168 340,40 3752200,33 3524 705,93 3772 064,40 3905 965,56
Kujawsko-Pomorski 2298 860,63 2269 545,73 2736 513,37 2555 473,38 2785 770,42 2970 977,36
Lubelski 2411 183,94 2463 672,41 2 814 324,32 2727 298,51 2891 074,16 3076 079,20
Lubuski 933 425,74 1048 946,02 1109 669,53 1139 302,77 1115266,35 1269 631,03
Lodzki 2877 569,51 2971339,18 3468 646,57 3316436,11 3486 855,53 3719970,58
Matopolski 3 660 465,43 3600 128,55 4200 169,42 4019 581,10 4404 734,12 4736 367,60
Mazowiecki 7161 766,65 6578 038,29 8341 064,20 7310752,54 8455030,52 8380374,63
Opolski 903 379,13 1004 165,33 1071 197,87 1104 634,49 1071 789,78 1231018,36
Podkarpacki 2102 913,94 223771829 2433 463,42 2 496 726,60 2 525296,51 2760 186,78
Podlaski 1269 788,81 1294 325,27 1 509 407,95 1468 130,48 1 552 209,60 1692 713,45
Pomorski 2312101,43 2396 344,72 2 720 844,99 2 663 751,59 2 889 520,09 2985 381,85
Slaski 5231 990,04 5010373,82 6101 960,90 5673 141,13 6218 625,03 6272325,44
Swigtokrzyski 1378 695,21 1437372,14 1 645 068,79 1 609 622,27 1679 756,01 1811 534,54
Warminsko-Mazurski 1380 773,08 1477 048,15 1 645 447,42 1644 073,22 1710294,51 1852 160,71
Wielkopolski 3656362,38 3670494,71 4340 499,91 4098 864,92 4348 567,69 4582 655,73
Zachodniopomorski 1805 484,42 1842 265,94 2197 728,16 2024 997,91 2104 853,45 2269 524,75
RAZEM 42 652 766,35 42 470 118,95 50 088 207,15 47 377 492,95 51 011 708,17 53 516 867,57

Z przedstawionych danych mozna zaobserwowa¢ wzrost planowych kosztoéw finansowania
swiadczen 1 ich wykonania w stosunku do lat poprzednich. Wysokos$¢ kosztow realizacji
swiadczen w 2020 roku jest wyzsza niz warto§¢ uméw z powodu uwzglednienia naktadéw
na $wiadczenia zwigzane z COVID-19 w kosztach realizacji $wiadczen.

Tabela nr IV.20. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w leczeniu szpitalnym w
latach 2018-2020.

2018 2019 2020
Nazwa Oddzialu

Liczba pacjentow | Liczba §wiadczen | Liczba pacjentéw | Liczba §wiadczen | Liczba pacjentéw | Liczba swiadczen
Dolnoslaski 663 124 1217157 655250 1251 041 504 528 963 988
Kujawsko-Pomorski 516 142 934 040 510 507 961 185 398 698 761 229
Lubelski 502 247 902 061 495 509 919 045 359 850 661 641
Lubuski 196 633 327 130 193 388 336 985 144 624 250451
Lodzki 599 137 1 095 747 591 805 1114 949 445 577 844 024
Matopolski 766 191 1283 807 760 002 1307 047 589 676 1021 709
Mazowiecki 1381113 2521749 1374320 2568 479 1024 766 1 898 809
Opolski 229 627 384 143 225617 384 509 164 096 267 249
Podkarpacki 507 510 869 828 503 345 887 821 378 039 662 445
Podlaski 268 473 461 331 267 149 473972 203 778 358 031
Pomorski 550 985 963 576 545903 991 891 427 685 791 505
Slaski 1116377 1948 308 1106 219 2013 815 819955 1493177
Swigtokrzyski 310 144 545 521 306 001 571330 222018 397 602
Warminsko-Mazurski 302 051 509 660 300913 525408 232418 413 180
Wielkopolski 800 449 1372555 793 997 1408 139 611456 1090 750
Zachodniopomorski 409 980 738 263 400 241 740 396 305473 563 449
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| RAZEM: | 9120183 | 16 074 876 | 9030 166 | 16 456 012 | 6 832 637 | 12 439 239 |

Na podstawie powyzszych danych zaobserwowa¢ mozna wyrazny spadek liczby pacjentéw
wraz ze spadkiem liczby §wiadczen w stosunku do ubieglych lat.

Wykres nr IV.8. Liczba hospitalizacji zrealizowanych w 2020 r. przez poszczegdlne typy
Swiadczeniodawcow.
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Wykres nr IV.9. Liczba hospitalizacji w podziale na miesigce w 2020 r.
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Wykres nr IV.10. Srednia warto$é hospitalizacji w podziale na miesigce w 2020 r. (w z}).
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IV.2.6. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Ze $wiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien mozna korzysta¢ w: poradni,

osrodku dziennym, izbie przyjec, szpitalu.

Tabela nr IV.21. Liczba swiadczeniodawcdw w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien 2018-

2020.
liczba $wiadczeniodawcéw
Nazwa Oddzialu
2018 2019 2020
Dolnoslaski 116 116 118
Kujawsko-Pomorski 77 72 74
Lubelski 96 93 90
Lubuski 43 40 39
Lodzki 99 86 84
Matopolski 117 106 110
Mazowiecki 182 179 183
Opolski 46 45 44
Podkarpacki 63 59 62
Podlaski 48 45 46
Pomorski 72 72 73
Slaski 182 146 148
Swigtokrzyski 48 49 48
Warminsko-Mazurski 53 47 45
Wielkopolski 151 133 134
Zachodniopomorski 68 64 62
RAZEM 1461 1352 1360

Z danych zawartych w tabeli zaobserwowa¢ mozna wzrost liczby $wiadczeniodawcoOw

w porownaniu do roku poprzedniego

Tabela nr IV.22. Wartos¢ i wykonanie uméw w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien w latach

2018-2020 (w tys. z).
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Warto$é Ko.s Zty.. Wartosé KO.S zty“ Warto$é Ko.s Zty..

Nazwa Oddzialu | zakontraktowanych|  FeMZ3CH | oy ontraktowanyeh|  FONZaCH | oy o trakeowanyen|  Fealizacii

Swiadezeri w2018 | “WAWER | gyiadezen w 2019 Swiadcneh Swiadezeri w2020 | SMiAdced
Dolnoslaski 235 567,39 234 017,15 254 682,06 257 009,00 277 253,15 266 032,95
Kujawsko-Pomorski 149 941,36 151 133,99 155 407,46 159 023,04 154 618,90 156 689,55
Lubelski 171 382,01 173 106,26 181 622,93 184 285,42 192 949,44 193 585,52
Lubuski 122 386,67 101 638,29 118 064,41 99 419,18 123 638,95 102 801,40
L.odzki 179 202,01 185 804,49 156 109,34 170 913,04 164 986,36 157 250,42
Matopolski 230 763,55 214 149,92 221 350,48 224 477,15 251 603,24 248 749,55
Mazowiecki 439 023,49 407 200,85 441 819,40 428 119,20 495 540,59 443 141,22
Opolski 81 776,68 73 128,81 89 492,12 78 419,84 88 478,63 85 369,72
Podkarpacki 135 243,64 134 388,45 127 762,92 134 857,85 138 953,88 141 853,48
Podlaski 96 921,99 84 800,26 101 231,49 90 538,02 103 065,87 90 152,65
Pomorski 186 642,46 175 435,62 209 634,46 201 130,36 225 729,17 204 176,25
Slqski 373 532,79 357 858,53 386 502,43 374 465,61 408 186,64 375702,17
SWiQtOerySki 83 626,10 89 943,63 94 865,44 100 957,47 98 224,40 102 936,73
‘Warminsko-Mazurski 95 950,52 103 496,88 92 174,37 106 912,13 101 708,51 117 065,83
Wielkopolski 228 186,05 248 792,07 266 425,55 273 197,74 268 219,40 279 615,72
Zachodniopomorski 101 162,39 108 894,37 103 177,01 113 970,63 101 004,17 112 739,57
RAZEM 2 911 309,09 2 843 789,57 3000 321,88 2 997 695,68 3194 161,30 3077 862,73

Bioragc pod uwage powyzsze dane mozna zaobserwowac wzrost wartosci zakontraktowanych
Swiadczen oraz kosztow realizacji $wiadczen.

Tabela nr IV.23. Poréwnanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych $wiadczenh w opiece psychiatrycznej
i leczeniu uzaleznien w latach 2018-2020

2018 2019 2020
Nazwa Oddzialu liczba §v:il:;tc):el'1 §wlil:;tc):el'1 liczba év:il:st:eli §v:il:;tc):el'1 liczba év:il:;tzeﬁ §v:il:;tc):el'1
pacjentéw warunki warunki pacjentéw warunki warunki pacjentéw warunki warunki

ambulatoryjne | stacjonarne ambulatoryjne | stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne
Dolno$laski 118 891 909 273 1011716 119 360 951 090 967 393 112293 901 648 841131
Kujawsko-Pomorski 110 088 622 832 536294 96 091 580 665 527318 90 569 547 638 443923
Lubelski 88915 569 841 741914 89 558 652 585 709 955 81053 596 877 644 584
Lubuski 48 527 334937 620 105 40 786 312578 566 150 37271 318226 532015
Lodzki 119 167 762 650 675720 95485 629 848 530773 84 586 566 074 397 658
Matopolski 136 997 993 060 682 501 118 688 938 968 627 862 110291 847 485 470 045
Mazowiecki 221 686 1 889 081 1480171 204 171 1831010 1445978 188 773 1780014 1221919
Opolski 41 066 353260 366 475 40 985 283 071 369 525 37784 251117 307 636
Podkarpacki 92767 570 321 499 154 84 448 542158 417277 77998 461 151 387441
Podlaski 58705 356 579 407 875 45155 315172 373 863 42170 264 969 338090
Pomorski 115366 807 872 747 376 114 981 847393 744 984 105 880 753334 667 822
Slaski 187 367 1330993 1427 623 170 897 1350114 1383987 162 253 1295491 1212774
Swiqtokrzyski 56 051 270 650 341 964 55663 322252 330428 50 527 295974 249 247
‘Warminsko-Mazurski 54 398 291963 411298 49 681 299 724 379976 45810 277 159 322137
Wielkopolski 161 690 977 838 978 084 162 291 1073710 999 336 150 170 997 184 862 684
Zachodniopomorski 67 856 421215 422 352 62 788 412 960 396 040 55863 364 784 341001
RAZEM 1679 537 11 462 362 11350622 | 1551028 11343296 | 10770845 | 1433291 10519 124 9240 107
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Z danych z tabeli zaobserwowa¢ mozna spadek liczby pacjentow 1 liczby $wiadczen
spowodowany realizacjg programu pilotazowego w CZP.

Tabela nr 1V.24. Liczba swiadczeniodawcéw, liczba pacjentéow (wg unikalnego identyfikatora) i liczba
wykonanych $wiadczeh w programie pilotazowym w Centrach Zdrowia Psychicznego (CZP) w 2019 i

2020 roku
2019 2020
Nazwa Oddziatu liczba 'liczl,)a liczba liczba .liczl')a . . .
Swiadczeniodawcow pacjentow wg Swiadczen Swiadczeniodawcow pacjentow wg liczba $wiadezen
identyfikatora identyfikatora
Dolnoslaski 1 2951 67114 1 2994 49 539
Kujawsko-Pomorski 1 14 158 82 628 1 12 640 69 540
Lubelski 2 5444 65198 2 4652 54 486
Lubuski 2 9118 88522 2 9065 64 859
todzki 2 25502 304 426 3 25 665 270 454
Matopolski 3 19325 168 711 4 18 677 155 300
Mazowiecki 4 22377 221732 4 20 842 190 070
Opolski - - - 1 688 2442
Podkarpacki 2 9568 129 714 2 9581 79217
Podlaski 4 15267 124 586 4 16 252 106 902
Pomorski 1 2733 21451 2 10 602 65428
Slaski 2 11965 96 997 2 10 930 85 657
Swietokrzyski 1 2581 31450 2 4544 32796
Warmirisko-Mazurski 1 5548 57367 1 5145 43 555
Wielkopolski - - - 1 1331 11172
Zachodniopomorski 1 6901 51976 1 7025 50 345
RAZEM 27 153 438 1511872 33 160 633 1331762

Z danych zawartych w tabeli zaobserwowa¢ mozna wzrost liczby pacjentéw oraz spadek liczby
swiadczen w poréwnaniu do roku poprzedniego.

IV.2.7. Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze

Tabela nr IV.25. Liczba $wiadczeniodawcédw w Swiadczeniach pielegnacyjno-opiekunczych w latach
2018-2020.

liczba $wiadczeniodawcéw
Nazwa Oddzialu
2018 2019 2020
Dolnoslaski 139 139 137
Kujawsko-Pomorski 91 90 88
Lubelski 77 76 76
Lubuski 53 52 51
Lodzki 69 72 72
Matopolski 124 123 120
Mazowiecki 185 181 178
Opolski 56 53 52
Podkarpacki 153 154 151
Podlaski 41 41 41
Pomorski 47 49 47
Slaski 166 168 150
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Swigtokrzyski 50 50 51
‘Warminsko-Mazurski 57 57 56
Wielkopolski 140 142 142
Zachodniopomorski 50 51 48
RAZEM 1498 1498 1460

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, udzielane sa
w warunkach domowych oraz stacjonarnych. W stacjonarnych zakladach opiekunczych
przebywaja chorzy, wymagajacy catodobowych §wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych
i rehabilitacyjnych, ktérzy powinni kontynuowac leczenie oraz niewymagajacy hospitalizacji
na oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skala poziomu samodzielnosci (skala Barthel)
otrzymali 40 punktéw lub mniej (wymog oceny nie dotyczy dzieci do ukonczenia 3 roku zycia).

Tabela nr IV.26. Warto$¢ i wykonanie umow w swiadczeniach pielegnacyjno-opiekunczych w latach
2018-2020 (w tys. zt).

2018 2019 2020
Nama Oddzialu zakon:):*/:lﬁzifanych KOS,ZtY realiz’acji zakon::l::gf’fanych Kos'zty realizracji zakon:’::lz:gifanych Kos’zty realiz'acji
Swiadczen Swiadezen Swiadczen Swiadezen Swiadczen Swiadezen

Dolnoslaski 126 889,47 129 105,97 157 145,58 159 365,57 181 942,31 177 637,90
Kujawsko-Pomorski 75 093,44 74 679,79 87 799,10 87 499,82 95 800,26 99 974,70
Lubelski 106 598,90 92 239,66 97 426,13 101 490,54 113 402,69 119 874,55
Lubuski 37 136,14 37 542,39 41 414,41 43 593,73 47 676,49 50115,34
Lodzki 75 958,66 80 340,22 87 905,08 93 939,44 105 651,14 107 308,47
Matopolski 178 762,11 176 163,07 203 888,82 210407,35 244 408,82 239 235,39
Mazowiecki 217 312,08 209 470,01 246 124,45 236 565,16 267 948,19 25596271
Opolski 61 609,63 59 672,77 69 073,68 66 689,97 75 650,32 74 255,73
Podkarpacki 128 493,02 128 321,72 160 415,34 156 891,13 176 425,08 173 617,96
Podlaski 38775,71 40 699,29 44 559,95 46 398,99 50 183,81 52503,92
Pomorski 61 155,04 59 899,94 72 733,10 69 346,12 78 676,07 74 819,80
Slaski 286 524,99 285410,43 314 774,40 310 107,45 354 288,27 352216,58
Swigtokrzyski 56 214,79 59 198,58 62 994,49 67 083,01 74 442,09 78 521,08
Warminsko-Mazurski 45 879,42 45 723,02 53 289,44 56 060,43 62 070,64 61 543,09
Wielkopolski 100 234,03 99 720,52 106 022,09 111211,99 117 087,10 113 072,90
Zachodniopomorski 49 643,37 51711,68 56 068,86 58 537,45 62 617,79 64 903,00
RAZEM 1646 281 1629 899 1861635 1875188 2108271 2095563

Powyzsze dane przedstawiaja wzrost warto$ci zakontraktowanych s$wiadczen i1 kosztéw
realizacji §wiadczen w stosunku do lat 2018 1 2019.

Tabela nr IV.27. Poréwnanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych $wiadczen w $wiadczeniach
pielegnacyjno-opiekuriczych w latach 2018-2020.

2018 2019 2020
Nazwa Oddziatu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 7904 1684 800 7732 1954813 7949 2205538
Kujawsko-Pomorski 4725 975 263 4557 1 098 896 4419 1 196 886
Lubelski 5917 1344222 5861 1 488 042 5787 1612744
Lubuski 2401 534295 2588 590 717 2544 666 061
Lodzki 5899 1175 060 5846 1260 066 6049 1380981
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2018 2019 2020
Matopolski 11008 2468 412 11100 2809 384 10 901 3023 605
Mazowiecki 13 471 3176 552 13392 3360173 13255 3593304
Opolski 4901 1127520 4485 1110456 4394 1157717
Podkarpacki 9224 2249 906 9207 2341 630 8944 2470928
Podlaski 2500 540 482 2407 556 625 2403 605 775
Pomorski 3738 671 049 3664 715678 3435 770 552
Slaski 19 552 4 858 590 20222 5122379 19 739 5589 191
Swigtokrzyski 4255 875 686 4088 1015 809 4030 1076 863
‘Warminsko-Mazurski 3228 539872 3083 629 916 2 896 692 195
Wielkopolski 7 604 1650383 7728 1806 010 7507 1927276
Zachodniopomorski 4114 864 988 4004 884 839 3721 932587
RAZEM 110 441 24 737 080 109 964 26 745 433 107 973 28 902 203

Biorac pod uwage powyzsze dane mozna zaobserwowac¢ wzrost liczby §wiadczen oraz spadek
liczby pacjentéw w poréwnaniu do roku 2018 1 2019.

IV.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,  post¢pujacymi
i ograniczajacymi zycie. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawg jakos$ci zycia, ma na celu
zapobieganie bolowi 1 innym objawom somatycznym oraz ich u§mierzanie, fagodzenie 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 IV.28. Liczba $wiadczeniodawcow w opiece paliatywno-hospicyjnej w latach 2018-2020.
liczba §wiadczeniodawcéw
Nazwa Oddzialu
2018 2019 2020

Dolnoslaski 32 32 32
Kujawsko-Pomorski 21 21 22
Lubelski 26 27 25
Lubuski 14 14 14
L.odzki 32 33 33
Matopolski 40 41 40
Mazowiecki 77 72 72
Opolski 11 11 11
Podkarpacki 46 48 47
Podlaski 16 16 15
Pomorski 29 29 29
Slaski 51 55 53
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N o liczba §wiadczeniodawcéw
Swigtokrzyski 19 20 19
Warminsko-Mazurski 25 24 24
Wielkopolski 54 53 55
Zachodniopomorski 24 25 24
RAZEM 517 521 515
Tabela nr IV.29. Warto$¢ i wykonanie uméw w opiece paliatywno-hospicyjnej w latach 2018-2020 (w
tys. zt).
2018 2019 2020
Nazwa Oddzialu zakonz:;:zifanych Koszty realizacji zakonz:lggifanych Koszty realizacji zakon‘t’l"]:lztzifanych Koszty realizacji
Swiadezen Swiadczen Swiadezen Swiadczen swiadczen Swiadczen

Dolnoslaski 66 630,79 66 320,57 78 227,73 77 744,11 84 179,28 84 273,64
Kujawsko-Pomorski 46 745,59 47 815,83 49 663,84 51112,86 52 672,56 53 990,45
Lubelski 33 369,28 31 934,02 33 939,82 34 018,26 37231,40 37 062,19
Lubuski 19 815,51 19 156,66 22 876,37 21 716,64 21221,40 21 005,60
Lodzki 35794,59 38 051,13 37 773,49 40 495,70 40 035,06 39982,77
Matopolski 78 940,69 72 455,96 80 059,83 80903,15 86 552,47 84 111,66
Mazowiecki 85 643,19 83 920,74 94 217,43 93 238,66 97 927,61 95 109,19
Opolski 22 313,86 22 064,26 25 679,58 25903,08 27 431,42 27 112,60
Podkarpacki 49 688,43 48 791,61 62 426,53 61 106,45 60 442,61 59 814,98
Podlaski 22 605,79 22 805,22 23 977,17 24 307,22 23 067,93 23 520,51
Pomorski 48 455,46 47 607,06 51769,28 50 046,32 52 274,90 51 529,81
Slaski 84 948,23 89 187,74 95222,48 95 684,61 104 167,03 99 842,37
Swietokrzyski 30 650,19 31972,20 34 856,87 34 251,46 34 114,60 33 249,73
Warminisko-Mazurski 22 570,94 22 942,90 24 618,87 26 371,60 27 346,41 26 874,35
Wielkopolski 71 467,50 68 767,83 75 066,71 72 442,42 75 818,22 66 884,34
Zachodniopomorski 17 870,44 19 496,03 21 848,87 24 009,75 24 897,84 26 757,34
RAZEM: 737 510,49 733 289,76 812 224,86 813 352,29 849 380,75 831 121,53

Na podstawie danych zawartych w powyzszej tabeli widocznych jest wzrost wartosci
zakontraktowanych $wiadczen 1 kosztow realizacji $wiadczen w stosunku do 2018 12019 roku.

Tabela nr IV.30. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby Swiadczeh w opiece paliatywno-hospicyjnej w
latach 2018-2020.

2018 2019 2020
Nazwa Oddziatu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 8927 687 378 9358 855433 8948 1133511
Kujawsko-Pomorski 6522 553 946 6643 645 877 6269 791 019
Lubelski 4071 296 147 4175 361 897 3844 425 166
Lubuski 2951 249 611 2993 278 101 2742 334 566
Lodzki 6082 380523 5991 420513 5658 489 864
Matopolski 7428 544 435 7610 635 624 7313 780 718
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2018 2019 2020
Nazwa Oddziatu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Mazowiecki 11510 838 759 12 143 1088 723 11139 1262200
Opolski 2863 281 141 2834 311815 2707 379431
Podkarpacki 5187 486 387 5064 541031 4550 631701
Podlaski 2431 182 809 2438 191 761 2236 232 687
Pomorski 5905 400 999 6019 449 735 5746 536 880
Slaski 12782 865 527 12 775 964 160 12 155 1272 046
Swigtokrzyski 3 660 250 477 3688 273 702 3373 298 829
Warminsko-Mazurski 3620 261235 3789 308 264 3382 366 890
Wielkopolski 8291 629277 8316 689 567 7 809 801 940
Zachodniopomorski 3244 216 321 3186 252194 3266 337 049
RAZEM: 95 474 7124 972 97 022 8268 397 91 137 10 074 497

Powyzsze dane przedstawiaja zdecydowany wzrost liczby $wiadczen przy jednoczesnym

spadku liczby pacjentow.

IV.2.9. Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja lecznicza jest wykonywana w warunkach ambulatoryjnych, warunkach

domowych, w osrodku lub oddziale dziennym oraz w warunkach stacjonarnych.

Tabela nr IV.31. Liczba swiadczeniodawcdw w rehabilitacji leczniczej w latach 2018-2020.

liczba swiadczeniodawcow

Nazwa Oddzialu
2018 2019 2020
Dolnoslaski 172 169 168
Kujawsko-Pomorski 189 184 179
Lubelski 150 150 149
Lubuski 81 84 79
Lodzki 188 193 188
Matopolski 259 261 258
Mazowiecki 320 311 311
Opolski 83 83 85
Podkarpacki 337 338 337
Podlaski 49 48 47
Pomorski 112 120 118
Slaski 312 321 300
Swigtokrzyski 141 143 138
Warminsko-Mazurski 107 103 103
Wielkopolski 255 237 240
Zachodniopomorski 91 99 87
RAZEM 2 846 2 844 2787

Powyzsze dane obrazuja coroczny spadek liczby $wiadczeniodawcow.
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Tabela nr IV.32. Warto$¢ i wykonanie umoéw w opiece rehabilitacji leczniczej w latach 2018-2020 (w

tys. zt).
2018 2019 2020
Nazwa Oddzialu Wartos$¢ Koszty Wartos¢ Koszty Wartos¢ Koszty

zakontraktowanych | realizacji | zakontraktowanych | realizacji | zakontraktowanych | realizacji
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 178 026,24 186 736,60 220343,89 | 224 989,01 236 185,78 | 224 069,43
Kujawsko-Pomorski 122 180,67 125 165,73 139 009,14 140 231,52 132 483,58 135 024,18
Lubelski 125 783,98 132 946,09 146 777,62 149 189,79 150 161,98 147 399,16
Lubuski 62 094,45 61 808,10 74 409,65 74 376,82 71 021,67 71 646,54
L.odzki 129 195,05 133 285,19 147 424,47 165 786,96 155 022,48 156 723,61
Matopolski 246 678,94 | 261 883,36 275461,03 | 284 715,58 315440,33 | 295143,44
Mazowiecki 451 632,29 | 467 241,13 555443,71 | 547 386,52 581 548,62 | 532818,82
Opolski 61202,78 62 342,21 75742,89 72 004,87 76 683,72 76 210,85
Podkarpacki 166 284,12 178 085,36 205355,19 | 204 993,12 214 509,38 | 214 324,33
Podlaski 62 135,42 66 970,63 73 039,95 74 807,89 69 255,84 69 166,84
Pomorski 131 827,12 135921,52 158 284,18 157 719,39 165 390,70 155 919,50
Slaski 301 021,08 | 290 549,10 361610,17 | 360 388,64 397 325,69 | 373111,02
Swietokrzyski 95 800,13 99 095,70 118 029,49 106 879,87 121 268,99 109 579,85
Warminsko-Mazurski 78 207,78 85 395,59 92 806,86 93 851,27 97 357,10 95 358,64
Wielkopolski 187 290,25 193 604,03 238527,22 | 228 850,47 228 841,61 218 851,98
Zachodniopomorski 85288,48 84 274,81 102 037,94 101 186,72 107 672,19 104 776,42
RAZEM 2 484 648,78 | 2 565 305,15 2984 303,39 | 2 987 358,44 3120 169,66 | 2 980 124,61

Widoczny wzrost warto$ci zakontraktowanych $wiadczen z jednoczesnym nieznacznym
spadkiem kosztow realizacji $wiadczen w stosunku do ubiegtego roku

Tabela nr IV.33. Poréwnanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych swiadczen w rehabilitacji leczniczej
w latach 2018-2020.

2018 2019 2020

Nazwa Oddziatu liczba s'wlii:(zilc);eﬁ §wlii:3tc,:eﬁ liczba s'v:ii:(zilc):eﬁ s'wliizzl::eli liczba s'v:ii:;lc):eﬁ s'wlii:zlc)zeli

pacjentéw warunki warunki pacjentéw warunki warunki pacjentéw warunki warunki
ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne | stacjonarne ambulatoryjne | stacjonarne
Dolnoslaski 211582 7998 202 51648 211401 8 606 248 53195 175 681 7 534 594 41 390
Kujawsko-Pomorski 206 540 9301333 19 090 209 025 9992 963 20 148 162 756 7478 815 15 164
Lubelski 190 483 8551701 13 964 189 302 9025 297 14 471 144 715 6928 849 10 906
Lubuski 82 954 3903 499 29 799 86 325 4494 850 33730 67573 3551865 21672
Lodzki 235998 10075 153 19 695 232003 10292 301 20199 191 701 8716229 10 242
Matopolski 328 165 13 890 633 66 846 326 716 14 624 977 67 896 263 200 12 048 202 54769
Mazowiecki 531 662 22776 508 48 364 529 891 24 760 569 60010 434 940 20216 603 53015
Opolski 72 006 2691373 37035 71812 2939248 41 886 57522 2557754 22201
Podkarpacki 236 208 11859 731 22389 228 893 12 599 732 26 795 189135 10 986 296 26435
Podlaski 99 066 4139974 10928 101 306 4269 786 9 669 89 044 3553 865 7824
Pomorski 215997 8143 799 40 168 219 262 8 859 665 34 155 179 482 7595072 18 855
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Slqski 372037 13534 430 118 270 375038 15252 891 125 026 300213 13053 601 90 781
Swi(;tokrzyski 118 594 4665 027 24 674 119292 5316 140 25554 91 049 4135948 15258
Warminsko-Mazurski 112 409 3907452 24 295 111077 4029313 31 604 89 349 3268 812 27233
Wielkopolski 240 167 10 219 064 64 988 238227 11092 063 64 678 195 679 9 580 568 38 659
Zachodniopomorski 107 199 3726 858 11042 108 477 4193117 10931 88 287 3844 876 7380
RAZEM 3361067 139 384 737 603 195 | 3 358 047 150 349 160 639 947 | 2720 326 125 051 950 461 784

Powyzsze dane prezentuja spadek liczby pacjentow z jednoczesnym
Swiadczen w warunkach ambulatoryjnych oraz stacjonarnych.

IV.2.10. Leczenie stomatologiczne

spadkiem liczby

W ramach leczenia stomatologicznego udzielane sa §wiadczenia dla dzieci i dla 0s6b dorostych.
NFZ sfinansowatl 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 czesci

twarzowej czaszki .

Tabela nr IV.34. Liczba swiadczeniodawcdw w leczeniu stomatologicznym w latach 2018-2020.

liczba Swiadczeniodawcow
Nazwa Oddzialu
2018 2019 2020
Dolnoslaski 601 586 562
Kujawsko-Pomorski 432 415 397
Lubelski 542 537 522
Lubuski 196 191 185
Lodzki 389 388 372
Matopolski 461 425 412
Mazowiecki 651 646 621
Opolski 246 243 226
Podkarpacki 590 581 556
Podlaski 254 249 249
Pomorski 298 287 277
Slaski 712 711 684
Swiegtokrzyski 288 286 274
Warminsko-Mazurski 360 353 330
Wielkopolski 740 729 706
Zachodniopomorski 361 365 331
RAZEM 7121 6992 6704

Z danych w tabeli zaobserwowaé¢ mozna sukcesywny spadek liczby swiadczeniodawcow.

Tabela nr IV.35. Wartos¢ i wykonanie uméw w leczeniu stomatologicznym w latach 2018-2020 (w tys.

zh).

| Nazwa Oddzialu |

2018

2019

2020 |
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zakon::/:l::zifanych Koszty realizacji zakon::/:l::gifanych Koszty realizacji zakonr::l::g\é:anych Koszty realizacji
Swiadezen Swiadczen swiadezen Swiadczen Swiadezen Swiadczen

Dolnoslaski 120 776,83 117 210,07 121 070 547,91 118 772,77 123 022,02 107 122,33
Kujawsko-Pomorski 99 285,45 100 370,04 100 984 427,24 102 118,76 90 340,03 87 609,37
Lubelski 122 826,13 124 123,95 125 056 882,28 124 356,95 114 099,55 104 408,30
Lubuski 39 049,60 38770,51 41 946 286,88 39 873,96 30 786,47 32129,56
Lodzki 120 904,87 119 610,61 125 788 074,80 124 244,24 126 221,59 112 668,69
Matopolski 205 655,92 200 182,13 206 611 982,43 210 095,59 215 021,15 187 600,73
Mazowiecki 218 216,60 215 326,68 229 151 934,71 225797,55 229 060,44 209 436,18
Opolski 41 489,39 41 929,82 41 872 543,93 42 499,13 35 667,89 36 875,26
Podkarpacki 110 530,58 111 622,39 113 159 656,75 113 465,34 98 264,88 96 171,36
Podlaski 62 828,36 62 650,38 64152 104,92 63 826,53 64 686,22 58382,15
Pomorski 112 044,62 110 909,15 114 315 030,94 113 907,91 109 502,45 103 912,06
Slaski 195 880,36 195 586,64 195 537 892,03 195 899,23 189 440,71 166 188,68
Swigtokrzyski 64 297,13 65 679,75 64 773 755,27 65 457,26 59912,81 55320,17
Warminsko-Mazurski 78 612,79 79 396,16 79 409 609,67 79 815,54 76 964,42 73 484,07
Wielkopolski 148 489,42 146 205,05 152203 801,78 148 407,51 150 709,97 129 470,23
Zachodniopomorski 83 220,98 82 426,29 80 101 414,75 77797,14 68 136,12 69 569,96
RAZEM 1824 109,03 1811 999,62 1 856 135 946,30 1 846 335,41 1781 836,72 1630 349,10

W powyzszej tabeli zaprezentowane dane uwidaczniaja spadek wartosci zakontraktowanych
swiadczen oraz kosztow realizacji Swiadczen w porownaniu do ubiegtego roku.

Tabela nr IV.36. Poréwnanie liczby pacjentéw i liczby swiadczen w leczeniu stomatologicznym w latach
2018-2020.

2018 2019 2020
Nazwa Oddziatu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 430 494 3467202 419 195 3546 632 321331 2883019
Kujawsko-Pomorski 356 333 3099 743 349016 3212890 258 613 2212280
Lubelski 456 604 5471714 452 841 5369 497 346 807 3558775
Lubuski 139 698 1070 158 140 632 1095 337 98 969 748 642
Lodzki 445902 4421907 445974 4718328 328 450 3262 539
Matopolski 679 184 7 855 469 672 465 8224 140 530 820 6538 033
Mazowiecki 715929 11786 983 720 702 12 396 135 560 501 10269 085
Opolski 143 548 1122511 143 193 1168 697 104 124 808 997
Podkarpacki 402 843 3387708 401 370 3500 184 313 891 2605 030
Podlaski 237 646 2690 401 237206 2772422 200 660 2474 055
Pomorski 396 036 4911195 391 728 5164 585 297 878 4302 657
Slaski 745 220 5402 394 754 298 5742 098 566 027 4402 309
Swigtokrzyski 229 349 2511390 226 937 2 546 760 169 149 1 807 765
Warminsko-Mazurski 292 465 2 856 037 284 612 2855156 223970 2222174
Wielkopolski 588 509 4419304 582297 4512554 453 335 3411475
Zachodniopomorski 297 424 1958 248 287 966 1907 611 220777 1384 065
RAZEM 6557 184 66 432 364 6510432 68 733 025 4995 302 52 890 899
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Z danych przedstawionych powyzej zaobserwowa¢ mozna zdecydowany spadek liczby
pacjentéw wraz ze spadkiem liczby $wiadczen.

Tabela nr IV.37. Poréwnanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych $wiadczen w leczeniu
stomatologicznym dla pacjentéw ponizej 18 r.z. w latach 2018-2020.
2018 2019 2020
Nazwa Oddziatu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen

Dolnoslaski 119 550 1023 680 118 878 1077 186 88 029 843 896
Kujawsko-Pomorski 120 794 1384283 122 406 1484 936 88 029 930 860
Lubelski 176 076 3039 691 178 574 3012 603 139 071 1 827 709
Lubuski 40 394 361 808 44280 391339 28713 250518
Lodzki 126 237 1522230 133 582 1 699 064 99 619 1135364
Matopolski 229720 3283280 229 986 3377012 173 154 2376 532
Mazowiecki 228274 3 648 564 240 732 3972260 198 051 3454 591
Opolski 43123 429 200 45 654 463 739 33179 304 309
Podkarpacki 127 375 1374324 130 569 1432920 100 329 1002 903
Podlaski 72 038 908 486 74 661 982 671 63 267 843 897
Pomorski 120 979 1 455 442 122 092 1519 683 90 249 1222 620
Slaski 200 574 1 664 602 209 776 1852947 157 409 1373 076
Swigtokrzyski 72 654 1030277 75372 1095 763 57260 733052
Warminsko-Mazurski 81421 888 184 82369 923 384 62733 657 867
Wielkopolski 178 255 1787 494 181 901 1 886 740 144 747 1397019
Zachodniopomorski 78 776 619 680 78 434 603 375 60 337 424 177
RAZEM 2016 240 24 421225 2 069 266 25775 621 1584 176 18 778 389

Powyzsze dane przedstawiaja widoczny spadek liczby pacjentéw 1 liczby $wiadczen

w porownaniu do lat ubiegtych.

Tabela nr IV.38. Liczba sSwiadczeniodawcow, liczba pacjentéw, liczba wykonanych $wiadczen oraz
wartosc¢ rozlicznych $wiadczeh w zakresie ,$wiadczenia udzielane w dentobusie” za 2020 rok.

Nazwa Oddzialu Swia dcgii:rsawcéw Liczba pacjentéw Liczba Swiadczen Wartoés;vc'i;(()lzclzizzonych
Dolnoslaski 1 161 491 13 127
Kujawsko-pomorski 1 2220 3218 126 932
Lubelski 1 908 9233 112 505
Lubuski 1 2096 15272 214 890
L.odzki 1 2 589 23202 241403
Matopolski 1 2366 4543 102 158
Mazowiecki 1 2093 8790 124 926
Opolski 1 4576 27364 402 034
Podkarpacki 1 1585 1588 114 351
Podlaski 1 2982 30218 388 989
Pomorski 1 1 847 4904 100 786
Slaski 1 4981 4998 259 077
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Nazwa Oddzialu Swia dczfnzi(l:;awcéw Liczba pacjentéw Liczba $wiadczen Wartoés;vc'i;?izclzizzonych
Swietokrzyski 1 3123 17 883 286 890
‘Warminsko-mazurski 1 1925 5011 138 686
Wielkopolski 1 345 5107 102 537
Zachodniopomorski 1 4903 27 143 445 706
Razem: 16 38700 188 965 3175000

W poréwnaniu do 2019 roku wystepuje wyrazny spadek liczby pacjentow (o 53%), liczby
swiadczen (o0 45%) 1 wartosci rozliczonych s§wiadczen (o 49%).
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IV.2.11. Swiadczenia odrebnie kontraktowane

W $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrgbnie wyodrebnia si¢ nastgpujace zakresy:
dializoterapia otrzewnowa; hemodializoterapia; terapia hiperbaryczna; tlenoterapia domowa;
zywienie pozajelitowe w warunkach domowych; zywienie dojelitowe w warunkach
domowych; badania zgodnosci tkankowej; badania genetyczne; badania izotopowe; terapia
izotopowa; zaopatrzenie protetyczne; pozytonowa tomografia emisyjna; leczenie cukrzycy
z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci; leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy
insulinowej u dorostych; kompleksowe leczenie wrodzonej sztywnosci wielostawowej;
leczenie spastyczno$ci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy
baklofenowe;j; teleradioterapia protonowa; domowa antybiotykoterapia dozylna; kompleksowe
leczenie ran przewlektych(KLRP-1); telekonsylium kardiologiczne; telekonsylium geriatryczne;
koordynowana opieka nad osobami z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-CZR), dziecieca
opieka koordynowana (DOK)

Tabela nr IV.39. Liczba $wiadczeniodawcdéw w $wiadczeniach odrebnie kontraktowanych w latach
2018-2020.

liczba Swiadczeniodawcéw
Nazwa Oddzialu
2018 2019 2020
Dolnoslaski 31 30 29
Kujawsko-Pomorski 33 31 30
Lubelski 28 28 28
Lubuski 15 14 14
Lodzki 28 25 25
Matopolski 33 33 32
Mazowiecki 53 50 51
Opolski 16 16 16
Podkarpacki 27 28 27
Podlaski 23 22 20
Pomorski 19 19 18
Slaski 42 37 37
Swietokrzyski 22 21 20
Warminsko-Mazurski 18 18 20
Wielkopolski 35 35 34
Zachodniopomorski 22 22 22
RAZEM 445 429 423

Tabela nr 1V.40. Warto$¢ i wykonanie umow w Swiadczeniach odrebnie kontraktowanych w latach 2018-
2020 (w tys. zt).

2018 2019 2020
Nazwa Oddzialu Wartos¢ Koszty Wartos¢ Koszty Wartos¢ Koszty
zakontraktowanych | realizacji | zakontraktowanych realizacji | zakontraktowanych | realizacji
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 132954,15 | 137 244,11 156 556,43 158 694,86 171 016,10 | 176 926,89
Kujawsko-Pomorski 111102,44| 109014,36 122 576,70 119 293,95 127 001,83 | 125 874,56
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2018 2019 2020
Nazwa Oddzialu Wartos¢ Koszty Wartos¢ Koszty Wartos¢ Koszty

zakontraktowanych | realizacji | zakontraktowanych realizacji | zakontraktowanych | realizacji

Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Lubelski 140 220,28 | 124 945,66 172 278,06 165 873,01 176 790,18 | 174 410,53
Lubuski 52363,42 57 367,64 71 753,21 72 729,26 87 363,36 86 279,86
Lodzki 146 066,76 | 147 955,43 154 631,72 159 478,10 174 967,15 | 173 587,08
Matopolski 259 572,18 | 238211,94 263 540,51 267 713,94 296 496,87 | 287 207,34
Mazowiecki 242 732,73 | 240 293,36 256 478,09 253 635,72 271 647,72 | 268 294,79
Opolski 48 614,71 52 532,74 51 815,76 55994,15 55309,83 58 696,99
Podkarpacki 94 419,65 | 100 562,16 102 902,45 108 423,08 105 041,03 | 113 571,15
Podlaski 70 325,57 69 647,05 75 828,29 75 498,74 74 664,58 75 214,05
Pomorski 118 375,80 | 122 829,94 133 198,21 136 750,78 141 453,88 | 143 650,67
Slaski 245 564,65 | 244 354,94 274 144,24 273 338,94 285 144,56 | 284 959,25
Swigtokrzyski 57 385,25 58 028,18 68 076,99 68 035,81 73 380,17 70 838,39
Warminsko-Mazurski 61 284,17 65 464,98 65 184,19 68 852,61 68 796,70 70 076,71
Wielkopolski 206 536,44 | 204 398,41 224 805,77 220 840,05 229 534,66 | 222 662,83
Zachodniopomorski 155 586,86 | 153 945,96 164 066,93 163 634,64 165 752,64 | 169 101,91
RAZEM 2 143 105,06 | 2 126 796,86 2357 837,55 | 2368 787,64 2504 361,26 | 2 501 353,00

Powyzsze dane wskazujg na wzrost wartosci zakontraktowanych §wiadczen i kosztéw realizacji
swiadczen w stosunku do lat ubiegtych.

Tabela nr IV.41. Poréwnanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych swiadczen w $wiadczeniach
odrebnie kontraktowanych w latach 2018-2020.

2018 2019 2020
Nazwa Oddziatu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 15 680 619 086 16 748 670 205 15470 680 459
Kujawsko-Pomorski 14 955 482 241 14 867 527260 13172 564 072
Lubelski 8610 476 928 9500 515363 8154 528 060
Lubuski 3445 232 148 3904 235315 4034 239 157
Lodzki 15524 588957 16 863 611294 15939 620 369
Matopolski 16 410 790 437 17 196 839 490 15515 866 158
Mazowiecki 35499 1393516 36 681 1404118 33530 1429 813
Opolski 3719 229227 4242 260 370 4098 280 032
Podkarpacki 8194 571737 8208 603 169 7 441 628 761
Podlaski 6 608 260 222 6874 269 379 5960 266 567
Pomorski 10 932 459178 11196 498 053 9817 533 447
Slaski 25156 1198 489 25734 1328 830 23336 1369 570
Swigtokrzyski 8 059 402 012 8240 392205 7203 412 810
Warminsko-Mazurski 6802 346 814 7206 364 882 6948 360977
Wielkopolski 19274 965 232 19 953 1089 942 18 462 1 065 499
Zachodniopomorski 12 029 348 350 13333 376 223 13 367 394 250

93



RAZEM

210 896

9364

574

220 745

9 986 098

202 446

10 240 001

Dane zaprezentowane w powyzszej tabeli wskazuja na wyrazny spadek liczby pacjentow
z jednoczesnym wzrostem liczby $wiadczen w stosunku do 2018 1 2019 roku.

IV.2.12. Profilaktyczne programy zdrowotne

Tabela nr IV.42. Liczba swiadczeniodawcdow w profilaktycznych programach zdrowotnych w latach

2018-2020.
liczba §wiadczeniodawcéw
Nazwa Oddzialu
2018 2019 2020
Dolnoslaski 47 49 47
Kujawsko-Pomorski 42 40 43
Lubelski 35 34 35
Lubuski 17 17 16
Lodzki 26 24 26
Matopolski 52 55 52
Mazowiecki 86 81 88
Opolski 19 19 18
Podkarpacki 34 33 31
Podlaski 14 15 13
Pomorski 37 36 40
Slaski 103 100 104
Swietokrzyski 23 24 22
Warmifisko-Mazurski 22 21 19
Wielkopolski 47 47 47
Zachodniopomorski 25 25 24
RAZEM 629 620 625
Tabela nr IV.43. Wartos¢ i wykonanie uméw w profilaktycznych programach zdrowotnych w latach
2018-2020 (w tys. zt).
2018 2019 2020
Nazwa Oddzialu Wartos¢ Koszty Wartos¢ Koszty Warto$¢ Koszty
zakontraktowanych | realizacji | zakontraktowanych | realizacji | zakontraktowanych realizacji
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 14294,90 | 14 002,04 14 841,89 14 037,66 15 282,47 12732,22
Kujawsko-Pomorski 11273,48 | 10979,18 11 964,17 11 789,89 10 602,20 10 095,27
Lubelski 8 090,01 8322,064 8298,50 8495,55 7 383,69 6 559,33
Lubuski 6071,56 5984,49 4 895,90 5471,51 5756,92 5675,55
Lodzki 10 876,08 | 10 586,11 11 812,59 11 655,08 12 313,47 10 727,33
Matopolski 12 830,47 | 13 272,93 14 864,20 15 909,08 16 163,82 13 524,83
Mazowiecki 23250,16 | 22110,38 23 885,83 22 698,58 25371,47 21 506,82
Opolski 3718,21 392923 4 865,39 5224,72 4 686,09 3 838,92
Podkarpacki 7 386,34 7 659,61 8 013,68 8392,36 7 162,02 6 860,54
Podlaski 4893,20 4 655,76 5742,68 5 448,69 5624,03 5265,53
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2018 2019 2020
Nazwa Oddzialu Wartos¢ Koszty Wartos¢ Koszty Wartos¢ Koszty

zakontraktowanych | realizacji | zakontraktowanych | realizacji | zakontraktowanych realizacji

Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Pomorski 10 178,36 | 10 208,66 9 842,67 10 166,64 11 374,75 9036,30
Slaski 30002,64 | 27 885,43 33 140,92 30 945,80 32 607,53 28 768,37
Swietokrzyski 5355,23 5260,65 5989,38 5971,50 5968,84 4985,48
Warminsko-Mazurski 5319,03 5618,28 5 660,05 6112,53 5804,77 4972,01
Wielkopolski 15501,08 | 13 048,07 17 147,31 16 668,29 16 626,48 14 411,03
Zachodniopomorski 7 649,94 7 590,63 7 895,24 7 780,89 8 032,54 7317,72
RAZEM 176 690,68 | 171 114,09 188 860,40 | 186 768,77 190 761,08 166 277,25

Zaprezentowane dane wskazuja na widoczny wzrost wartosci zakontraktowanych swiadczen
oraz spadek kosztow realizacji $wiadczen w stosunku do 2019 roku.

Tabela nr 1V.44. Poréwnanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych swiadczen w profilaktycznych
programach zdrowotnych w latach 2018-2020- pozostate programy.

2018 2019 2020
Nazna Oddzialu Liczba pacjentow s'v::i;c;:ztr’l Liczba pacjentow s’v:Ji;c;:)zaeﬁ Liczba pacjentow év&iiacdzcbztﬁ
Dolnoslaski 6953 24 425 7451 26317 7316 25241
Kujawsko-Pomorski 8263 41528 7944 41691 6417 35 860
Lubelski 2989 10165 3335 11852 3194 10805
Lubuski 4230 13353 3894 12119 4133 6801
Lodzki 5315 21622 5492 23137 5508 22553
Matopolski 8150 27463 9 889 34 544 10 488 28 981
Mazowiecki 11431 34 478 11715 39930 10972 36 204
Opolski 2482 8227 3467 11 680 2946 14 551
Podkarpacki 4493 13 987 4720 14 980 4807 15007
Podlaski 2527 10 655 2884 12 076 2626 10 823
Pomorski 6 065 20 285 5354 18 942 4748 12 956
Slaski 29519 103 897 29 534 111 486 29 549 88318
Swigtokrzyski 4559 14510 4309 14 604 3667 13175
Warminsko-Mazurski 2577 9110 2782 9458 2765 9276
Wielkopolski 10 812 31970 11075 35271 10 098 34243
Zachodniopomorski 4024 13 903 4010 14270 5518 14 607
RAZEM 114 389 399 578 117 855 432 357 114 752 379 401
Powyzsze dane przedstawiaja realizacje $wiadczeh w pozostatych programach

profilaktycznych realizowanych przez NFZ, ktorymi sa: program profilaktyki chorob
odtytoniowych (w tym POCHP) — etap podstawowy, program profilaktyki choréb
odtytoniowych (w tym POCHP) - etap specjalistyczny i program badan prenatalnych.
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Tabela nr IV.45. Liczba pacjentow i liczba wykonanych Swiadczeh w profilaktycznych programach
zdrowotnych w 2020 r.

Ogolem OW NFZ -

Programy zdrowotne - $wiadczenia gwarantowane w 2020 roku - . .
Swiadczenia zatwierdzone

. Liczba o0s6b objetych Liczba $wiadczeniodawcéw | Liczba wykonanych Swiadczen
Ip. Nazwa i etap programu zdrowotnego Lo .
programem realizujacych program w poszczego6lnych zakresach
Pobranie materiatu z szyjki macicy do
1 przesiewowego badania cytologicznego - zakres 275 893 1678 279232
skojarzony z 02.1450.001.02
2 Swiadczggia po%oinej poz w programie profilaktyki 4245 76 4273
raka szyjki macicy
3 Erogram profilaktyki raka szyjki macicy - etap 281 159 73 284 586
iagnostyczny
4 Program pr'oﬁ'laktyki ra‘ka szyjki macicy - etap 1556 60 1557
poglebionej diagnostyki
5 Program profllaktyki rakz? piersi - etap podstawowy 324 853 275 331 101
- W pracowni stacjonarnej
6 Program proﬁlaktyki rAaka piersi - etap podstawowy 411210 7 411 210
- w pracowni mobilnej
7 Program pr'ofllaktyki raka piersi - etap poglgbione;j 24 750 141 63 548
diagnostyki
Swiadczenia lekarza w poz w ramach realizacji
8 profilaktyki chuk 40 451 1401 40 451

1V.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), 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 §wiadczeniodawcg
spelniajagcym warunki do zawarcia umowy okreslone przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu
w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju, zgodnie z art. 159 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach. Do zawierania umoéw ze §wiadczeniodawcami nie stosuje si¢ przepisow
dotyczacych konkursu ofert i rokowan.

Tabela nr IV.46. Planowane i zrealizowane koszty swiadczen w rodzaju wyroby medyczne w latach
2018-2020 (w tys. zt).

ZSP 2018 ZSP 2019 ZSP 2020
Nazwa Oddzialu
plan realizacja plan realizacja plan realizacja
Dolnoslaski 87 800,00 87 684,66 100 000,00 99 683,43 100 246,00 96 253,56
Kujawsko-Pomorski 62 020,00 62 017,32 74 011,00 74 008,68 76 716,00 71 970,07
Lubelski 59 277,00 58 986,03 65 626,00 65 403,12 66 686,00 65 845,20
Lubuski 29 354,00 28 684,17 33 500,00 32920,07 34 869,00 3272797
Lodzki 73 554,00 73 190,63 81 180,00 80 336,89 85 000,00 78 793,73
Matopolski 93 495,00 93 121,83 106 267,00 105 772,83 103 800,00 102 550,09
Mazowiecki 139 000,00 138 226,51 154 200,00 154 190,16 186 300,00 160 899,91
Opolski 29 100,00 28 613,19 31 776,00 31 699,14 34 814,00 31 866,02

96



ZSP 2018 ZSP 2019 ZSP 2020
Nazwa Oddzialu
plan realizacja plan realizacja plan realizacja
Podkarpacki 59 654,00 59 440,70 67 954,00 67 934,92 69 500,00 68 535,26
Podlaski 33 425,00 33 059,34 37 260,00 37 254,38 37 900,00 36 839,46
Pomorski 60 700,00 60 343,27 69 780,00 69 681,27 73 900,00 72 265,41
Slaski 150 034,00 149 858,62 173 250,00 171 775,14 168 250,00 161 955,65
Swif;tokrzyski 37 940,00 37 863,69 43 000,00 42 998,29 46 000,00 45 968,73
‘Warminsko-Mazurski 38 086,00 38 051,04 43 827,00 43 823,48 46 777,00 43 862,97
Wielkopolski 99 500,00 98 748,44 114 000,00 113 750,47 128 104,00 116 313,71
Zachodniopomorski 46 662,00 45 924,56 51 300,00 50 490,69 52 680,00 50 883,57
RAZEM: 1099 601,00 | 1093 814,00 1246 931,00 1241 722,96 1311 542,00 1237 531,31

Widoczny wyrazny wzrost planowanych kosztow finansowania z jednoczesnym nieznacznym
spadkiem ich wykonania w stosunku do ubiegtego roku.

1V.2.14. Lecznictwo uzdrowiskowe

Lecznictwo uzdrowiskowe zajmuje si¢ leczeniem, profilaktyka i rehabilitacja chorob
przewlektych. Z leczenia uzdrowiskowego w Polsce w 2020 roku skorzystalo 204 309
ubezpieczonych, przede wszystkim chorzy z chorobami przewlektymi w zakresie chorob
uktadu krazenia, choréb uktadu oddechowego, ortopedii, reumatologii 1 neurologii. Polskie
obiekty sanatoryjne wraz z niezbg¢dng infrastruktura uzdrowiskowa znajduja si¢ w 45
miejscowosciach o statusie uzdrowiska. Na 2020 rok Fundusz zawart kontrakty na szerokie
spektrum $wiadczen uzdrowiskowych ze 137 $wiadczeniodawcami. Kontrakty te zapewniaja
$wiadczeniobiorcom szeroki wachlarz ustug uzdrowiskowych, w tym. leczenie ambulatoryjne,
szpitalne dla dzieci i dorostych, sanatoryjne dla dzieci i dorostych oraz uzdrowiskowa
rehabilitacja dla dorostych.

Tabela nr IV.47. Liczba $wiadczeniodawcdw, z ktérymi NFZ zawart umowy oraz liczba zawartych uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe (kontraktowanie

Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego jest prowadzone przez 13 oddziatdbw wojewddzkich NFZ, na
terenie ktérych swoje siedziby posiadajg swiadczeniodawcy, udzielajgcy tych swiadczen).

Liczba §wiadczeniodawcow w latach Liczba zawartych uméw w latach
Nazwa OW NFZ
2018 2019 2020 2018 2019 2020
Dolnoslaski 13 13 13 13 13 13
Kujawsko-Pomorski 26 25 25 26 25 25
Lubelski 6 6 6 6 6 6
Lodzki 1 1 1 1 1 1
Matopolski 30 30 30 30 30 30
Mazowiecki 2 2 1 2 2 1
Podkarpacki 14 14 14 14 14 14
Podlaski 2 2 2 2 3 3
Pomorski 3 4 4 3 4 4
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Liczba §wiadczeniodawcow w latach Liczba zawartych uméw w latach
Slaski 7 7 7 7 7 7
Swietokrzyski 8 8 8 8 8 8
Warminsko- Mazurski 2 2 2 2 2 2
Zachodniopomorski 24 24 24 24 31 24
RAZEM 138 138 137 138 146 138

NFZ w 2020 r. zawart tacznie 138 uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe ze 137 $wiadczeniodawcami. W porownaniu do lat poprzednich,
w 2019 r. NFZ zawart o 8 uméw mniej. O jeden zmniejszyla si¢ liczba §wiadczeniodawcow
w stosunku do lat poprzednich. Niska realizacja $wiadczen w analizowanym okresie
w stosunku do roku poprzedniego (2019 — ponad 400 tys. pacjentéw) spowodowana jest to
czasowym zawieszeniem dzialalnosci uzdrowisk w okresie od 14 marca do 14 czerwca 2020 r.
oraz od 24 pazdziernika do 31 grudnia 2020 r., na skutek ogloszenia na obszarze RP stanu
epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Tabela nr IV.48. Warto$¢ i wykonanie umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe w latach 2018-2020 (w tys. zl).

2018 2019 2020
Nazwa OW NFZ z::/va;:?;céh Koszty realizacji z;:/va;rtfyécéh Koszty realizacji z::z/va::f;céh Koszty realizacji
uméw Swiadczen uméw Swiadczen uméw Swiadczen

Dolnoslaski 64 592,08 58 181,97 67 874,15 59 257,68 76 274,90 29 223,11
Kujawsko-Pomorski 37 062,60 32162,16 39 728,00 32 689,27 46 917,56 19 481,93
Lubelski 43 083,75 41 554,50 44 799,67 42 392,44 47 512,54 23 596,77
Lubuski 14 056,66 13 962,40 14 358,86 14 279,89 15 258,17 7 095,70
Lodzki 43 157,92 42 863,05 45 059,95 44 766,59 47 476,26 23599,33
Matopolski 52 566,38 47 077,11 55 744,63 48 114,44 61 363,90 24 134,28
Mazowiecki 95 883,40 95 084,84 102 752,38 102 014,30 114 713,76 51 190,79
Opolski 12 663,56 12 583,27 13 551,50 13 458,21 14 102,15 7 585,02
Podkarpacki 35 621,01 32227,67 40 025,90 35178,86 40 448,65 18 143,60
Podlaski 19 420,09 19 191,73 20 792,72 20 438,82 22 374,28 11 026,06
Pomorski 31 187,96 30 464,05 35573,02 34 458,61 40 265,77 19 065,70
Slaski 70 882,33 68 500,11 78 937,53 75 360,59 98 769,14 41 446,63
Swietokrzyski 26 056,04 23 567,32 29 842,33 26 360,18 32 888,25 13 371,59
Warminsko- Mazurski 20 748,06 20 388,78 22 958,99 22 434,88 25 504,27 13 047,91
Wielkopolski 65 635,83 65 346,81 69 742,55 69 461,17 79 578,62 37 420,65
Zachodniopomorski 28 628,93 23 440,53 31557,48 23 479,07 33 928,16 12 015,63
RAZEM 661 246,57 626 596,28 713 299,67 664 145,00 797 376,39 351 444,68

Warto§¢ zrealizowanych $§wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego w 2020 r. wyniosta
351 444,68 tys. zt 1 w stosunku do 2019 roku zmniejszyta si¢ 0 47,08%
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Tabela nr IV.49. Zestawienie liczby pacjentdéw oraz liczby wykonanych $wiadczen w rodzaju leczenie
uzdrowiskowe w latach 2018-2020.

OW NFZ, ktéry
Rereie 2018 2019 2020
$wiad iobiorcow
z terenu swojego
wojewoédztwa na ) ) .
le(.:zenie Liczba §v:i:|c|izz)zzleﬁ Liczba $wiadczen Liczba §‘L.lc_‘zba . Liczba $wiadczen Liczba . L.'c,Zba . Liczba swiadczen
uzd::x\:;i{ﬁ)g:j:lbo pacjentéw stacjonarnych yinych | pacjentow stacjonarnych bul yjnych | pacj W | stacjonarnych ambulatoryjnych
uzdrowiskowa.
Dolnoslaski 37070 35915 1240 35577 34 489 1142 16 926 16 513 435
Kujawsko-Pomorski 21542 20129 1575 20 585 19 329 1365 11375 11043 351
Lubelski 26343 25761 768 25565 25025 702 13 472 13224 296
Lubuski 9113 9098 36 8 605 8597 31 4155 4140 17
Lodzki 27948 27767 253 27 690 27512 229 13923 13 840 92
Matopolski 33 144 27415 5801 32 308 26 748 5645 15325 12 946 2413
Mazowiecki 60 428 58943 1 896 61371 60 050 1704 29259 28 690 624
Opolski 8263 8206 58 8354 8292 65 4495 4472 24
Podkarpacki 20 860 19 607 1378 21501 20330 1272 10 477 10185 315
Podlaski 12 344 12276 77 12 527 12 457 78 6393 6365 30
Pomorski 20373 19974 423 22 065 21621 448 11382 11220 162
Slaski 44 407 43732 836 46 922 46 204 830 24 480 24 289 288
Swigtokrzyski 14 825 14 062 773 16 110 15095 1032 7871 7576 300
Warmifisko- Mazurski 12 266 12 215 74 12 920 12 853 76 7279 7256 25
Wielkopolski 41 604 41 588 31 41276 41258 39 21321 21309 20
Zachodniopomorski 13 546 13 497 98 12 347 12 295 78 6176 6 149 34
RAZEM 404 076 390 185 15317 | 405723 392 155 14736 | 204 309 199 217 5426

W 2020 r. zrealizowano 204 643 skierowan na leczenie uzdrowiskowe (199 217 — w trybie
stacjonarnym, 5 426 — w trybie ambulatoryjnym) dla 204 309 oséb. W poréwnaniu do 2019 r.
zmniejszyla si¢ liczba zrealizowanych skierowan oraz liczba osob, ktorzy skorzystali ze
swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego, odpowiednio nastapit spadek o 49,71% oraz 49,64%.

IV.2.15. Pomoc dorazna i transport sanitarny

Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespét sanitarny typu N

Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny w 2020 r.
realizowane byly zgodnie z zakresami: $wiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot
sanitarny typu ,,N”. Wyjazdowy zesp6t sanitarny typu ,,N” udziela §wiadczen w stanach
naglego pogorszenia stanu zdrowia dziecka od jego urodzenia do ukonczenia 4. tygodnia zycia,
a w przypadkach uzasadnionych medycznie — do konca pierwszego roku zycia dziecka.
Transport sanitarny dla tej grupy pacjentow odbywa si¢ przy uzyciu zestawu inkubatora
transportowego w przypadku koniecznosci niezwlocznego wykonania zabiegu w innym
podmiocie leczniczym lub w przypadku, gdy zaistnieje potrzeba kontynuacji leczenia pacjenta
w innym podmiocie leczniczym. Swiadczeniodawcy realizujacy umowy o udzielanie
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Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny w niniejszym
zakresie $wiadczen w 2020 r. zapewniali dobowa gotowos$¢ do udzielania §wiadczen przez
zespoly sanitarne typu ,,N”, utrzymujac w stalej dyspozycji $rodki transportu sanitarnego wraz
z niezbednymi elementami wyposazenia w sprzet 1 aparature medyczng, kompletny zestaw
lekéw 1 wyrobodw medycznych oraz obsade kadrowa, zgodnie z trescig rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. z 2017 r., poz. 2295 z pézn. zm.). Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju
pomoc dorazna i transport sanitarny realizowane przez zespoty sanitarne typu,,N”, finansowane
sa z budzetu NFZ. Jednostka rozliczeniowa stuzaca do finansowania §wiadczen w ramach
gotowosci wyjazdowych zespotow sanitarnych typu ,,N”, jest ryczat dobowy. W 2020 r. we
wszystkich oddzialach wojewddzkich NFZ przeprowadzony zostal proces aneksowania
niewygasajacych z koncem 2019 r. uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju pomoc dorazna
1 transport sanitarny w zakresie: §wiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot sanitarny typu
»IN”. W 2020 r. $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna 1 transport sanitarny
zabezpieczone zostaly przez dziatanie 33 zespoléw sanitarnych typu ,,N”, w tym: przez
32 zespoty funkcjonujace calodobowo oraz 1 zespo6t funkcjonujacy 12 godzin na dobg,
w godzinach 8-20 (w woj. todzkim). Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot sanitarny
typu ,,N” zostaty uznane za jeden z profili systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), w zwiazku z powyzszym tacznie 16 zespotéw sanitarnych
typu ,,N”’ (w 10 oddziatach wojewodzkich NFZ) funkcjonuje w ramach PSZ.

Tabela nr IV.50. Liczba udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej oraz liczba oséb, ktérym swiadczen
udzielity wyjazdowe zespoty sanitarne typu "N" w latach 2018 - 2020.

2018 2019 2020
Oddzial Wojewédzki NFZ Liczba Liczbz'\ unikaln.ych 0sob, ) ) ) Liczbz} unikaln.ych 0sob, Liczba Liczhz'l unikaln.ych 0s6b,
wyjazdow ktor'yn.l udzne’lono Liczba wyjazdow ktor’yn.l udzne'lono wyjazdow ktor'yn.l udzne’lono
Swiadczen Swiadczen Swiadczen

Dolnoslaski 938 750 875 725 682 528
Kujawsko-Pomorski 639 551 566 490 552 440
Lubelski 500 495 434 430 386 379
Lubuski 127 115 139 114 114 91
Lodzki 526 491 496 476 382 355
Matopolski 592 538 538 480 500 460
Mazowiecki 1475 1245 1429 1163 1221 1158
Opolski 401 289 347 244 273 199
Podkarpacki 513 473 584 511 441 397
Podlaski 392 380 307 301 228 228
Pomorski 726 578 822 543 564 459
Slaski 1368 1227 1373 1239 1101 986
swigtokrzyski 191 167 211 173 144 127
‘Warminsko- Mazurski 255 231 246 231 307 269
Wielkopolski 891 707 985 774 911 751
Zachodniopomorski 239 206 257 220 221 190
RAZEM 9773 8443 9609 8114 8027 7017
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Swiadczenia udzielane przez zesp6l transportu medycznego

Zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2019 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U.z 2019 r. poz. 401), do rodzaju $wiadczen: pomoc dorazna i transport sanitarny,
wprowadzono nowe $§wiadczenie gwarantowane, jakim sg Swiadczenia udzielane przez zespot
transportu medycznego. Swiadczenia te s3 $wiadczeniem nowym, do 2020 roku
nie realizowanym w ramach pakietu §wiadczen gwarantowanych. Swiadczenia udzielane przez
zespoly transportu medycznego realizowane sg w przypadku konieczno$ci przetransportowania
pacjenta miedzy $wiadczeniodawcami realizujacymi $wiadczenia gwarantowane z zakresu
leczenia szpitalnego, w nastepujacych stanach chorobowych: niewydolnos¢ oddechowa
wymagajaca sztucznej wentylacji, niewydolno$¢ uktadu krazenia, stany wymagajace
interwencji chirurgicznej i po zabiegach, inne (np. drgawki).

Realizacja powyzszych $wiadczen obejmuje transport oraz udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez zespot transportu medycznego w szczeg6lnosci w przypadku koniecznosci:
niezwtocznego wykonania zabiegu u innego $wiadczeniodawcy, zachowania ciggtosci leczenia
u innego $wiadczeniodawcy.

W ramach pomocy doraznej i transportu sanitarnego w 2020 r. zawarto acznie 59 umow
z 55 $wiadczeniodawcami na realizacje §wiadczen przez 144 zespoty transportu medycznego.
Od 1 marca 2020 r. §wiadczenia udzielane sg tacznie przez 36 zespoldw transportu medycznego
(25 % ze 144 ww. zespolow) w wojewodztwach: lubelskim, mazowieckim, §wigtokrzyskim
oraz wielkopolskim. Od 1 kwietnia 2020 r. zakontraktowanych zostato 108 zespotow transportu
medycznego (pozostate 75%) w wojewddztwach: dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim,
lubuskim, 16dzkim, matopolskim, podkarpackim, podlaskim, pomorskim, $lagskim, warminsko-
mazurskim oraz zachodniopomorskim. Nadmieni¢ nalezy, ze w 14 oddziatach wojewodzkich
NFZ wszystkie z ogloszonych postgpowan w celu zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie: $wiadczenia
udzielane przez zespotly transportu medycznego, zostaly rozstrzygnigte w pelni, natomiast
w pozostatych 2 — tj. lubelskim oraz lubuskim nie zakonczono tacznie 4 postepowan. Zostaly
one uniewaznione lub zawieszone na podstawie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 31 marca 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r. poz. 567). Szczegdtowa liczbe
swiadczeniodawcOw oraz umow zawartych w poszczeg6lnych zakresach §wiadczen w rodzaju
pomoc dorazna i transport sanitarny, przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr IV.51. Liczba s$wiadczeniodawcow, z ktérymi Fundusz zawart umowy oraz liczba uméw
zawartych w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny. Dane obejmujg lata 2018-2020 (* zakres
kontraktowany od 2020 r.).

Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy Swiadczenia udzielane przez zespot
zespol sanitarny typu "N" transportu medycznego*
Nazwa OW NFZ . Llcz.ba . Liczba uméw . Llc%ba . Liczba uméw
Swiadczeniodawcow zawartych Swiadczeniodawcow zawartych
w latach w latach w latach w latach

2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020
Dolnoslaski 3 3 3 3 3 3 - - 8 - - 8
Kujawsko-Pomorski 2 2 2 2 2 2 - - 5 - - 5
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Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy Swiadczenia udzielane przez zespot
zespol sanitarny typu "N" transportu medycznego*
Nazwa OW NFZ éwiadc];ellclli(l));awcéw L;calvlv):rltl;frcl;)lw éwiadc];ellclzi(lj’;awcéw lecazvlv)aarltl;rcl;)lw
w latach w latach w latach w latach
2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020
Lubelski 2 2 2 2 2 2 - - 1 - - 1
Lubuski 1 1 1 1 1 1 - - 2 - - 2
Lodzki 1 1 1 2 2 1 - - 1 - - 1
Matopolski 1 1 1 1 1 1 - - 3 - - 3
Mazowiecki 5 5 5 5 5 5 - - 6 - - 6
Opolski 1 1 1 1 1 1 - - 1 - - 1
Podkarpacki 2 2 2 2 2 2 - - 5 - - 5
Podlaski 1 1 1 1 1 1 - - 2 - - 2
Pomorski 1 1 1 1 1 1 - - 4 - - 4
Slaski 5 5 5 5 5 5 - - 7 - - 7
Swigtokrzyski 1 1 1 1 1 1 - - 1 - - 1
Warminsko- Mazurski 2 2 2 2 2 2 - - 4 - - 4
Wielkopolski 2 2 2 2 2 2 - - 3 - - 7
Zachodniopomorski 2 2 2 2 2 2 - - 2 - - 2
RAZEM 32 32 32 33 33 32 - - 55 - - 59

Ujeta w planie finansowym NFZ na 2020 r. warto$¢ zaplanowanych kosztow finansowania
Swiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, wyniosta 279 627 tys. zt. W 2020 r.
wykonanie planu finansowego zamkneto sie kwotg 262 025 tys. zt., co stanowi 93,70%
wykorzystania zaplanowanych §rodkow.

Tabela nr IV.52. Planowane koszty finansowania swiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport
sanitarny w latach 2018-2020 i ich wykonanie (w tys. zi).

2018 r.* 2019 r.* 2020 r.**
Nazwa OW NFZ
plan realizacja plan realizacja plan realizacja
Dolno$laski 4 892,00 4726,94 4 684,00 4 607,48 25 984,00 20 828,74
Kujawsko-Pomorski 2910,00 2892,27 2 880,00 2 871,82 15 759,00 16 138,02
Lubelski 3163,00 3117,45 3532,00 322221 9 547,00 8276,25
Lubuski 1 843,00 1789,80 1 936,00 1 894,65 10 658,00 10 215,68
Lodzki 2 406,00 2 384,42 2 606,00 2 494,39 13 544,00 12 351,96
Matopolski 1 746,00 1 686,77 1 892,00 1794,74 15 260,00 13 814,26
Mazowiecki 8598,00 8431,38 8366,00 8335,78 37095,00 36 260,67
Opolski 1289,00 1287,09 1 410,00 1 409,61 9 508,00 9 124,99
Podkarpacki 3 206,00 3195,30 3177,00 3176,13 18 798,00 18 363,28
Podlaski 1 915,00 1 876,03 1702,00 1 682,94 13 396,00 13 272,62
Pomorski 1 593,00 1592,35 1 574,00 1 567,50 17 013,00 17 009,86
Slaski 5625,00 5502,23 7 872,00 7 603,35 35795,00 34 536,44
Swigtokrzyski 1 660,00 1 589,65 1743,00 1 637,03 8 385,00 7 999,26
Warminsko- Mazurski 2977,00 2973,85 2 996,00 2982,33 12 525,00 12 234,68
Wielkopolski 3 809,00 3066,19 4 000,00 3 143,67 24 345,00 20 149,67
Zachodniopomorski 2 588,00 2 572,66 2 587,00 2 541,03 12 015,00 11 448,63
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AT O AT

2018 r.*

2019 r.*

2020 r.**

RAZEM:

50 220,00

48 684,38

52 957,00

50 964,66

279 627,00

262 025,01

* dane dotycza §wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie §$wiadczen udzielanych przez
wyjazdowy zespot sanitarny typu ,,N”

** dane dotycza $wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie §wiadczen udzielanych
przez wyjazdowy zespot sanitarny typu ,,N” oraz w zakresie $wiadczen udzielanych przez zespot transportu
medycznego (zakres kontraktowany od 2020 r.)

W 2020 r. zespoty sanitarne typu ,,N” wykonaly facznie 8 027 transportow, udzielajac
Swiadczen 7 017 r6znym osobom. Zaréwno liczba wyjazdéw zespoldw sanitarnych typu ,,N”
jak 1 liczba osdb, ktorym zespoty udzielity $wiadczen w 2020 r., zmniejszyla si¢ w stosunku

do roku poprzedniego.

Tabela nr IV.53. Liczba udzielonych $wiadczeh opieki zdrowotnej oraz liczba oséb, ktérym swiadczen
udzielity wyjazdowe zespoty sanitarne typu ,N” w latach 2018 - 2020.

2018 2019 2020
Oddzial Wojewodzki . un];li;frl:;ch . un];li;frl:;ch . unIiJliZﬂl);ch
NFZ w;‘:;ggw 0s6b, ktorym W;;:;ng 0s6b, ktorym w;‘:;ggw 0s6b, ktorym
udzielono udzielono udzielono
Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 938 750 875 725 682 528
Kujawsko-Pomorski 639 551 566 490 552 440
Lubelski 500 495 434 430 386 379
Lubuski 127 115 139 114 114 91
Lodzki 526 491 496 476 382 355
Matopolski 592 538 538 480 500 460
Mazowiecki 1 475 1245 1429 1163 1221 1158
Opolski 401 289 347 244 273 199
Podkarpacki 513 473 584 511 441 397
Podlaski 392 380 307 301 228 228
Pomorski 726 578 822 543 564 459
Slaski 1368 1227 1373 1239 1101 986
Swietokrzyski 191 167 211 173 144 127
‘Warminsko- Mazurski 255 231 246 231 307 269
Wielkopolski 891 707 985 774 911 751
Zachodniopomorski 239 206 257 220 221 190
RAZEM 9773 8443 9609 8114 8027 7017

Zespoly transportu medycznego w 2020 r. wykonaty lacznie 29 469 transportéw, udzielajac
swiadczen 28 687 ro6znym osobom. Wskazania wymaga, ze zespoty transportu medycznego
nie funkcjonowaty w latach poprzednich.
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Tabela nr IV.54. Liczba udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej oraz liczba 0sob, ktérym Swiadczen
udzielity zespoty transportu medycznego w latach 2018 — 2020 (* zakres kontraktowany od 2020 r.).

2018 2019 2020%
Oddzial Wojewodzki Liczba Liczba unikalnych Liczba unikalnych
NFZ Liczba unikalnych oséb, Liczba 0s6b, ktorym Liczba 0s0b, ktorym
wyjazdéw | ktérym udzielono | wyjazdéw udzielono wyjazdow udzielono
Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski - - - - 2389 2332
Kujawsko-Pomorski - - - - 2130 2084
Lubelski - - - - 235 224
Lubuski - - - - 1335 1268
Lodzki - - - - 1382 1367
Matopolski - - - - 796 785
Mazowiecki - - - - 5451 5434
Opolski - - - - 931 888
Podkarpacki - - - - 1064 1049
Podlaski - - - - 1288 1257
Pomorski - - - - 2281 2179
Slaski - - - - 3312 3183
Swietokrzyski - - - - 1754 1663
Warminsko- Mazurski - - - - 1849 1776
Wielkopolski - - - - 2936 2863
Zachodniopomorski - - - - 336 335
RAZEM - - - - 29 469 28 687

IV.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 $wiadczeh opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach
pozaszpitalnych w celu ratowania osob znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r., poz. 882, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg
o PRM”, zadania zespolow ratownictwa medycznego sg finansowane z budzetu panstwa
z czg$ci, ktorej dysponentami sg poszczegélni wojewodowie. Wojewoda powierza
przeprowadzenie postepowania o zawarcie umow z dysponentami zespotdéw ratownictwa
medycznego na wykonywanie zadan zespoldw ratownictwa medycznego, zawieranie
irozliczanie wykonywania tych uméw dyrektorowi wilasciwego oddziatu wojewodzkiego
Funduszu. Dyrektor OW NFZ zawiera umowy na rejony operacyjne, na podstawie
wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz w ramach
srodkow przewidzianych w budzecie panstwa, w czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda,
ujetych w planie finansowym Funduszu. Srodki na finansowanie uméw wojewoda przekazuje
Funduszowi w formie dotacji celowej w trybie 1 na zasadach okreslonych w przepisach
o finansach publicznych w celu zapewnienia finansowania zadan zespoléw ratownictwa
medycznego na terenie wilasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu. W 2020 r. we
wszystkich 16 oddzialach wojewodzkich NFZ zostato przeprowadzone aneksowanie umow
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niewygasajacych z dniem 31 grudnia 2019 r. Zgodnie z zapisami ustawy o PRM umowy
na wykonywanie zadan zespolow ratownictwa medycznego zawierane sa na rejony operacyjne,
na podstawie planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Zgodnie z nowa
definicja rejonu operacyjnego, wprowadzong zapisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 22018
r. poz. 1115, z p6zn. zm.), rejon operacyjny to rejon dzialania dyspozytorni medycznej
okreslony w wojewddzkim planie dziatania systemu. Wskazania wymaga, ze w 2020 r.
w Polsce funkcjonowato 39 skoncentrowanych dyspozytorni medycznych. Zatem aneksowane
umowy dotyczyly 39 rejondw operacyjnych. W 2020 r. oddzialy NFZ posiadaly tacznie
37 umdéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne.
Wskazania wymaga, ze w dwoch oddzialach — $laskim i zachodniopomorskim, jeden
Swiadczeniodawca udziela $wiadczen w dwdch rejonach operacyjnych, w zwigzku z czym
posiada jedng umowg zawartg na realizacje Swiadczen w dwoch rejonach operacyjnych. Liczba
umoéw w przedmiotowym rodzaju $wiadczen nie ulegla zmianie w stosunku do 2019 roku
(po wprowadzonych zmianach w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
obowigzujacych od dnia 1 kwietnia 2019 r.). Nalezy podkresli¢, ze informacji o liczbie
zawartych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
nie mozna utozsamia¢ z dostepnoscig do $wiadczen w powyzszym rodzaju, poniewaz liczba
ta jest bezposrednio zwigzana z liczba rejonéw operacyjnych, wynikajaca z wojewodzkich
planow dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Tabela nr IV.55. Liczba $wiadczeniodawcéw oraz uméw zawartych w latach 2018-2020 w rodzaju
ratownictwo medyczne.

Liczba §wiadczeniodawcow w latach Liczba uméw zawartych w latach
Nazwa OW NFZ 2019 2019
2018 2020 2018 2020
do 31.03 od 1.04 do 31.03 od 1.04

Dolnoslaski 12 12 2 2 12 12 2 2
Kujawsko-Pomorski 21 19 2 2 21 19 2 2
Lubelski 14 14 4 4 14 14 4 4
Lubuski 13 13 1 1 14 15 1 1
Lodzki 11 10 1 1 20 21 1 1
Matopolski 2 2 2 2 2 2 2 2
Mazowiecki 6 6 5 5 6 6 5 5
Opolski 5 5 1 1 5 5 1 1
Podkarpacki 22 22 5 5 22 22 5 5
Podlaski 4 4 3 3 4 4 3 3
Pomorski 19 19 2 2 20 20 2 2
Slaski * 4 4 4 4 4 4 4 4
Swigtokrzyski 1 1 1 1 1 1 1 1
Warminsko- Mazurski 21 21 1 1 21 21 1 1
Wielkopolski 29 29 2 2 31 31 2 2
Zachodniopomorski * 6 6 1 1 6 6 1 1
RAZEM 190 187 37 37 203 203 37 37
* Jeden Swiadczeniodawca realizuje umowe w dwoéch rejonach operacyjnych (jedna umowa na dwa rejony operacyjne)

Ujeta w planie finansowym NFZ na 2020 r. warto$¢ zaplanowanych kosztow finansowania
Swiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne wyniosta 2 434 796 tys. zt. i byla o0 274 376 tys.
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zt. (12,7%) wyzsza od kwoty planowanej] w 2019 r. W 2020 r. warto$¢ realizacji planu
finansowego w niniejszym rodzaju zamkneta si¢ kwotg 2 417 823,76 tys. zt., co stanowi 99,3%

wykorzystania zaplanowanych srodkow.

Tabela nr IV.56. Planowane koszty finansowania swiadczeh w rodzaju ratownictwo medyczne w latach
2018-2020 i ich wykonanie (w tys. zi).

2018 2019 2020
Nazwa OW NFZ
plan realizacja plan realizacja plan realizacja
Dolno$laski 153 012,00 152 200,50 160 014,00 158 700,37 179 625,00 176 945,80
Kujawsko-Pomorski 118 804,00 118 303,39 127 245,00 125 994,47 143 829,00 142 611,93
Lubelski 125 613,00 124 009,99 131 821,00 129 778,39 148 770,00 144 543,85
Lubuski 71 041,00 70 661,49 76 163,00 75 356,65 84 044,00 83 015,04
Lodzki 132 940,00 132 147,91 142 076,00 141 556,33 160 156,00 159 554,70
Matopolski 164 652,00 162 513,73 171 135,00 170 199,25 192 490,00 192 102,21
Mazowiecki 254 306,00 253 778,27 269 607,00 268 980,49 302 339,00 301 138,20
Opolski 57 877,00 57 565,53 61 002,00 60 671,35 71 028,00 69 140,41
Podkarpacki 119 082,00 118 880,75 124 872,00 124 314,66 140 727,00 140 306,26
Podlaski 76 103,00 75 852,28 81 366,00 81 048,28 91 130,00 90 918,93
Pomorski 115 289,00 114 655,22 122 820,00 121 867,62 139 314,00 138 018,95
Slaski 221 739,00 219 194,81 230 427,00 227 019,77 259 781,00 259 177,81
Swigtokrzyski 62 812,00 61 938,35 66 230,00 66 106,86 74 899,00 74 820,80
Warminsko- Mazurski 102 236,00 102 225,35 109 096,00 109 089,27 122 230,00 122 223,88
Wielkopolski 160 576,00 160 133,77 170 369,00 169 728,61 193 088,00 192 985,18
Zachodniopomorski 110 764,00 110 555,12 116 177,00 115 833,48 131 346,00 130 319,21
RAZEM 2 046 846,00 2034 616,47 2160 420,00 2 146 245,84 2 434 796,00 2 417 823,76

W 2020 r. zespoly ratownictwa medycznego wykonaly facznie 2 610 084 wyjazdow, udzielajac
swiadczen 2 147 803 réznym osobom. Zaréwno liczba wyjazdow zespotow ratownictwa
medycznego jak i liczba osob, ktérym te zespoly udzielity swiadczen w 2020 r. zmniejszyta si¢

w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Tabela nr IV.57. Liczba udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w
latach 2018-2020 oraz liczba oséb, wg unikalnych nr PESEL, ktérym udzielono przedmiotowych
Swiadczen w poszczegdlnych latach.

2018 2019 2020
Oddzial Wojewddzki NFZ Liczba Liczbra unil'(alnych Liczba Liczb'a unil’(alnych Liczba Liczb,a unilfalnych
wyjazdow ?SOb’ l{,tOI:ym . wyjazdéw ?SOb’ krtm:ym . wyjazdéw PSOb’ k,t orym ,
udzielono Swiadczen udzielono Swiadczen udzielono $wiadczen
Dolnoslaski 259 308 240 587 266 661 251113 243 404 186 890
Kujawsko-Pomorski 171 376 131 343 172 967 131 885 156 154 119 142
Lubelski 173778 138010 169 498 134 822 138 029 111233
Lubuski 78 781 61524 77 904 62 108 68317 50 630
Lodzki 198 741 186 894 206 244 192112 175 040 168 782
Matopolski 231559 213 002 232942 219 641 203 836 189 556
Mazowiecki 435 689 356 063 419 296 341 148 360910 293 213
Opolski 72733 66 455 71391 65971 64 864 59014
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2018

2019

2020

Oddziat Wojewddzki NFZ Liczha Liczba unikalnych Liczba Liczba unikalnych Liczba Liczba unikalnych
wyjazdow ?mb’ k’tél:ym , wyjazdow 956b, k,t ('n'ym . wyjazdow ?Séb’ k,t (h:ym .
udzielono $wiadczen udzielono $wiadczen udzielono $wiadczen
Podkarpacki 144 294 137592 149 331 142 853 136 513 126 743
Podlaski 79 806 64 283 72719 59363 62179 47 632
Pomorski 159 674 153322 181 287 132 625 148 899 110368
Slaski 383 865 295 489 362768 296 319 307 688 242 428
Swigtokrzyski 113170 84717 109 559 81470 98 235 73915
Warminsko- Mazurski 123 444 93 870 121714 100 949 112613 89 562
Wielkopolski 200 902 163 274 205 191 164 881 179 177 160 711
Zachodniopomorski 177 728 135 080 172 415 131136 154 226 117 984
RAZEM 3004 848 2 521 505 2991 887 2508 396 2610 084 2147 803

IV.2.17. Chemioterapia

W 2020 roku Fundusz sfinansowal $wiadczenia w zakresach chemioterapii na kwote
1317 065 tys. zI. Warto$¢ umoéw podpisanych przez oddziaty wojewodzkie Funduszu na te
Swiadczenia zostata zagwarantowana w planie finansowym kwota 1 507 073 tys. zt. Faktyczne
wykonanie stanowilo 87,4% kwoty planowanej. Roéznice w wartosciach dotyczacych
wykonania, mogg wynika¢ z réznych dat generowania raportow w systemach NFZ oraz

mozliwych zmian danych sprawozdawczych, wynikajacych m.in. z korekt §wiadczeniodawcow

czy migracji.

Tabela nr IV.58. Warto$¢ swiadczen w poszczegdlnych zakresach chemioterapii (w tys. zt), wg stanu

na 11.05.2021 r.

2020
Nazwa zakresu $wiadeze Suma z kontraktéw zakresie Warto$¢ rozliczonych jednostek
rozliczeniowych w zakresach w umowie 03/3
03.0000.11 }.02 chemioterapia w'warunkach 57591 53731
ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym
03.0000.112.92 chemioterapia w trybie jednodniowym z 202235 194 640
zakresem skojarzonym
03.(?000.1 13.02 chemioterapia - hospitalizacja z zakresem 531 427 494 489
skojarzonym
03.0000.115.02 chemioterapia 14 168 12 814
03.0001.111.02 substar}qe czynne w chemm’terapu w 159 772 147 527
warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym
93.000]:1 12.02 substancje czynne w chemioterapii w trybie 203 965 186 703
jednodniowym z zakresem skojarzonym
03.0901:113202 substancje czynne w chemioterapii - 247 528 219432
hospitalizacji z zakresem skojarzonym
03.0001.115.02 substancje czynne w chemioterapii 8493 7729
RAZEM: 1425179 1317 065
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Tabela nr IV.59. Populacje pacjentéw leczonych chemioterapig w odniesieniu do rozpoznania
zasadniczego sprawozdanego jako gtéwny powdd wykonania swiadczen dla ktérych NFZ finansowat
terapie w 2020, wg stanu na 11.05.2021 r.

kod rozpoznania glownego Nazwa rozpoznania gléwnego Liczba pacjenton
ICD10 2020
Z51.1 Cykle chemioterapii nowotworow 98 869
C50.9 Sutek, nie okreslony 7271
C90.0 Szpiczak mnogi 3240
C56 Nowotwor ztosliwy jajnika 3139
C20 Nowotwor ztoéliwy odbytnicy 3012
Z51.0 Seanse radioterapii 2736
C34.9 Oskrzele lub ptuco, nie okreslone 2323
C50 Nowotwor ztoéliwy sutka 2112
Co61 Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego 2073
C18.9 Okreznica, nie okre$lona 1849
C34.8 Zmiana przekraczajaca granice oskrzela i ptuca (uwaga 5) 1743
C91.1 Przewlekta biataczka limfocytowa 1727
C92.1 Przewlekta biataczka szpikowa 1513
C85.7 Inne okreslone postacie chtoniaka nieziarniczego 1490
D75.2 Nadptytkowosé samoistna 1465
C92.0 Ostra biataczka szpikowa 1388
C18.7 Esica 1265
C50.4 Cwiartka gorna zewnetrzna sutka 1195
C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego 1060
DA47.1 Przewlekta choroba uktadu wytworczego szpiku 1043

Tabela nr IV.60. Struktura populacji leczonych chemioterapig z uwzglednieniem ptci w 2020 roku, wg
stanu na 11.05.2021 r.

Pleé Liczba §wiadczeniobiorcow Sredni wiek $wiadczeniobiorcy
Megzczyzna 59 415 63,1
Kobieta 75513 61,5

W zakresach zwigzanych z realizacja chemioterapii réwniez jak w programach lekowych
zauwaza si¢ wiekszy udzial kobiet niz mezczyzn (56% kobiet, 44% megzczyzn) ze §rednim
wiekiem 61,5 lat. Najwyzszag warto§¢ $rodkow wydatkowano na chemioterapi¢
w wojewodztwie mazowieckim z kwotg 237 085 tys. zt. Nastepnymi z kolei wojewddztwami,
w ktorych wydatkowano najwyzsze §rodki pienigzne jest wojewddztwo $laskie (179 187 tys.
zt) oraz wielkopolskie (114 223 tys. z1).

Tabela nr IV.61. Warto$¢ zrealizowanych i rozliczonych jednostek rozliczeniowych w chemioterapii w
podziale na OW NFZ w 2020 roku, wg stanu na 11.05.2021 r.

. Wskaznik na 10 iz Wskaznik na 10
wartos¢ tvs. Oséb wartos¢ tys. Osob

Ogétem liczba zrealizowanych u r};v'vnion ch rozliczonych u rav;/nion ch

OW NFZ BOX jednostek prawnionyc jednostek prawnionyc

ubezpieczonych* . . do Swiadczen . . do Swiadczen

rozliczeniowych opieki rozliczeniowych opieki
[tys] zdrowotnej [tys.] zdrowotnej

Dolnoslaski 2 545423 102 487 403 98 594 387
Kujawsko-Pomorski 1793 457 72 383 404 72 294 403
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wartosé Wskaznik na 10 wartosé Wskaznik na 10
. tys. Osob . tys. Oséb
Ogélem liczba zrealizowanych uprawnionych rozliczonych uprawnionych
OW NFZ BO% . jednostek aw! . jednostek awl ;
ubezpieczonych . . do Swiadczen . . do Swiadczen
rozliczeniowych P rozliczeniowych P
[tys.] opieki [tys.] opieki
zdrowotnej zdrowotnej

Lubelski 1 853 621 92241 498 88 580 478
Lubuski 874 004 24 644 282 24 641 282
Lodzki 2235787 108 846 487 96 366 431
Matopolski 3 064 499 91750 299 79 267 259
Mazowiecki 5053 157 237085 469 232 599 460
Opolski 811 527 17 996 222 17 989 222
Podkarpacki 1836 205 57 589 314 57516 313
Podlaski 1017 177 45 549 448 45 488 447
Pomorski 2 064 048 75 853 367 73917 358
Slaski 4004 726 179 187 447 176 775 441
Swigtokrzyski 1071 693 45434 424 44 885 419
‘Warminsko-Mazurski 1185363 40259 340 36933 312
Wielkopolski 3204 247 114223 356 113 648 355
Zachodniopomorski 1432674 58 060 405 57573 402
*dane wg Centralnego Wykazu Ubezpieczonych wg stanu na koniec 2020r.

Wykres nr IV.11. Liczba swiadczeniobiorcéw w ramach finansowania chemioterapii w 2020 r., wg stanu
na 11.05.2021 r.

25,000
21,798

20,000 17,051

15,000
11,803 10,554 11,713
9,168 "~ 9,241 8,673

6,942

10,000 T

5,984
4,435 4,721 4,801 5,400

5,000 7

01 DOLNOSLASKI

03 LUBELSKI

04 LUBUSKI

05 tODZKI

06 MALOPOLSKI

07 MAZOWIECKI

08 OPOLSKI

09 PODKARPACKI

10 PODLASKI

11 POMORSKI

12 SLASKI

13 SWIETOKRZYSKI

14 WARMINSKO-
MAZURSKI

15 WIELKOPOLSKI

02 KUJAWSKO-POMORSKI
16 ZACHODNIOPOMORSKI

1V.2.18. Programy lekowe

W 2020 roku warto$¢ swiadczen udzielonych w ramach umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe wyniosta 4 869 634 tys. zl, liczba pacjentow objetych leczeniem
w zakresie programow lekowych wyniosta 161 189 osdb. Roznice w wartosciach dotyczacych
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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 2020 r. na refundacje¢ programow lekowych przewidywat
kwote 5 249 346 tys. zl. Faktyczne wykonanie stanowito zatem 92,8 % kwoty planowane;j.
W 2020 roku Fundusz finansowat 100 programéw lekowych w tym 33 programy onkologiczne.
Zgodnie z decyzjami podejmowanymi przez Ministra Zdrowia w 2020 r., majacymi
odzwierciedlenie w publikowanych obwieszczeniach w sprawie wykazu lekow
refundowanych, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego oraz
wyrobow medycznych wydanych na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357, z pdzn. zm.), wprowadzane byly w zakresie
udostepniania pacjentom nowych opcji terapeutycznych zaréwno w dotychczas finansowanych
programach lekowych jak 1 w nowych zakresach swiadczen tj.:

1. Nowe programy lekowe objete finansowaniem w 2020 r.:

a) B.106  ,Profilaktyka  reaktywacji = wirusowego zapalenia  watroby typu B
u swiadczeniobiorcow po przeszczepach lub u $wiadczeniobiorcéw otrzymujacych
leczenie zwigzane z ryzykiem reaktywacji HBV” (substancje czynne entekawir
1 tenofowir);

b) B.107 ,Leczenie przewlektej pokrzywki spontanicznej” (substancja czynna
omalizumab);

c) B.108. ,Leczenie agresywnego 1 objawowego, nieoperacyjnego, miejSCOwWo
zaawansowanego lub przerzutowego raka rdzeniastego tarczycy” (substancja czynna
wandetanib);

d) B.109. ,Leczenie uzupetniajagce L-karnityng w wybranych chorobach metabolicznych”
(substancja czynna l-karnityna);

e) B.110 ,Leczenie dinutuksymabem beta pacjentow z nerwiakiem zarodkowym
wspotczulnym” (substancja czynna dinutuksymab beta);

f) B.111 ,Leczenie cigzkiego niedoboru hormonu wzrostu u pacjentéw dorostych oraz
umlodziezy po zakonczeniu terapii promujacej wzrastanie” (substancja czynna
somatotropina);

g) B.112.,Leczenie mukowiscydozy” (substancja czynna iwakaftor).

2. Nowe substancje czynne objete finansowaniem w ramach dotychczas funkcjonujgcych
programéw lekowych:

a) cerytynib, brygatynib w programie lekowym B.6 ,,Leczenie niedrobnokomoérkowego raka
ptuca”;

b) trastuzumab emtazyna, abemacyklib w programie lekowym B.9 ,,Leczenie raka piersi”;
¢) obinutuzumab w programie lekowym B.12 ,Leczenie chloniakow ztos§liwych”;

d) ponatynib w programach lekowych B.14. ,Leczenie chorych na przewlekta biataczke
szpikowa” oraz B.65. ,,Leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng”;
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e) eliglustat w programie lekowym B.23. ,,Leczenie choroby Gauchera typu I oraz typu III;

f) tofacytynib w programach lekowych B.35. , Leczenie uszczycowego zapalenia stawow
o przebiegu agresywnym (LZS)” oraz B.55. ,Leczenie pacjentdow z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego (WZJG)”;

g) guselkumab, ryzankizumab w programie lekowym B.47. ,Leczenie umiarkowanej
1 cigzkiej postaci tuszczycy plackowatej”;

h) binimetynib oraz enkorafenib w programie lekowym B.59. ,,Leczenie czerniaka skéry lub
bton $luzowych”;

1) brentuksymab vedotin w programie lekowym B.66 ,Leczenie chorych na pierwotne
chloniaki skorne T — komorkowe ";

j) etanercept w programie lekowym B.82. ,,.Leczenie pacjentéw z ci¢zka, aktywng postacia
spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK”;

k) romiplostym w programach lekowych B.97. ,Leczenie dorostych chorych na pierwotng
matoptytkowo§¢ immunologiczng” oraz B.98. ,Leczenie pediatrycznych chorych na
przewlekta pierwotng matopltytkowos$¢ immunologiczng”;

1) pegwisomant w programie lekowym programu B.99. ,,Leczenie akromegalii”;

m) migalastatum w programie lekowym B.104 ,,Leczenie choroby Fabry’ego”.

Tabela nr IV.62. Warto$¢ wykonanych swiadczen w ramach finansowania programéw lekowych (w tys.
zt) w 2020 roku, wg stanu na dzien 11.05.2021 r.

wartosé Wskaznik na wartosé Wskaznik na
li h 10 tys. Osob li h 10 tys. Osob
Ogolem liczba rozficzonyc uprawnionych zreafizowanyc uprawnionych
OW NFZ O% . jednostek awl ; jednostek ol ;
ubezpieczonych . . do Swiadczen . . do Swiadczen
rozliczeniowych . rozliczeniowych .
[tys.] opieki [tys.] opieki
’ zdrowotne;j : zdrowotne;j
Dolnoslaski 2545423 381001 1497 408 528 1 605
Kujawsko-Pomorski 1793 457 248 647 1386 249 809 1393
Lubelski 1853 621 244 339 1318 250 157 1350
Lubuski 874 004 78 681 900 78 728 901
Lodzki 2235787 348 813 1560 349 569 1564
Matopolski 3064 499 380472 1242 461 658 1 506
Mazowiecki 5053 157 941 809 1 864 958 978 1898
Opolski 811527 77 840 959 78 372 966
Podkarpacki 1 836 205 232797 1268 235086 1280
Podlaski 1017177 137 530 1352 138 183 1358
Pomorski 2 064 048 297 980 1444 304 952 1477
Slaski 4004 726 610 002 1523 628 261 1569
Swietokrzyski 1071 693 134 601 1256 136 293 1272
‘Warminsko-Mazurski 1185363 124 933 1054 133 830 1129
Wielkopolski 3204 247 443 481 1384 445 924 1392
Zachodniopomorski 1432674 186 709 1303 187 464 1308
*dane wg Centralnego Wykazu Ubezpieczonych wg stanu na koniec 2020r.
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Najwyzsza warto$¢ S$rodkéw wydatkowano na programy lekowe w wojewodztwie
mazowieckim z kwota 941 809 tys. zt. Nastepnymi z kolei wojewodztwami, w ktérych
wydatkowano najwyzsze $rodki pieniezne jest wojewddztwo $laskie (610 002 tys. zl) oraz
wielkopolskie (443 481 tys. zt).

Najwigksze $rodki zostaty wydatkowane w programie leczenia raka piersi 542 393 tys. zl.,
co stanowi 11,14% kosztu wszystkich wykonanych §wiadczeh zwigzanych z programami
lekowymi, nastepnie kolejny to program leczenia stwardnienia rozsianego (341 692 tys. z}),
program lekowy leczenia leczenia niedrobnokomodrkowego raka ptuca (334 368 tys. zi),
oraz leczenia chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka plazmocytowego (305 517 tys.
zb) odpowiednio 7,02%; 6,87%; 6,27%.

Tabela nr IV.63.Top 10 substancji czynnych wg kwoty refundacji w 2020 r. (w tys. zt), wg stanu na
dzien 11.05.2021 r.

Nazwa produktu rozliczeniowego ) Wamfé mz_“cm"yd‘
jednostek rozliczeniowych (w tys. zh)
Lenalidomidum - O - doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 Mg 234 641
Nivolumabum - P - pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 229 755
Pertuzumabum - P - pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 184 166
Pembrolizumabum - p - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 171 857
Dimethylis Fumaras - O - doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 Mg 142 538
Nusinersenum - P - pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 132 144
Enzalutamidum - O - doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 Mg 130 745
Trastuzumabum - Sc - podskornie - 1 Mg 122 359
Eculizumabum - P - pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 100 158
Afliberceptum - P - pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 92279

W programach onkologicznych i nieonkologicznych zauwaza si¢ wickszy udziat kobiet niz
mezezyzn. W programach onkologicznych leczonych jest ponad 55,7% kobiet,
nieonkologicznych 55,5% kobiet. W 2020 roku w zwiazku z leczeniem 40,6 tys. pacjentow
w ramach programow lekowych onkologicznych wydatkowano 2 815 062,9 tys. zt, natomiast
w programach lekowych nieonkologicznych wydatkowano 2 054 571,4 tys. zt na leczenie
121 tys. pacjentéw. Srodki wydatkowane na terapi¢ kobiet w ramach programéw lekowych
stanowig 53,6% calo$ci. Wydatki na terapi¢ kobiet w podziale na programy onkologiczne oraz
nieonkologiczne stanowia odpowiednio 52,9% i 54,7%. Wigkszy odsetek leczonych kobiet niz
mezezyzn moze by¢ spowodowany wigksza dbatoscia kobiet o zdrowie, rozpoznaniem choroby
w jej wezesniejszym stadium oraz wezesniej rozpoczynanym leczeniem. Natomiast struktura
kosztow programdw onkologicznych, w ktorej koszt leczenia kobiet jest znacznie wyzszy niz
mezcezyzn jest spowodowany wysoka warto$cig wydatkowanych $rodkow, np. na program
leczenia raka piersi.
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IV.2.19. Art. 97 ust. 3 pkt 2b oraz 2c-e finansowanie lekow, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych dost¢epnych
w aptece na recepte przystugujacych swiadczeniobiorcom

Ponizej zaprezentowane zostaly informacje o warto$ci zrefundowanych opakowan lekow
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
wydanych pacjentom na recepte w 2020 roku. Zaprezentowane dane wskazuja na znaczny
wzrost wartosci refundacji w marcu 2020 roku .

Tabela nr 1V.64. Warto$¢ zrefundowanych opakowan jednostkowych lekéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz jednostkowych wyrobéw medycznych w ujeciu
miesiecznym w okresie od 1 stycznia 2020 do 31 grudnia 2020 r. (Dane pochodzg z systemu SAS

Centrali NFZ; stan na dzien 11 maja 2021 r. Podane kwoty zawierajg dotacje Ministerstwa Zdrowia
przeznaczong na refundacije lekow). zwigzang z realizacjg programoéw wynikajacych z art. 43a i 43b) .

Miesiac realizacji Warto$¢ refundacji lekow (w tys. zl)
Styczen 811 964
Luty 793 287
Marzec 976 367
Kwiecien 724 573
Maj 670 998
Czerwiec 723 633
Lipiec 779 760
Sierpien 713 329
Wrzesien 783 495
Pazdziernik 854 684
Listopad 762 496
Grudzien 796 958
RAZEM: 9391 544

Ponizszy wykres przedstawia graficzny rozklad liczby zrefundowanych opakowan
jednostkowych lekéw, srodkdw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych, w odniesieniu do oddziatow wojewodzkich Funduszu. Dane pokazuja,
ze liderami sg oddziaty mazowiecki oraz Slgski.

Odnoszac zaprezentowane dane do 2019 roku, zauwazalny jest niewielki spadek liczby
zrefundowanych opakowan w poszczegdlnych oddziatach wojewodzkich. Jednak wahania sg
niewielkie i wynosza ponizej trzech procent.
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Wykres nr IV.12. Liczba zrefundowanych opakowan jednostkowych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz jednostkowych wyrobéw medycznych w podziale na
oddziaty woj. NFZ w okresie 1.01-31.12 2020 r.
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Tabela nr IV.65. Liczba zrefundowanych opakowan jednostkowych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz jednostkowych wyrobéw medycznych w 2020 r. z
podziatem na poszczegdlne oddziaty wojewddzkie NFZ w ujeciu miesiecznym (data generacji danych
11 maja 2021 r.).

OW NFZ styczen luty marzec | kwiecien mayj czerwiec lipiec sierpien | wrzesien | pazdziernik | listopad | grudzien
Dolnoslaski 2828 2 640 3320 2453 2237 2413 2584 2365 2601 2 850 2556 2614
Kujawsko-Pomorski 2143 2027 2554 1912 1732 1846 1988 1851 2018 2200 1946 1999
Lubelski 2074 2024 2498 1770 1672 1809 1945 1818 1983 2155 1917 1970
Lubuski 907 860 1084 800 740 795 843 794 858 928 837 860
Lodzki 2672 2671 3264 2383 2187 2324 2501 2281 2544 2769 2484 2523
Matopolski 3173 2959 3733 2701 2532 2733 2943 2685 2948 3251 2885 2939
Mazowiecki 5363 5077 6516 4728 4271 4586 4910 4469 5045 5537 4919 4999
Opolski 951 881 1129 825 752 803 866 810 880 963 849 872
Podkarpacki 1761 1692 2100 1508 1410 1523 1631 1511 1667 1829 1609 1657
Podlaski 991 956 1247 860 811 388 943 878 966 1044 920 958
Pomorski 2226 2193 2791 1999 1808 1961 2120 1972 2160 2341 2070 2119
Slaski 4482 4483 5412 3999 3649 3916 4209 3853 4237 4697 4205 4235
Swietokrzyski 1190 1112 1412 1015 952 1037 1105 1041 1134 1233 1105 1107
‘Warminsko-Mazurski 1304 1256 1601 1182 1076 1159 1241 1172 1257 1360 1195 1247
Wielkopolski 3536 3334 4211 3090 2819 3013 3250 3004 3303 3618 3203 3330
Zachodniopomorski 1702 1591 2038 1497 1368 1490 1604 1490 1599 1745 1551 1582
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Tabela nr IV.66.. Liczba zrefundowanych opakowan jednostkowych lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz jednostkowych wyrobéw medycznych, suma za okres
od 1 stycznia 2020 do 31 grudnia 2020 r. (Dane - stan na dzierh 11 maja 2021 r.).

Liczba jednostkowych opakowan lekéw, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
Oddzial Wojewddzki NFZ zywieniowego oraz wyrobéw medycznych zrefundowanych w okresie od 1 stycznia 2020 r.
do 31 grudnia 2020 r.
Dolno$laski 31462257
Kujawsko-Pomorski 24216 305
Lubelski 23 634 760
Lubuski 10 306 397
Lodzki 30 601 349
Matopolski 35481 796
Mazowiecki 60420 514
Opolski 10 579 741
Podkarpacki 19 897 939
Podlaski 11461334
Pomorski 25 760 466
Slaski 51377 154
Swigtokrzyski 13442013
‘Warminsko-Mazurski 15049 188
Wielkopolski 39710 704
Zachodniopomorski 19257316
RAZEM 422 659 233

IV.1.1.Refundacja lekéw

Wielko$¢ refundacii

W 2020 roku platnik na refundacje¢ lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych wydatkowal tagcznie kwote 9 391 542 tys. zt. (razem
z dotacja zwigzang z realizacja programow wynikajacych z art.. 43a 1 43b). Ponizsze
zestawienie kosztow zostalo opracowane na podstawie danych szczegdlowych
przekazywanych przez oddziaty wojewoddzkie NFZ i gromadzonych w bazach danych Centrali
Funduszu. Przedstawione kwoty uwzgledniaja dotacje¢ przeznaczong na programy wynikajace
z art. 43a1 43b.

Wykres nr IV.13. Wartos¢ refundacji lekéw w 2020 roku z podziatem na oddziaty wojewodzkie NFZ (w
tys. zt). Dane pochodzg z systemu SAS Centrali NFZ; stan na dzien 11 maja 2021 r.
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Analiza wydatkéw na refundacj¢ lekow w 2020 roku w podziale na oddziaty wojewoddzkie NFZ
wykazata, ze najwigckszy udzial procentowy w ogdlnej kwocie refundacji miat oddziat
mazowiecki z wynikiem 14% oraz oddziat §laski z wynikiem 13%.

Tabela nr IV.67. Struktura wydatkéw na leki w 2020 roku w podziale na oddziaty wojewddzkie NFZ,
data generacji danych 11 maja 2021 r. (kwoty wyrazone w tys. zt i zawierajg dotacje).

Oddzial wojewodzki Kwota refundacji Udzial procentowy
Mazowiecki 1304933 14%
Slgski 1175733 13%
Wielkopolski 874 631 9%
Matopolski 836921 9%
Lodzki 699 858 7%
Dolno$laski 685 252 7%
Pomorski 592256 6%
Kujawsko-Pomorski 541516 6%
Lubelski 504 092 5%
Podkarpacki 435880 5%
Zachodniopomorski 421653 4%
Warminsko-Mazurski 321375 3%
Swigtokrzyski 287974 3%
Podlaski 257 866 3%
Opolski 226 163 2%
Lubuski 225439 2%

Rodzaje odptatnosci

Analiza struktury wydatkow na refundacje lekéw w 2020 roku w podziale na rodzaje
odptatnosci (bezptatne, 30%, 50% ryczalt) wykazata, ze ponad potowa (63%) ogdlnej kwoty
refundacji wydatkowano dla pacjentéw wnoszacych oplate ryczattowa, przeznaczono na ten cel
5891 801,31 tys. zt.

Wykres nr IV.14. Analiza struktury wydatkéw na refundacje lekéw w 2020 roku w podziale na
odptatnosci, data generacji danych 11 maj 2021 r.

5%

4%

28%

63%

m Ryczatt ®m30% m50% Bezptatnie

Kolejne grupy co do wartosci wydatkowanych §rodkéw stanowia: leki wydawane za 30%
odptatnoscia - 28% (kwota refundacji 2 618 061,69 tys. zl.); leki wydawane za 50%
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odptatnoscia - 4% (kwota refundacji 399 282,39 tys. zt); leki wydawane bezptatnie - 5% (kwota
refundacji 482 396,59 tys. z}).

Typy uprawnien

Ponizej przedstawiono analize¢ struktury wydatkow na refundacje lekéw w podziale
na uprawnienia dodatkowe pacjenta w 2020 r.

Tabela nr 1V.68. Przedstawienie typdw uprawnien dodatkowych pacjentéw w podziale na odptatnoéci,
data generacji danych 13 maja 2021 r. (kwoty wyrazone w tys. zt i zawierajg dotacje).

Typ uprawnien Kwota Udzial
dodatkowych refundacji procentowy
AZ 10 0,0001%
BW 265 0,003%
C 8108 0,09%
CN 150 0,002%
DN 46 938 0,50%
IB 113 009 1,20%
IN 2776 0,03%
w 785 0,01%
PO 85 0,001%
S 1831279 19,50%
WP 10 0,0001%
X 7342575 78,18%
ZK 45552 0,49%

C - $wiadczeniobiorcy w okresie ciazy, ktorym przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki zgodnie z art. 43b ust. 1 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.). Obowiazuje od 1 wrze$nia 2020 r.

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

DN - osoby nieubezpieczone do ukonczenia 18 roku zycia.
IN - pacjenci inni niz ubezpieczeni, ktorzy posiadaja uprawnienia do bezptatnych $wiadczen opieki zdrowotne;j.

IB - inwalidzi wojenni oraz osoby represjonowane, ich malzonkowie pozostajacy na ich wytacznym utrzymaniu, wdowy i wdowcy po polegtych 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.

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

ZK - Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Honorowi Dawcy Przeszczepu. Przystuguje im bezptatnie - do wysokosci limitu finansowania ze srodkow
publicznych - 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 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.

AZ - pracownicy i byli pracownicy zaktadow produkujacych wyroby zawierajace azbest. Przystuguje im bezptatnie zaopatrzenie w leki zwigzane z chorobami
wywolanymi pracg przy azbescie.

PO - zotnierze, ktorzy odbywaja zasadniczg stuzbe wojskowa, przeszkolenie wojskowe, ¢wiczenia wojskowe oraz pehnig stuzbe kandydacka, stuzbe
przygotowawcza lub stuzbe wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny - o ile nie podlegaja obowigzkowemu ubezpieczeniu z innego tytutu.
Przystuguje im bezptatne - do wysokosci limitu finansowania - zaopatrzenie w leki obj¢te refundacja w kategoriach: lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny dostgpny w aptece na recept¢ w catym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz leki
recepturowe.

WP - Zolnierze zawodowi, o ktorych mowa w przepisach ustawy o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych, w trakcie szkolen poligonowych i ¢wiczen
wojskowych (rejsow, lotow)

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

S - do otrzymania bezptatnych lekow uprawnieni sa $wiadczeniobiorey, ktorzy ukonczyli 75 rok zycia, o ktorych mowa w art. 43a ust. 1 o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.). Obowiazuje od 1 wrzesnia 2016 r.

X - Pacjent ubezpieczony, bez uprawnien dodatkowych
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Grupy ATC

Wykres nr IV.15. Udziat procentowy wydatkéw z tytutu refundacji lekow w podziale na poszczegdine
grupy ATC, data generacji danych 12 maja 2021 r. (kwoty wyrazone w tys. zt i zawierajg).
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Najwicksze wydatki zwigzane byly z refundacja lekow w grupach: stosowanych w leczeniu
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego stanowigcych 19% ogodlnej kwoty refundacji,
stosowanych w leczeniu schorzen osrodkowego uktadu nerwowego stanowiacych 15% ogolnej
kwoty refundacji, stosowanych w leczeniu schorzen przewodu pokarmowego i metabolicznych
stanowigcych 14% ogodlne; kwoty refundacji, stosowanych w leczeniu schorzen uktadu
oddechowego stanowiacych 13% ogolnej kwoty refundacji. Wymienione wyzej 4 grupy ATC
generowaly 61% ogo6tu wszystkich kosztow refundacji lekow w 2020 roku.

Tabela nr IV.69. Struktura wydatkéw na leki w 2020 roku w podziale na Grupy ATC, data generac;ji

Grupa ATC kwota refundacji
(C) Uktad Sercowo Naczyniowy 1747 801
(N) Osrodkowy Uktad Nerwowy 1376382
(A) Przewdd Pokarm.I Metabolizm 1336376
(R) Uktad Oddechowy 1180 627
(V) Varia 658 802
(B) Krew I Uktad Krwiotworczy 565 876
(L) Leki Przeciwnowotworowe I Immunomodulacyjne 482 352
(G) Uktad Moczowo-Plciowy I Hormony Plciowe 416 323
(J) Leki Stosowane W Zakazeniach 211 864
(M) Uktad Mig$niowo-Szkieletowy 207 192
(S) Narzady Wzroku I Stuchu 200 551
(H) Leki Hormonalne Do Stosowania Wewngtrznego 199 710
(D) Dermatologia 33150
(P) Leki Przeciwpasozytnicze, Owadobdjcze 1 Repelenty 3780
Inne 770 756

danych 12 maja 2021 r. (kwoty wyrazone w tys. zt i zawierajg dotacje).
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Najczestsze substancije czynne lekow refundowanych

Tabela nr IV.70. 20 substancji czynnych generujgcych najwyzsze koszty w 2020 roku (wg nazw
miedzynarodowych), data generacji danych 12 maja 2021 r. (kwoty wyrazone w tys. zt i zawierajg
dotacje).

Lp. Substancje Czynne Kwota Refundacji
1 ENOXAPARINUM NATRICUM 306 626
2 METFORMINI HYDROCHLORIDUM 201 502
3 FLUTICASONI PROPIONAS, SALMETEROLUM 181 522
4 OLANZAPINUM 180937
5 TAMSULOSINI HYDROCHLORIDUM 179 504
6 ATORVASTATINUM 177 099
7 ROSUVASTATINUM 161 596
8 INSULINUM ASPARTUM 160 300
9 RAMIPRILUM 153 309
10 BUDESONIDUM 134 466
11 BECLOMETASONI DIPROPIONAS, FORMOTEROLI FUM 133297
12 RIVAROXABANUM 130 029
13 FINASTERIDUM 128 010
14 NEBIVOLOLUM 120 423
15 TELMISARTANUM 117 231
16 BUDESONIDUM, FORMOTEROLUM 109 992
17 RISPERIDONUM 100 899
18 METHOTREXATUM 100 614
19 ARIPIPRAZOLUM 99 438
20 INS.INJECTIO NEUTRALIS, INS.ISOPHANUM 96 850
RAZEM 2973 644

Struktura wydatkow NFZ z tytutu refundacji lekow pokazuje, ze refundacja 20 pierwszych
substancji pociaga za soba 31,7% ogdlnej kwoty refundacji.

Wisréd tych 20 substancji, znajduja si¢ leki stosowane w leczeniu miedzy innymi: choroby
zakrzepowo-zatorowe] (Enoxaparinum Natricum, Rivaroxabanum), cukrzycy (Metformini
Hydrochloridum, Insulinum Aspartum, Ins.Injectio neutralis, Ins.Isophanum), chordb
psychicznych, schizofrenii (Aripiprazolum, Olanzapinum, Risperidonum), astmy oskrzelowe]
(Budesonidum, Budesonidum z Foromterolem, Fluticasoni Propionas z Salmeterolum,
Beclometasoni  Dipropionas z Formoterolem,), hipercholesterolemii (Atorvastatinum,
Rosuvastatinum), chorob uktadu krazenia 1 nadci$nienia t¢tniczego (Nebivololum, Ramiprilum,
Telmisartanum), przerostu gruczotu krokowego (Tamsulosini Hydrochloridum, Finasteridum).
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Produkty handlowe

Analizujac refundacje poszczegdlnych produktow
przeznaczane s3 na przedstawione w tabeli ponizej leki.

leczniczych, najwigksze wydatki

Tabela nr IV.71. Przedstawienie 5 produktéw generujgcych najwiekszy koszt refundacji lekéw w 2020
roku, data generacji danych 12 maj 2021 r. (kwoty wyrazone w tys. zi).

Lp.

Nazwa handlowa leku

Kwota refundacji

1

NEOPARIN

198 073

2

FOSTEX

133297

CONTOUR PLUS

131943

ACCU-CHEK PERFORMA TEST PASKOWY

105 874

CLEXANE

105372

RISPOLEPT CONSTA

87970

ALVESCO 160

84 478

INS. NOVORAPID PENFILL

78 844

XARELTO 20

75 036

ATORIS

72238

SALMEX

71480

SYMBICORT TURBUHALER

65 684

METEX

65 356

INS. NOVOMIX 30 PENFILL

64 133

MILURIT

63 829

XEPLION

57979

NEBBUD

55974

ZYPADHERA

54 966

ROSWERA

54 455

20

XARELTO 15

53944

RAZEM

1 680 926

Pierwsze pie¢ produktow z powyzszej listy to nastepujace leki lub wyroby medyczne: Neoparin

(Enoxaparinum natricum) - lek przeciwzakrzepowy w postaci amputko - strzykawek; Fostex

(Beclometasoni dipropionas + Formoteroli fumaras dihydricus) - lek stosowany w leczeniu

astmy w postaci aerozolu wziewnego; Contour plus - test paskowy stosowany do oznaczenia
poziomu glukozy we krwi; Accu-chek performa test paskowy - test paskowy stosowany do

oznaczenia poziomu glukozy we krwi;

Clexane (Enoxaparinum natricum)

lek

przeciwzakrzepowy w postaci amputko - strzykawek. Refundacja wymienionych powyzej
5 produktéw pociaga za soba 7,2% ogolnej kwoty refundacji.
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IV.2.20. Realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Srodkow finansowych
przekazanych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen

Tabela nr IV.72. Laczne srodki finansowe przekazane swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen lekarzy
i lekarzy dentystéw posiadajgcych specjalizacje, s$rodki finansowe przekazane swiadczeniodawcom na
realizacje Swiadczenh opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki i potozne, ratownikéw medycznych w
szpitalnym systemie ratownictwa medycznego oraz ratownikdw w pozaszpitalnym systemie ratownictwa

medycznego (w tys. zt).

‘Wyszczegolnienie

IX-XII 2015 r.

2016 r.

2017 r.

2018 r.

2019 r.

2020 r.

Warto$¢ srodkow przekazanych §wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystow
posiadajacych specjalizacjg

315209

671 131

653 561

Warto$¢ srodkow przekazanych §wiadczeniodawcom na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
pielegniarki i potozne

306 623

1467 697

2602981

4029 564

5649 384

5817228

Warto$¢ srodkow przekazanych §wiadczeniodawcom na
realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikow
medycznych w szpitalnym systemie ratownictwa
medycznego

67 604

90 612

123 064

Warto$¢ srodkow przekazanych §wiadczeniodawcom na
realizacj¢ §$wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikow
medycznych w pozaszpitalnym systemie ratownictwa
medycznego

36172

146 782

222 665

298204

Warto$¢ srodkow przekazanych §wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystow
posiadajacych specjalizacjg, na realizacj¢ $wiadczen
przez pielggniarki i potozne, ratownikow medycznych w
szpitalnym i pozaszpitalnym syst. ratow. medycznego

306 623

1 467 697

2639153

4559159

6633792

6892 056

Dynamika

100,00%

478,67%

179,82%

172,75%

145,50%

103,89%

Tabela nr IV.73. Srodki finansowe wykorzystane przez $wiadczeniodawcéw w 2020 r. na wzrost
wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystdw posiadajgcych specjalizacje, wg rodzajéw Swiadczen opieki

zdrowotnej, wynikajgce ze ztozonych przez swiadczeniodawcow rachunkéw.

‘Wyszczegolnienie

IX-XII 2015 r.

2016 r.

2017 r.

2018 r.

2019 r.

2020 r.

Warto$¢ srodkow wykorzystanych przez
$wiadczeniodawcOw na wzrost wynagrodzen
lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych
specjalizacj¢

315 208,53

671131,14

653 561,33

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

306 623,38

1 467 696,58

2602 981,14

4029 563,73

5649 384,13

5817 227,56

Warto$¢ srodkow wykorzystanych przez
$wiadczeniodawcow na realizacj¢ $wiadczen
opieki zdrowotnej przez ratownikow
medycznych w szpitalnym systemie
ratownictwa medycznego

67 603,77

90 612,09

123 063,81

Warto$¢ srodkow wykorzystanych przez
$wiadczeniodawcow na realizacje $wiadczen
opieki zdrowotnej przez ratownikow
medycznych w pozaszpitalnym systemie
ratownictwa medycznego

36 171,69

146 781,45

222 664,53

298 203,70

Warto$¢ srodkow wykorzystanych przez
$wiadczeniodawcOw na wzrost wynagrodzen
lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych
specjalizacje, na realizacj¢ $wiadczen przez

w szpitalnym i pozaszpitalnym syst. ratow.
medycznego

pielegniarki i potozne, ratownikoéw medycznych

306 623,38

1467 696,58

2639 152,83

4559 157,48

6633 791,89

6892 056,40

Dynamika

100,00%

478,66%

179,82%

172,75%

145,50%

103,89%
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Wykres nr IV.16. Srodki finansowe wykorzystane przez $wiadczeniodawcéw w 2020 r. na realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki i potozne, wynikajgce ze ztozonych przez
Swiadczeniodawcow rachunkéw i miesiecznych oswiadczen.
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Wykres nr IV.17. Srodki finansowe przekazane $wiadczeniodawcom na realizacje $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez ratownikdw medycznych w szpitalnym systemie ratownictwa medycznego
w latach 2018-2020 i ich dynamika.
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Wartos¢ srodkéw wykorzystanych przez swiadczeniodawcdw na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikéw medycznych w szpitalnym systemie ratownictwa
medycznego
s Dynamika

Wykres nr IV.18. Srodki finansowe przekazane $wiadczeniodawcom na realizacje $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez ratownikow medycznych w pozaszpitalnym systemie ratownictwa
medycznego w latach 2017-2020 i ich dynamika.
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Wartos¢ srodkdwwykorzystanych przez swiadczeniodawcéw na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikéw medycznych w pozaszpitalnym systemie ratownictwa
medycznego

== Dynamika

IV.2.21. Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)

Centrala NFZ w 2020 roku otrzymata do zaopiniowania 44 wnioski inwestycyjne w systemie
IOWISZ na taczng kwote 986 mln zt z czego 70,5% stanowily dotacje celowe z budzetu
panstwa i 4,6% to $rodki z UE. Wnioskodawcami byty 19 podmiotow z catej Polski. Wszystkie
whnioski zostaly przez Centrale NFZ ocenione pozytywnie.

Kazdorazowo propozycje oceny wniosku przygotowywal jeden z departamentow Centrali
Funduszu (DAil, DSOZ, DSM lub DGL), a nastgpnie podczas spotkania wszystkich
przedstawicieli tych komorek organizacyjnych wnikliwie omawiano informacje dotyczace
poszczegolnych wnioskdw na podstawie ktorych wydawano opinie. 37 opiniowane wnioski
inwestycje dotyczyly rozbudowy, przebudowy lub doposazenia i zakupu sprzetu medycznego
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dla poszczegdlnych jednostek. 7 wnioskow obejmowalo swym zakresem utworzenie nowych
komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego w podmiocie leczniczym.
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V. Opis realizacji przez central¢ Funduszu oraz oddzialy wojewodzkie Funduszu zadan
okreslonych w ustawie

V.1. Zadania, o ktorych mowa w art. 42a ust. 3 ustawy o Swiadczeniach

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

Do najwazniejszych zadan realizowanych przez NFZ w roli instytucji wlasciwej (miejsca
pobytu, zamieszkania) w ramach przepisOw o koordynacji nalezy: zapewnienie dostepu
do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych iuprawnionych, prowadzenie
ewidencji os6b ubezpieczonych oraz uprawnionych, potwierdzanie faktu oraz okresu objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym, wydawanie za§wiadczen oraz po$wiadczen potwierdzajacych
prawo do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o koordynacji,
wydawanie zgody na przeprowadzenie leczenia planowanego lub badan diagnostycznych
w innym panstwie czlonkowskim UE/EFTA.

Obszary dziatan zwigzane z pelnieniem roli instytucji facznikowej wynikajace z przepiséw
prawa znajduja odzwierciedlenie w Regulaminie Organizacyjnym Centrali Funduszu. Wéréd
nich do najwazniejszych zadan naleza:

- wspolpraca z instytucjami tacznikowymi innych panstw cztonkowskich UE/EFTA oraz
krajowymi punktami kontaktowymi do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej innych
panstw cztonkowskich UE lub EOG oraz Komisjg Europejska,

- opracowywanie wytycznych dla oddziatéw wojewddzkich Funduszu petigcych funkcje
instytucji wlasciwych, miejsca zamieszkania i pobytu w ramach przepisow o koordynacji
wraz z ich interpretacja,

- wspdlpraca z instytucjami zewngtrznymi oraz z innymi komorkami i jednostkami
organizacyjnymi Funduszu w zakresie spraw zwigzanych z realizacja przepisow
o koordynacji, w tym udzial w tworzeniu, opiniowaniu i wdrazaniu oraz interpretacja
przepiséw unijnych i krajowych,

- nadzor merytoryczny, opracowywanie zbiorczej dokumentacji rozliczeniowej oraz
prowadzenie wyjasnien, do indywidualnych spraw, z oddziatami wojewddzkimi Funduszu
1instytucjami tacznikowymi w =zakresie rozliczania kosztow rzeczowych $§wiadczen
zdrowotnych udzielanych na podstawie przepiséw o koordynacji osobom uprawnionym na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz §wiadczeniobiorcom na terenie innych panstw
cztonkowskich UE/EFTA, w tym koordynacja rozliczenia kosztow rzeczowych $wiadczen
zdrowotnych, udzielanych na podstawie przepisow o koordynacji, finansowanych z budzetu
panstwa, z czg$ci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub
wojewodow,
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- nadzér nad procesem refundacji kosztow $wiadczen na podstawie art. 25 rozporzadzenia
wykonawczego nr 987/2009 przez oddzialy wojewodzkie Funduszu, w tym dokonywanie
merytorycznej kontroli not ksiegowych 1 not korygujacych do not ksiggowych
wystawionych przez oddzialy wojewddzkie, oraz prowadzenie spraw w tym zakresie,

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

- realizacja przepisOw o wzajemnej pomocy W odzyskiwaniu naleznosci powstatych
na podstawie przepisow o koordynacji,

- uczestnictwo w pracach Komisji Europejskiej, w szczeg6lno$ci Komisji Administracyjnej
1 Komisji Obrachunkowej Unii Europejskiej,

- pehienie funkcji Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw transgranicznej opieki
zdrowotnej w rozumieniu ustawy o swiadczeniach,

- nadzor merytoryczny i1 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 raportow z zakresu proceséw realizowanych przez
Fundusz w oparciu o przepisy o koordynacji, przedktadanych Ministerstwu Zdrowia,
Komisji Europejskiej, w szczegolnosci Komisji Administracyjnej i Komisji Obrachunkowe;,
oraz innym podmiotom zewngtrznym,

- 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 srodkow koniecznych do zabezpieczenia w planie
finansowym Funduszu do realizacji zadan wynikajacych z przepiséw o koordynacji,

- utrzymywanie i rozw6j bazy stownika instytucji wiasciwych 1 tacznikowych, panstw
cztonkowskich UE/EFTA w Centralnych Zasobach Stownikowych.

Dokumenty uprawniajace

W 2020 r. wydano tacznie 1350323 dokumentéw uprawniajacych osoby ubezpieczone
w Funduszu do korzystania z rzeczowych $wiadczen opieki zdrowotnej podczas pobytu
na terenie innego panstwa czlonkowskiego UE/EFTA, co stanowi spadek w stosunku
do poréwnywanego okresu roku poprzedniego o 63,65%. W strukturze rodzajowej 98,30%
facznej stanowita Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego. Udziat ten ksztattowal si¢ na zblizonym poziomie w stosunku do roku
poprzedniego Oddzialem, ktory w 2020 r. wydal najwigksza liczbe dokumentow
potwierdzajacych prawo do $wiadczen byt oddzial §laski (14,05%).

liczby wydanych dokumentoéw

Tabela nr V.1. Liczba zaswiadczen wydanych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu w 2020 r. w
podziale na wydajgce oddzialy wojewddzkie NFZ oraz rodzaje dokumentéw.

Oddzial wojewodzki EKUZ Certyfikat S1 S2 S3 DA1 LACZNIE
Dolno$laski 120 100 1990 305 40 122 440
Kujawsko-Pomorski 60 624 1471 101 3 62 206
Lubelski 52 681 1366 23 0 54072
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Oddzial wojewodzki EKUZ Certyfikat S1 S2 S3 DAl LACZNIE
Lubuski 41 067 873 86 3 0 2 42 031
Lodzki 68 366 1997 73 0 0 6 70 442
Matopolski 128 555 1921 137 5 0 4 130 622
Mazowiecki 178 741 1288 789 17 0 4 180 839
Opolski 42 842 640 130 3 0 0 43 615
Podkarpacki 69 228 1841 60 2 0 5 71136
Podlaski 30471 359 52 0 0 2 30 884
Pomorski 81993 1288 150 5 0 7 83 443
Slaski 187 947 1617 199 6 0 4 189 773
Swigtokrzyski 36 440 921 32 1 0 0 37394
‘Warminsko-Mazurski 37 964 895 70 0 0 2 38931
Wielkopolski 131 164 986 184 13 0 12 132 359
Zachodniopomorski 59 141 788 200 0 0 7 60 136
RAZEM 1327324 20 241 2591 69 0 98 1350 323

Rozliczanie kosztow §wiadczen za ubezpieczonych i uprawnionych.

W 2020 r. do Centrali Funduszu wptynelo zbiorczych dokumentdéw rozliczeniowych na tagczng
kwote wynoszacg 603 394,56 tys. zt 1. Warto$¢ ta obejmuje rowniez kwoty wynikajace z 426
pism zawierajacych odstgpienia od roszczen przedstawionych w poprzednich okresach
rozliczeniowych oraz 265 not korygujacych. Roszczenia przedstawione zostaty przez
31 panstw cztonkowskich UE/EFTA na 149 454 formularzach rozliczeniowych E 125.
W pordéwnaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego warto$¢ zgloszonych roszczen
zwigkszyta si¢ o ponad 7,33%, przy jednoczesnym wzro$cie liczby zataczonych do not
formularzy o 1,23%. W catkowitej kwocie roszczen, roszczenia przedstawione przez instytucje
niemieckie stanowity 66,96% 1 obejmowaty 61,91% tacznej liczby formularzy przestanych
przez instytucje innych panstw cztonkowskich UE/EFTA. W zwigzku z prowadzeniem
rozliczen kosztow $wiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym podczas pobytu na terenie
innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, wykazywanych w oparciu o formularz stuzacy
do rozliczeh wg kosztow rzeczywistych, Fundusz dokonat w 2020 r. ptatnosci na rzecz
instytucji innych panstw cztonkowskich w kwocie facznej w wysokosci 495 520,79 tys. zi'2.
Z catkowitej kwoty dokonanych ptatnosci 74,04% dotyczyto rozliczenia kosztow $wiadczen
udzielonych na terenie Niemiec.

Tabela nr V.2. Struktura roszczeh w oparciu o koszty rzeczywiste w 2020 r. zgtoszonych przez panstwa
cztonkowskie.

Panstwo Liczba formularzy Laczna kwota (tys. zh)
Niemcy 92533 404 012,56
Francja 4424 4774273
Austria 8 657 25072,90
Belgia 14 354 24 040,35
Szwecja 3749 22 561,74

1 Na potrzeby sprawozdawcze przeliczenie roszczenia na walute polska dokonane zostato zgodnie z tabelg kursow NBP
nr 255/A/NBP/2020 z dnia 31 grudnia 2020 r.

12 Przeliczenia na walute polskg dokonano wg kursu ustalonego przez bank, obowigzujacego na dzien dokonania wypfaty.
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Panstwo Liczba formularzy Laczna kwota (tys. zh)
Holandia 2223 18 161,67
Wiochy 3943 17 119,00
Hiszpania 4107 7 664,82
Czechy 3586 6 827,28
Szwajcaria 1693 5939,81
Norwegia 170 421420
Wielka Brytania 710 4204,97
Dania 591 4018,38
Luksemburg 247 2270,49
Stowacja 1653 2 090,04
Grecja 360 1 606,65
Chorwacja 2967 1191,83
Irlandia 595 957,88
Portugalia 401 751,98
Wegry 637 512,48
Islandia 314 511,18
Stowenia 240 465,38
Finlandia 235 458,38
Litwa 264 314,02
Bulgaria 145 255,21
Malta 148 156,87
Rumunia 220 100,76
Cypr 37 85,2
Lotwa 147 50,9
Estonia 101 30,36
Liechtenstein 3 4,54
RAZEM: 149 454 603 394,56

W zwiazku z realizacja przepisow o koordynacji NFZ realizuje takze zadania w zakresie
prowadzenia rozliczen w oparciu o koszt zryczaltowany. Poniewaz Polska od zmiany
przepisow o koordynacji w 2010 r. nie ma podstaw do przedstawiania kosztow w oparciu o t¢
metode, a skala rozliczen przedstawianych Polsce, w poréwnaniu do kosztow rozliczanych
wedlug metody rzeczywistej jest duzo mniejsza i posiada tendencje malejacg w zwigzku
ze stopniowg rezygnacjg panstw, nie bedzie opisywana szczegélowo w niniejszym
sprawozdaniu. Wysoko$¢ kosztow rozliczanych w oparciu o stawki ryczattowe wynosita
w 2020 r. 29 807,75 tys. zt'3, co stanowito 4,71% wszystkich kosztow przedstawionych przez
panstwa cztonkowskie UE/EFTA w oparciu o przepisy o koordynacji. Zgodnie z danymi
zawartymi na formularzach stuzacych do rozliczen wg kosztow rzeczywistych, wystawionych
przez oddzialy wojewodzkie Funduszu w 2020 r., osobom uprawnionym na podstawie
przepisOw o koordynacji udzielone zostaty na terenie Polski rzeczowe $wiadczenia opieki
zdrowotnej na kwote taczng w wysokosci 350 928,10 tys. zt. Kwota ta przedstawiona zostata
instytucjom tgcznikowym 31 innych panstw cztonkowskich UE/EFTA na 1075132
formularzach, z czego 52,64% formularzy skierowane zostalo do instytucji niemieckich.

13 Na potrzeby sprawozdawcze przeliczenie roszczenia na walute polskg dokonane zostato zgodnie z tabela kursow
NBP nr 255/A/NBP/2020 z dnia 31 grudnia 2020 r.
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Koszty $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym z Niemiec stanowity przy tym 49,20%
catkowitych kosztéw §wiadczen dotyczacych 2020 r. Liczba formularzy E 125 wystawionych
przez oddzialy wojewodzkie Funduszu w 2020 roku w poréwnaniu z 2019 rokiem wzrosta
0 18,78%, przy wzroscie catkowitego kosztu $wiadczen wykazanego na tych formularzach
na poziomie 20,27%.

Tabela nr V.3. Struktura roszczen przedstawionych przez Fundusz w oparciu o koszty rzeczywiste za
2020 r. wg panstw czlionkowskich (bez uwzglednienia formularzy korygujgcych).

Panstwo Liczba formularzy Laczna kwota (tys. zl)
Niemcy 565 985 172 654,27
Norwegia 139 854 39 864,87
Wielka Brytania 61715 32 215,21
Holandia 72 584 25990,63
Czechy 65019 19 364,23
Austria 39177 11171,99
Dania 41027 9 822,04
Szwecja 15154 6 188,89
Wrtochy 10 852 5674,47
Francja 9629 5638,15
Belgia 14 895 5094,53
Irlandia 11075 4837,11
Luksemburg 8873 2 681,78
Szwajcaria 4212 1452,98
Litwa 1275 1438,21
Hiszpania 2 689 1281,68
Stowacja 2776 1243,69
Islandia 2072 932,52
Butgaria 1344 881,60
Finlandia 1935 450,63
Rumunia 344 415,37
Grecja 571 388,32
Wegry 517 280,11
Lotwa 125 266,98
Portugalia 285 239,56
Chorwacja 160 178,91
Estonia 181 121,71
Malta 244 57,01
Stowenia 255 54,15
Cypr 217 34,37
Liechtenstein 91 12,11
RAZEM: 1075132 350 928,10

W 2020 r. panstwa cztonkowskie UE/EFTA uregulowaly przedstawione przez Polske
roszczenia rozliczane na formularzach stuzacych do rozliczen wg kosztow rzeczywistych,
zwigzane z udzieleniem §wiadczen osobom uprawnionym podczas ich pobytu na terenie RP,
w kwocie tacznej w wysokosci 248 180,07 tys. zt. Najwyzsze kwoty ptatnosci na rzecz Polski
dokonatly instytucje niemieckie (56,98% lacznej kwoty) oraz instytucje holenderskie (8,70%
tacznej kwoty). W analogicznym okresie roku poprzedniego kwota taczna dokonanych
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platnosci wyniosta 229 488,61 tys. zt. Zgodnie z informacjami zgromadzonymi w systemie
dziedzinowym, w 2020 r. osoby ubezpieczone zlozyly w oddziatach wojewddzkich Funduszu
4229 wnioskow o refundacje kosztow $swiadczen poniesionych podczas czasowego pobytu
na terenie innych panstw czionkowskich UE/EFTA, do ktorych zataczone zostaly rachunki
opiewajace na taczng kwote 7 589,73 tys. zI4. Na podstawie kwot okre§lonych przez instytucje
miejsca pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego, Fundusz dokonat w okresie
sprawozdawczym zwrotu kosztow poniesionych przez 3 727 o0so6b ubezpieczonych
w wysokosci tacznej 5 122,45 tys. zt. W 2019 r., w poréwnaniu do roku poprzedniego, liczba
wystawionych formularzy E 126 PL/S067*> byta nizsza 0 32,00%, a kwota wynikajaca
z zalgczonych do formularzy rachunkéw byta nizsza o 4,19%. Liczba osob, ktore otrzymaty
zwrot kosztow §wiadczen takze byla nizsza o 25,88%, natomiast kwota dokonanych wyptat
byta wyzsza o0 1,39%. Najwyzsza taczng kwote zwrotu kosztow leczenia na terenie innego
panstwa cztonkowskiego UE/EFTA w 2020 r. wyplacil oddziat matopolski, ktory dokonat
wyplat 369 osobom ubezpieczonym w lacznej kwocie 695,69 tys. zl, co stanowito 13,58%
catkowitej wysokosci srodkow finansowych poniesionych na ten cel przez Fundusz oraz 9,90%
wszystkich o0sob, ktore otrzymaty zwrot kosztow Swiadczen. Z lacznej liczby osob
ubezpieczonych, ktore otrzymaly w 2020 r. zwrot poniesionych kosztow swiadczen 50,15%
to osoby korzystajace z leczenia na terenie Niemiec (dla poréwnania w roku poprzednim byto
to 44,51%). W strukturze kosztowej udzial refundacji kosztow $wiadczen zwigzanych
z leczeniem 1869 oséb na terenie Niemiec stanowit 55,40% catkowitych kosztow poniesionych
na ten cel przez Fundusz w 2020.

Wykres nr V.1. Liczba dokonanych zwrotéw oraz kwoty zwrotu wyptacone w 2020 r. za swiadczenia
udzielone na podstawie przepiséw o koordynacji - wg oddziatéw wojewddzkich Funduszu.

Legenda

Serie danych

1. kaczna kwota zwrotdéw w tys. zt (barwa tta)
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400
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2. taczna liczba zwrotéw
(liczba wskazana w obszarze wojewddztwa)

9
w0
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4 Przeliczenie naleznych kwot zwrotu na walute polska dla wnioskow rozpatrywanych na podstawie
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 dokonywane byto zgodnie z kursem
referencyjnym Europejskiego Banku Centralnego na dzien dokonania operacji.

15 SED S067 - dokument elektroniczny zawierajacy wniosek o podanie stawek zwrotu wymieniany w ramach
procesu S BUC 06 w EESSI.
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W 2020 roku — w stosunku do roku poprzedniego — warto$¢ kosztow $wiadczen wykazanych
na formularzach rozliczeniowych E 125, dotyczacych rozliczen prowadzonych w oparciu
o koszt rzeczywisty, przedstawionych przez Polske innym panstwom cztonkowskim UE/EFTA
wzrosta 0 20,27% 1 wyniosta 350 928,10 tys. zt. Natomiast warto§¢ przedstawionych Polsce
roszczen przez inne panstwa cztonkowskie UE/EFTA wyniosta 603 394,56 tys. z1, co oznacza
wzrost o 7,33%, za$ liczba zatagczonych do not formularzy wzrosta o 1,23%. W 2020 roku
oddzialy wojewodzkie Funduszu wydatly o 63,65% mniej za§wiadczen uprawniajacych osoby
ubezpieczone do korzystania z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych podczas pobytu na terenie
innego panstwa czltonkowskiego UE/EFTA niz w roku poprzednim, co zwigzane byto
najprawdopodobniej z ograniczonymi mozliwo$ciami przemieszczania si¢ ludnosci w zwigzku
z sytuacja epidemiczng na terenie calej Europy. W 2020 roku liczba ztozonych w Funduszu
wnioskow o zwrot kosztow na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach byta nizsza 0 37,77%
w porownaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego. Ogotem w 2020 roku do Funduszu
wplyneto 9 174 wnioskow o zwrot kosztow na laczng kwote 23 211,45 tys. zt. Prawie 83%
facznej liczby wnioskdéw zostato ztozonych w pieciu oddziatach wojewodzkich Funduszu,
tj.: $laskim (29,91%), mazowieckim (18,36%), matopolskim (14,38%), dolnos$laskim (13,71%)
oraz opolskim (6,20%). Zaréwno w przypadku tacznej liczby wnioskéw, w stosunku
do ktorych Fundusz dokonat wyptaty, jak i kwoty dokonanych wyptat nastapit znaczny spadek
w poréwnaniu do 2019 roku, odpowiednio o 38,88%, oraz 36,59%. Na powyzsze wplyw miata
niewatpliwie sytuacja epidemiologiczna w kraju i za granica (pandemia wirusa SARS-CoV-2)
1 ograniczone mozliwosci przemieszczania si¢ ludnosci. Podobnie jak w analogicznym okresie
roku poprzedniego, najwyzsza liczba wyplat 1 warto§¢ wyptaconych przez Fundusz kwot
za $wiadczenia udzielone na podstawie art. 42b ustawy o §wiadczeniach dotyczyla leczenia
na terenie Republiki Czeskiej, stanowigc 85,74% tacznej liczby wnioskow, w stosunku
do ktorych Fundusz dokonat wyplaty oraz 85,84% wartosci wyptaconych kwot ogdtem.
83,21% dokonanych w 2020 roku zwrotéw kosztow dotyczyto $wiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne — oddzialy. W przypadku 66,50% wnioskéw zwrot kosztéow zostat dokonany
za $wiadczenia usuni¢cia zaémy. W Funduszu w 2020 r. wdrozono mozliwo$¢ ztozenia
wniosku o turystyczng karte EKUZ za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP).
Kazda osoba, ktdora posiada IKP, ma dostep do formularza wniosku i moze taki wniosek ztozy¢.
Jego obstuga zostala znaczaco uproszczona tak, aby maksymalnie zredukowa¢ czas potrzebny
na zlozenie wniosku. W trakcie procesu skladania wniosku wnioskodawca otrzymuje
informacje o przewidywanym okresie, na jaki zostanie wydana karta EKUZ. Jezeli nie jest on
zgodny z oczekiwaniami, to zalecane jest zlozenie wniosku bezposrednio w oddziale
wojew6dzkim Funduszu, gdzie mozna wyjasni¢ swoja sytuacje ubezpieczeniowg lub ztozy¢
dodatkowe dokumenty. Za posrednictwem IKP mozna ztozy¢ wniosek w imieniu wlasnym lub
osoby, ktéra upowaznita nas do dostgpu do swojego konta IKP. Obstuga wnioskéw ztozonych
w ten sposob realizowana jest w CUW w Chelmie. Wprowadzono réwniez wydhluzenie
waznosci karty EKUZ z 18 miesiecy do 5 lat, nie dtuzej niz do 18-go roku zycia - dla osob do
18-go roku zycia, ktore zgloszone sg do ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu otrzymywania
renty, jak rowniez umozliwilo ztozenie, za posrednictwem poczty lub innych kanatow
komunikacji elektronicznej, wniosku o wydanie EKUZ w dowolnym oddziale wojewddzkim
NFZ. W 2020 r. w ramach realizacji projektu ,Leczenie planowane za granica — prosto
1 przystepnie” rozeslano informacje o mozliwosciach leczenia poza granicami kraju
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do: 52 konsultantow krajowych oraz wojewodzkich, 48 krajowych osrodkéw referencyjnych
(np. dziecigcych), 49 sekcji/ towarzystw lekarskich, 12 stowarzyszen pacjenckich, Rzecznika
Praw Dziecka, Rzecznika Praw Pacjentow.

Dzigki wdrozonym w 2020 r. modyfikacjom SOFU (m.in. modut Zapytania o stawki zwrotu)
obstluga wnioskéw o zwrot kosztow poniesionych na leczenie za granica na podstawie
przepisOw o koordynacji przebiega znacznie sprawniej, dzigki czemu osoby ubezpieczone
szybciej otrzymujg zwrot poniesionych wydatkéw. Nowe moduly SOFU umozliwiajg w petni
elektroniczng wymian¢ danych z instytucjami zagranicznymi, co korzystnie wplywa
na obnizenie pracochtonnosci i czasochtonnosci procesu. W delegaturze Lubelskiego Oddziatu
Wojewddzkiego w Chetmie utworzone zostato Centrum Ustug Wspolnych, ktérego zadaniem
jest obstluga wnioskow o wydanie turystycznych kart EKUZ. Kierowane sg tam wnioski
sktadane do wszystkich oddziatow wojewddzkich Funduszu w formie elektronicznej tj. przez
ePUAP, przesytane mailem, a od lipca 2020 r. skladane rowniez za posrednictwem IKP.
Centrum zapewnia szybka 1 wydajng ich obstuge znaczaco skracajac czas realizacji wniosku
oraz odcigzajac Oddzialy Wojewddzkie.

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

NFZ 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 zostaly uregulowane ustawg z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1491) 1 weszly w zycie z dniem 15 listopada 2014 r.
Przedmiotowe przepisy zapewnity polskim $wiadczeniobiorcom prawo do otrzymania od
Funduszu zwrotu kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych $wiadczeniami
gwarantowanymi, udzielonych na terenie innych panstw czlonkowskich UE. Od dnia
24 sierpnia 2019 r., na mocy ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektorych 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.

Zasady korzystania ze §wiadczen na terenie innych panstw cztonkowskich UE Iub EOG oraz
dokonywania zwrotu kosztow przez Fundusz zostaty szczegotowo okreslone w art. w art. 42b-d
ustawy o $wiadczeniach. Co do zasady, w celu uzyskania zwrotu za $wiadczenia w ramach
opieki transgranicznej, konieczne jest spelnienie wymogoéw 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 $§wiadczen,
konieczne jest uzyskanie uprzedniej zgody dyrektora oddzialu wojewoddzkiego Funduszu,
a dla wnioskow zlozonych od 1 wrze$nia 2020 r. - uprzedniej zgody Prezesa Funduszu.
Wysokos¢ zwrotu kosztow ustalana jest wedtug stawek krajowych, zgodnie z art. 42¢ ustawy
o S$wiadczeniach, tj. zgodnie z wyceng $wiadczen opieki zdrowotnej, obowigzujaca
w rozliczeniach z polskimi $wiadczeniodawcami. Wysoko$§¢ zwrotu nie moze jednak
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przekroczy¢ wysokosci faktycznie poniesionych przez $wiadczeniobiorcg wydatkow. Decyzje
administracyjng w sprawie zwrotu kosztow/ o odmowie zwrotu kosztow wydaje, na podstawie
art. 42d ust. 1 1 2 ustawy o $wiadczeniach, w wigkszoséci przypadkow, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy
na terenie Polski, a dla wnioskéw ztozonych od 1 wrzesnia 2020 r. - Prezes Funduszu.
Od decyzji dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu, wobec wnioskow ztozonych przed
1 wrzes$nia 2020 r., zgodnie z art. 42d ust. 19 ustawy o §wiadczeniach, w brzmieniu ww. ustawy
obowigzujacym do dnia 31 sierpnia 2020 r., przystuguje odwotanie do Prezesa Funduszu, jako
organu II instancji. Decyzja wydana przez Prezesa Funduszu — w toku procedowania ztozonego
wniosku lub postepowania odwolawczego — jest ostateczna i1 przystuguje na nig skarga do sadu
administracyjnego. Zmiana postegpowan w sprawie zwrotu kosztéw z dwuinstancyjnych
na jednoinstancyjne nastgpita na mocy ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektoérych
ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19
oraz po jej ustaniu (Dz. U. z 2020 r. poz. 1493), za wyjatkiem wnioskow ztozonych przed
1 wrzesnia 2020 r., ktore na podstawie art. 40 ust. 1 ww. ustawy procedowane s3 zgodnie
z brzmieniem ustawy o $wiadczeniach obowigzujagcym do dnia wejScia w zycie zmienionych
przepisow. W 2020 r. w oddziatach wojewddzkich Funduszu zlozonych zostalo tacznie
9 174 wnioskéw o zwrot kosztow S$wiadczen udzielonych na terenie innych panstw
cztonkowskich UE lub EOG na podstawie art. 42b ustawy o §wiadczeniach. Kwota wynikajaca
ze zlozonych wnioskéw, w przeliczeniu wedlug kursu NBP obowigzujacego w dniu
wystawienia rachunku, wyniosta 23 211,45 tys. zt. W 2020 r., w poréwnaniu do 2019 r., liczba
ztozonych w Funduszu wnioskow o zwrot kosztéw byta nizsza o 37,77%, natomiast taczna
warto$¢ kwot wynikajaca ze ztozonych wnioskéw byta nizsza o 39,19%. Na powyzsze wpltyw
miata niewatpliwie sytuacja epidemiczna w kraju i za granicg (pandemia wirusa SARS-CoV-
2) 1 ograniczone mozliwos$ci przemieszczania si¢ ludnos$ci. 85,02% liczby wnioskow ztozonych
w Funduszu w 2020 r. ogotem oraz 80,8% wnioskowanej kwoty zwrotu ogotem dotyczyto
leczenia na terenie Czech. Srednia liczba sktadanych wnioskéw o zwrot kosztow w 2020 .,
W ujeciu miesigcznym, wynosita 764,5. Wyraznie wida¢ spadek liczby sktadanych wnioskéw
w drugim kwartale, na co niewatpliwie mial wplyw ogloszony w dniu 20 marca 2020 r. stan
epidemii na terenie RP oraz postgpujaca izolacja i ograniczenia w przekraczaniu granicy, takze
ze strony innych panstw cztonkowskich.

Wykres nr V.2. Liczba wnioskow o zwrot kosztéw $Swiadczen udzielonych winnym panstwie

cztonkowskim UE lub EOG na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach ztozonych w 2020 r.
w poszczegolnych miesigcach oraz kwota wnioskowana do zwrotu

2000 4,000 zt
3,500 zt
3,000 zt
2,500 AN
2,000 2t ¥
1,500 242
1,000 zt 3
50? a4 2
©
0z S

1500

1000

500

I Liczba ztozonych wnioskdw — emsm\Wnioskowana kwota zwrotu w tys. zt
(w przeliczeniu wg kursu NBP z dnia wystawienia rachunku)

132



W 2020 r. zakonczonych zostato 10 162 postepowan w sprawie zwrotu kosztow $wiadczen
udzielonych w innym panstwie cztonkowskim UE lub EOG na podstawie art. 42b ustawy
o $wiadczeniach, dotyczacych wnioskéw zlozonych zarowno w 2020 r., jak i w latach
wcezesniejszych. 91,84% wszystkich postepowan zostalo przez dyrektorow oddziatow
wojewodzkich Funduszu lub Prezesa Funduszu (w przypadku wnioskow zloZzonych
od 1 wrzesnia 2020 r.) rozpatrzonych pozytywnie poprzez przyznanie decyzji w sprawie zwrotu
kosztow.

Tabela nr V.4. Liczba spraw dotyczgcych zwrotu kosztéw swiadczen udzielonych na podstawie art. 42b
ustawy o $wiadczeniach zakonczonych w 2020 r. w podziale na sposéb zakonczenia postepowania.

Sposéb zakonczenia post¢gpowania Liczba wnioskow Udzial %
Decyzja w sprawie zwrotu kosztow (art. 42d ust. 1 ustawy o swiadczeniach) 9333 91,84%
Decyzja o odmowie zwrotu kosztow (art. 42d ust. 2 ustawy o §wiadczeniach) 388 3,82%
Decyzja o umorzeniu postgpowania 23 0,23%
Pozostawienie sprawy bez rozpoznania 377 3,71%
Odmowa wszczgcia postgpowania 41 0,40%
RAZEM 10 162 100%

W 2020 r. do Prezesa Funduszu jako organu II instancji wptyneto 1216 odwotan
Swiadczeniobiorcow od decyzji dyrektorow oddzialow wojewddzkich Funduszu wydanych
na podstawie art. 42d ust. 1 lub 2 ustawy o $wiadczeniach. Liczba odwotan zlozonych
do Prezesa Funduszu w 2020 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego wzrosta o 45,63%.
W 2020 r. Prezes Funduszu wydat w sumie 1483 decyzji, dotyczacych zaré6wno odwotan
ztozonych w 2020 r., jak i w latach wczesniejszych. Liczba decyzji wydanych przez Prezesa
Funduszu w 2020 r. byla wyzsza prawie o 221% w porownaniu do roku poprzedniego.
W przypadku ponad 97% postgpowan odwotawczych zakonczonych w 2020 r. Prezes
Funduszu uchylit decyzje dyrektorow oddziatow wojewodzkich Funduszu, przy czym
w 84 sprawach orzekt co do istoty sprawy, natomiast w 1 359 przekazat sprawy do ponownego
rozpatrzenia przez organ I instancji. 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 kosztéw stala si¢ ostateczna. W 2020 r. Fundusz dokonal zwrotu
w odniesieniu do 9 803 wnioskow o zwrot kosztow ztozonych przez $wiadczeniobiorcow,
ktorzy skorzystali ze $wiadczen zdrowotnych podczas pobytu na terenie 15 panstw
cztonkowskich UE lub EOG. Laczna warto§¢ dokonanych zwrotéw z tytulu $wiadczen
udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $§wiadczeniach wyniosta 20 302,93 tys. zi.
W 2020 r., w poréwnaniu do 2019 r., liczba wnioskow, w stosunku do ktorych Fundusz dokonat
wyplaty z tytulu zwrotu kosztéw udzielonych $§wiadczen oraz kwota dokonanych wyptat byty
nizsze odpowiednio o 38,88% i36,59%. Srednia wysoko$é wyptaconego zwrotu kosztow
Swiadczen, w przeliczeniu na jeden wniosek ztozony w oddziale wojewddzkim Funduszu,
wyniosta prawie 2,07 tys. zt. W 2020 r. Fundusz dokonat wyptat w stosunku do 65 299
swiadczen opieki zdrowotnej, wykazanych tacznie na 9 803 wnioskach o zwrot kosztow
swiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach. taczna liczba
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Swiadczen, w stosunku do ktorych zostal dokonany zwrot jest wyzsza niz liczba wnioskéw
z dokonang wyptata, poniewaz na jednym wniosku o zwrot kosztoéw §wiadczeniobiorca moze
wnioskowac¢ o zwrot za wiecej niz jedno §wiadczenie.

Tabela nr V.5. Liczba i warto$¢ swiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o swiadczeniach,
w stosunku do ktérych Fundusz dokonat wyptaty w 2020 r. - wg rodzaju Swiadczen.

Rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej Liczba Swiadczen Laczna kwota zwrotéw w tys. zi
podstawowa opieka zdrowotna 15 1,04
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 254 147,47
leczenie szpitalne 16 094 16 894,07
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 18 1,85
leczenie stomatologiczne 48 695 313047
lecznictwo uzdrowiskowe 50 3,08

koszty profilaktycznych programoéw zdrowotnych finansowanych ze

srodkow wiasnych 1 0,02

zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz

: 73 111,21
ich naprawy

RAZEM: 97 12,37

Fundusz przyznat zwrot kosztow za 6 543 $wiadczenia usunig¢cia zaémy, ktore wykazane
zostaly lacznie na 6 519 wnioskach o zwrot kosztow na kwote 12 106,64 tys. zt. Srednia
wysokos¢ wyplaconego w 2020 r. zwrotu kosztow za zabieg usunigcia zaémy wykonany
w innym panstwie czlonkowskim UE lub EOG wyniosta 1,85 tys. zl. Dodatkowo 8 112
swiadczen na tgczng kwote 1 857,74 tys. zt dotyczyto kwalifikacji do zabiegu usunigcia zaémy
lub kontroli po nim.

Fundusz dokonat zwrotu poniesionych kosztow $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b
ustawy o $wiadczeniach w 85,74% lacznej liczby wnioskéw w stosunku do ktorych w 2020 r.,
185,84% calkowitych kosztow poniesionych na ten cel przez Fundusz w 2020 r. dotyczyto
leczenia na terenie Czech. Najwigksza liczba wyptat w 2020 r. zostata dokonana przez oddziat
Slaski, ktory dokonal zwrotu w stosunku do 2 443 wnioskéw o zwrot kosztow na tacznag kwote
4 899,62 tys. zt. Kwota ta stanowita 24,13% caltkowitej wysoko$ci kosztow poniesionych na ten
cel przez NFZ

Wykres nr V.3. Liczba dokonanych zwrotow oraz kwoty zwrotu wyptacone w 2020 r. za swiadczenia
udzielone na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach - wg oddziatow.

Legenda

Serie danych:

1. Laczna kwota zwrotéw w tys. zt (barwa tta)

4000
3000
2000
1000

2. taczna liczba zwrotow
(liczba wskazna w obszarze wojewddztwa)
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Najczestsze trudnosci, ktoére powstaty w trakcie procedowania wnioskow o zwrot kosztow
Swiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o §wiadczeniach w 2020 r. wynikaly
z funkcjonowania na rynku firm posredniczacych, organizujacych dla polskich
Swiadczeniobiorcow wyjazdy na leczenie do placowek medycznych dzialajacych na terenie
innych panstw cztonkowskich UE lub EOG. Watpliwosci budzita kwestia zasadnosci
kierowania pacjentow do zabiegéw przez posrednikéw, dla ktorych prowadzona dziatalnosé
miata gtownie charakter zarobkowy, w tym kierowania na zabiegi, ktore w opinii Funduszu
mogly by¢ dla pacjenta nadmiarowe i1 obarczone negatywnymi konsekwencjami w postaci
wystapienia niepozadanych skutkow ubocznych. Powyzej opisane obserwacje budza
watpliwosci rowniez ze wzgledu na fakt, ze zgodnie z dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady nr 2011/24/UE do zadah panstw cztonkowskich UE lub EOG nie nalezy zache¢canie
pacjentdw do korzystania ze §wiadczen poza granicami kraju. Tymczasem podstawa dziatania
firm posredniczacych jest zachecanie pacjentow do korzystania z ich ushug, czyli rowniez do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w innych panstwach czlonkowskich.
W zaprezentowanych danych za 2020 r. wyraznie wida¢ wplyw sytuacji epidemicznej
(pandemia wirusa SARS-CoV-2) 1 zwigzanych z nig ograniczonych mozliwosci
przemieszczania si¢ ludnosci w kraju 1 za granica, co przetozyto si¢ na znaczny spadek liczby
ztozonych wnioskow o zwrot kosztéw w porownaniu do roku 2019. W 2020 r. z tego powodu
doszto réowniez do czasowego zawieszenia terminéw procesowych w postepowaniach
administracyjnych — na mocy art. 15 zzs ust. 1 oraz art. 15 zzr ust. 1 ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegbdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
1 zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaZznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374, z p6zn. zm.). Mimo powyzszego, zadania, ktére
zostaly nalozone na Narodowy Fundusz Zdrowia wraz z wejsciem w zycie przepisow
implementujacych dyrektywe Parlamentu Europejskiego 1 Rady nr 2011/24/UE, tj.
rozpatrywanie wnioskow o zwrot kosztow §wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy
o $wiadczeniach oraz wydawanie decyzji administracyjnych zgodnie z art. 42d ww. ustawy,
realizowane byly w 2020 r. przez Fundusz na biezaco. Prawie 92% zakonczonych przez
oddzialy wojewddzkie Funduszu postepowan w sprawie zwrotu kosztéw zakonczylo sig
w 2020 r. wydaniem decyzji pozytywnych w sprawie zwrotu kosztow.

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

W 2020 r. do NFZ wplyn¢to 6 wnioskow o przeprowadzenie leczenia planowanego poza
granicami kraju na podstawie przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego
(art. 421 ustawy), w tym: 4 wnioski wplynety do dyrektorow OW NFZ;2 wnioski wplynety do
Prezesa NFZ (zgodnie z ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej
ustaniu (Dz. U. poz. 1493) od dnia 1 wrze$nia 2020 r. organem wtasciwym do wydawania zgdd,
o ktérych mowa w art. 421 ustawy o §wiadczeniach jest Prezes NFZ).

Sposrod ww. wnioskow 5 zawierato braki formalne uniemozliwiajace wszczecie postegpowania
w sprawie, w zwigzku z czym wezwano strony celem usunigcia brakow formalnych wniosku
1 zaden z tych wnioskow nie wptynat ponownie. W przypadku 1 wniosku wydana zostata przez
Prezesa NFZ decyzja wyrazajaca zgode na skierowanie do przeprowadzenia leczenia
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planowanego poza granicami kraju na podstawie przepisow o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego.

W analogicznym okresie roku ubieglego (2019) do dyrektorow OW NFZ wplynely 3 wnioski
o przeprowadzenie leczenia planowanego poza granicami kraju na podstawie przepisow
o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, z czego: 2 wnioski pozostawiono bez
rozpoznania ze wzgledu na nieusuni¢cie brakoéw formalnych; 1 wniosek stanowit podstawe
do wydania przez dyrektora Dolnoslaskiego OW NFZ zgody na przeprowadzenie leczenia
planowanego poza granicami kraju na podstawie przepisOw o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego.

Reasumujac, liczba wplywajacych wnioskéw o przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych na terytorium innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu, na podstawie art. 42i ustawy
o $wiadczeniach wzrosta o 50%, natomiast liczba wydanych na ich podstawie decyzji pozostaje
bez zmian w stosunku do ubiegtego roku sprawozdawczego, w 2020 r. oraz 2019 r. wydano
po 1 decyzji. Decyzja wydana przez Prezesa NFZ w 2020 r. — po rozpatrzeniu wniosku, ktorego
podstawe prawng stanowily przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego —
dotyczyla skierowania wnioskodawcy do przeprowadzenia leczenia planowanego z zakresu
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu. Natomiast decyzja dyrektora OW NFZ wydana w 2019
r., wyrazajaca zgode na skierowanie wnioskodawcy do przeprowadzenia leczenia poza
granicami kraju, dotyczyla leczenia z zakresu neurochirurgii. Niewielka liczba decyzji
wydanych na podstawie przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego
w 2020 r. - analogicznie do 2019 r. — wynika z niewielkiej liczby wnioskow skladanych
w trybie ww. przepisow, jak rowniez zlicznych brakow formalnych, ktére te wnioski
zawierajg, co uniemozliwia ich procedowanie. Ponadto, w 2020 r. dyrektorzy oddziatow
wojewodzkich NFZ wydali 46 decyzji dotyczacych pokrycia kosztéw transportu do miejsca
dalszego leczenia w kraju — w oparciu o art. 42i ust. 9 ustawy o $wiadczeniach, w tym:
44 decyzje wyrazajace zgode na pokrycie kosztow ww. transportu (95,65%) i 2 decyzje
odmowne (4,35%). Natomiast w 2019 r. dyrektorzy oddzialéw wojewodzkich Funduszu wydali
42 decyzje w sprawie wnioskéw o zgode na pokrycie kosztow transportu do miejsca dalszego
leczenia w kraju zlozonych w oparciu o art. 42i ust. 9 ustawy o $wiadczeniach, w tym:
37 decyzji pozytywnych (88,10%), 1 odmowe (2,38%), 3 decyzje umarzajace postepowanie
(7,14%) oraz 1 decyzj¢ zmieniajaca (2,38%).

Powyzsze dane oznaczaja nieznaczny (9,52%) wzrost liczby wydanych w 2020 r. decyzji,
ktérych podstawe prawng stanowit art. 421 ust. 9 ustawy o §wiadczeniach, w stosunku do liczby
decyzji wydanych w roku 2019 r. W 2020 r. zrealizowanych i rozliczonych zostalo
41 transportéw do miejsca leczenia w kraju na podstawie decyzji wydanych w oparciu o art.
42i ust. 9 ustawy o $wiadczeniach. Laczny koszt ww. transportow wyniost 4725 tys. zl.
W 2019 r. zrealizowane i rozliczone zostaly 34 transporty do miejsca leczenia w kraju na
podstawie decyzji wydanych w oparciu o art. 421 ust. 9 ustawy o §wiadczeniach. Laczny koszt
transportow zrealizowanych i rozliczonych w 2019 r. wynidst 705,87 tys. zt. Oznacza to, ze
liczba transportéw zrealizowanych w 2020 r. wzrosta w stosunku do roku 2019 r. 0 20,59%
z jednoczesnym spadkiem ich kosztu o 33%. Realizacja zadan prowadzonych przez Fundusz
na podstawie art. 421 ustawy o §wiadczeniach w 2020 r. prowadzona byla na biezaco. Istotng
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zmiang w zakresie realizacji zadan prowadzonych przez Fundusz w zakresie czynno$ci
zwigzanych z procedowaniem wnioskéw na podstawie art. 421 ustawy o $wiadczeniach jaka
nastgpita w 2020 r., byta zmiana przepiséw ustawy, zgodnie z ktorg od dnia 1 wrzesnia 2020 r.
organem wilasciwym do wydawania zgdd, o ktorych mowa w art. 42i ustawy o §wiadczeniach
jest Prezes NFZ. W trakcie realizacji dzialan prowadzonych przez Fundusz w 2020 r.
wynikajacych z art. 421 ustawy o $wiadczeniach nie zaobserwowano trudnosci, ktore
wymagalyby podejmowania specjalnych dziatan majacych na celu ich rozwigzywanie

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

W 2020 r. Prezes NFZ wydat 71 decyzji dotyczacych skierowania do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych (art. 42j ustawy), w tym: 65 zgdd, co
stanowi 91,55% wszystkich wydanych decyzji, 4 odmowy, co stanowi 5,63% wszystkich
wydanych decyzji oraz 2 umorzenia, co stanowi 2,82 % wszystkich wydanych decyzji. W 2019
roku Prezes Funduszu wydal 124 decyzje dotyczace skierowania do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badan diagnosobowigztycznych, w tym: 88 zgod, co stanowi
70,97% wszystkich wydanych decyzji, 29 odmoéw, co stanowi 23,39% wszystkich wydanych
decyzji, 1 umorzenie, co stanowi 0,80% wszystkich wydanych decyz;ji, 6 decyzji zmieniajacych
uprzednio wydane decyzji, co stanowi 4,84% wszystkich wydanych decyzji.

Porownujac powyzsze dane mozna zaobserwowac: spadek liczby decyzji wydanych w 2020 r.
w stosunku do liczby decyzji wydanych w 2019 r. 0 42,7%, przy czym w 2020 r. liczba zgdd
wydanych zmalata o0 26,14%, liczba odméw zmalata o 86,2% a liczba umorzen wzrosta o 50%.

W 2020 r. najwigksza liczba zgdd dotyczylta leczenia lub badan diagnostycznych w panstwach
cztonkowskich UE, tj. w Niemczech (43%) oraz w Wielkiej Brytanii (13,8%). Rowniez w 2019
r. pierwszym panstwem pod wzgledem liczby zgdd byty Niemcy (46,6%), jednak drugim pod
wzgledem liczby zgod krajem byta Finlandia (20,45%). W 2020 r., analogicznie jak w roku
2019, najwigksza liczba zgod Prezesa NFZ dotyczyta przeprowadzenia Swiadczen z zakresu
genetyki klinicznej - 30,7% (2020 r.), 40,91% (2019 r.) oraz ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu - 20% (2020 1.), 11,36% (2019 1.);

Swiadczenia z dziedziny genetyki klinicznej nadal stanowig najwyzszy odsetek pozytywnych
decyzji Prezesa NFZ, lecz odsetek ten w 2020 r. si¢ zmniejszyt. Wskazaé nalezy, ze w zwigzku
z mniejsza ogolng liczbg decyzji wydanych w 2020 r. — w poréwnaniu do 2019 roku,
zmniejszyta si¢ liczba decyzji pozytywnych. Powyzsze skutkuje znacznym spadkiem
szacunkowych kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, na realizacje ktérych Prezes NFZ
wyrazit zgode w 2020 r. W 2020 r. szacunkowy koszt zgdd wynidst 10 744,56 tys. zt, co
stanowi 63% szacunkowych kosztow z 2019 . (17 087,36 tys. zt). W 2020 r. Prezes NFZ wydat
33 decyzje wyrazajace zgode na pokrycie kosztow transportu na podstawie art. 42j ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach, natomiast w 2019 r. Prezes NFZ wydat 43 decyzje pozytywne w ww. zakresie.
Powyzsze oznacza spadek liczby decyzji wyrazajacych zgode na pokrycie kosztow transportu
w stosunku do 2019 r. 0 23,26%, przy czym ma to zwigzek z ogdlnie mniejsza liczbg wnioskdéw
do Prezesa dotyczacych leczenia planowanego poza granicami kraju. Realizacja zadan
prowadzonych przez Fundusz na podstawie art. 42j ustawy o $wiadczeniach w 2020 .
prowadzona byta na biezaco. W 2020 r. nie zostaly wprowadzone istotne zmiany majgce wplyw
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na realizacj¢ zadan prowadzonych przez Fundusz w zakresie czynno$ci zwigzanych
z procedowaniem wnioskow do Prezesa Funduszu na podstawie art. 42j ustawy
o $wiadczeniach. W trakcie realizacji dziatan prowadzonych przez Fundusz w 2019rt.
wynikajacych z art. 42j ustawy o $wiadczeniach nie zaobserwowano trudno$ci, ktore
wymagatyby podejmowania specjalnych dziatan majacych na celu ich rozwigzywanie.

V.5. Centralny Wykaz Ubezpieczonych

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

— potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;

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

— wydawania po$wiadczen 1 zaswiadczen w zakresie swojej dzialalnosci;

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

Osob, ktore okresla si¢ mianem ubezpieczonych byto 34 052 570, 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 oséb ubezpieczonych, 34 029 227 osob,
to ubezpieczeni obowigzkowo i 23 343 oséb posiadajgcych uprawnienia do §wiadczen opieki
zdrowotnej, po zawarciu umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wsrod
ubezpieczonych obowiazkowo 26 302 774 o0s6b, to ubezpieczeni optacajacy sktadke,
a7726 453 osob to czlonkowie rodzin. Aktywna umoweg dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego miato 16 882 osob, ze zgltoszonymi 6 461 cztonkami rodziny.

Tabela nr V.6. Ubezpieczeni obowigzkowo i dobrowolnie - wg stanu na koniec 2020 roku.

ubezpieczeni obowiazkowo ubezpieczeni dobrowolnie
Lp. Oddlli:l VLOJ'EWédei oplacajac cz:)ol:lkz‘i)lvlv . oplacajac czt)olzil(z(;l‘;v . ;géle'm liCZbah
mcuse ogélem ];kladjl?ey korzystajacy ogélem [s’kladjl?s;y korzystajacy uhespleczonye
z ubezpieczenia z ubezpieczenia

1 2 3 4 5 6 7 8 9=(3+6)

Ogoélem 34029227 | 26302774 7726 453 23343 16 882 6 401 34 052 570
0 | Nieokreslony 4960 4855 105 2 2 0 4962
1 | Dolnoslaski 2 543 504 2012117 531387 1919 1510 409 2545423
2 | Kujawsko-Pomorski 1792 540 1393 542 398 998 917 706 211 1793 457
3 | Lubelski 1852908 1429 558 423 350 713 584 129 1853 621
4 | Lubuski 873 609 679 084 194 525 395 238 157 874 004
5 | Lodzki 2235049 1777 330 457719 738 565 173 2235787
6 | Matopolski 3062 099 2315625 746 474 2400 1 848 552 3064 499
7 | Mazowiecki 5047320 3904 532 1142788 5837 4384 1453 5053 157
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ubezpieczeni obowigzkowo ubezpieczeni dobrowolnie
8 | Opolski 811258 635503 175755 269 213 56 811 527
9 | Podkarpacki 1835509 1375458 460 051 696 648 48 1 836 205
10 | Podlaski 1016 794 777 390 239 404 383 269 114 1017 177
11 | Pomorski 2060 702 1557215 503 487 3346 1901 1445 2064 048
12 | Slaski 4003 182 3087274 915908 1544 1147 397 4004 726
13 | Swigtokrzyski 1071 536 837709 233 827 157 118 39 1071 693
14 | Warminsko-Mazurski 1185087 913 682 271 405 276 174 102 1185363
15 | Wielkopolski 3202392 2480 650 721742 1855 1497 358 3204 247
16 | Zachodniopomorski 1430778 1121250 309 528 1 896 1078 818 1432674

Na koniec 2019 ., 34 053 648 0s6b, ktore 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 sktadek). W ogolnej liczbie os6b ubezpieczonych, 34 028 309 o0sob,

to ubezpieczeni

obowigzkowo i

25339 o0s6b ubezpieczonych dobrowolnie.

Wisrod

ubezpieczonych obowigzkowo 26205269 osoby, toubezpieczeni optacajacy sktadke,
a7 823 040 osoby, to czlonkowie rodzin. Aktywng umowe dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego miato 18 187 oséb, ze zgloszonymi 7 152 cztonkami rodziny.

Tabela nr V.7. Ubezpieczeni obowigzkowo i dobrowolnie — wg stanu na koniec 2019 r.

ubezpieczeni obowiazkowo ubezpieczeni dobrowolnie
1p. Oddz;al v:fiojew()dzki oplacaiac CZl:)ol:ikz(i):;Vie oplacaiac [ ;OJZ:Ivlvie ba" ! ]iczbah
fnaus ogélem skladjkgy korzystajacy z ogélem skladjkgy korzystajacy z Aheprecronye
ubezpieczenia ubezpieczenia
1 2 3 4 5 6 7 8 9=(3+6)
Ogoélem 34028309 | 26205269 7 823 040 25339 18 187 7152 34 053 648
0 | Dolnoslaski 2533956 1996 185 537771 2044 1643 401 2536 000
1 | Kujawsko-Pomorski 1797 575 1392082 405 493 927 711 216 1798 502
2 | Lubelski 1 866 403 1433273 433130 726 604 122 1867 129
3 | Lubuski 872317 673 601 198 716 445 277 168 872762
4 | Lodzki 2241035 1776 651 464 384 804 625 179 2241 839
5 | Matopolski 3053628 2302 088 751 540 2590 2037 553 3056218
6 | Mazowiecki 5037237 3891589 1145 648 5932 4385 1547 5043 169
7 | Opolski 811251 632 657 178 594 317 245 72 811 568
8 | Podkarpacki 1839353 1373873 465 480 817 765 52 1 840 170
9 | Podlaski 1017918 775970 241948 469 339 130 1018387
10 | Pomorski 2047 586 1540 267 507 319 3768 2109 1659 2051354
11 | Slaski 4020 650 3087035 933 615 1807 1323 484 4022 457
12 | Swigtokrzyski 1080 124 841290 238 834 196 148 48 1080 320
13 | Warminsko-Mazurski 1189297 911758 277 539 344 213 131 1189 641
14 | Wielkopolski 3191 891 2464 848 727 043 2045 1595 450 3193936
15 | Zachodniopomorski 1428 087 1112101 315986 2108 1168 940 1430195
16 | Nieokreslony 1 1 0 0 0 0 1

Wykres nr V.4. Statusy osob zarejestrowanych w CWU wg stanu na koniec 2020 r. udziat procentowy
w ogolnej liczbie oséb zarejestrowanych z wytgczeniem statusu ,NIE ZYJE” oraz ,NUMER PESEL
ANULOWANY” (informacja z rejestru PESEL).
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TYLKO DANE PERSONALNE I
ADRESOWE, 3% NIEUBEZPIECZONY Z
PRAWEM DO SWIADCZEN PO
WYREJESTROWANIU, 1%
UPRAWNIONY DO 18 R. Z., 3%
ZGLOSZONY PRZEZ KCH, 0%

ZGLOSZONY Z KRUS, BRAK

SKLADEK, 0%
ZGLOSZONY Z ZUS, BRAK
SKLADEK, 3%

NIEUBEZPIECZONY, 12%

UPRAWNIONY NA
ODSTAWIE ART. 54 USTAWY,

0% SKEADKI Z KRUS, BRAK
ZGLOSZENIA, 0%

SKLADKI Z ZUS, BRAK
TIONPPRIAWNIONY NA ZGLOSZENIA, 0%
WHTART. 67 UST. 6

REZYDENT - UE, 0% UPRAWNIONY NA

PODSTAWIE KARTY POLAKA,
0%

Dla prawidlowej interpretacji danych konieczne jest uwzglednienie informacji, ze statusy
w CWU to opis umozliwiajacy sprawne odczytanie danych na podstawie przetwarzanych
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informacji'¢. Uprawnienia z tytutu cztonka rodziny maja charakter pochodny w stosunku
do prawa glownego ubezpieczonego, ktory zgodnie z art. 67 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach,
podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego i ma obowigzek zglosi¢ do ubezpieczenia
zdrowotnego cztonkéw rodziny.

Nalezy zaznaczy¢, ze dane w CWU sg przetwarzane w trybie cigglym, jest to baza dynamiczna,
w ktorej kazda implementacja danych (z ZUS, KRUS, MC!7), czy tez aktualizacja
z wykorzystaniem dostepnych narzedzi i1 funkcji lub rejestracje decyzji z art. 54 ustawy
o $wiadczeniach oraz umow dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, aktualizuje dane
statystyczne.

W  ponizszej tabeli przedstawione s3a dane dotyczace obowiazujacych w okresie
sprawozdawczym uprawnien do §wiadczen opieki zdrowotnej, ktére wydano na podstawie
decyzji wydawanych zgodnie z art. 54 ustawy, decyzja wojta, burmistrza, prezydenta gminy

16 UBEZPIECZONY, ID statusu 1 — przypisany do danych o0sob, ktore zostaly zgtoszone 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 oséb powyzej 18 r. zZycia, ktore nie maja aktywnego zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego oraz brak jest informacji o optaconej sktadce na ubezpieczenie tj. 0s6b wyrejestrowanych z ubezpieczenia zdrowotnego przez
ZUS lub KRUS; przypisany do danych osob, ktore ukonczyty 18 r. zycia, a ktore byly zgloszone jako cztonkowie rodziny i nie wptyneto dla
nich wyrejestrowanie wraz z wyrejestrowaniem osoby zglaszajacej (gtownego ubezpieczonego); status ten maja roOwniez osoby powyzej 18 1.
zycia, ktore zgtoszone byty z tytutem ,,cztonek rodziny — dziecko”, bez okreslonego stopnia niepetnosprawnosci, ktore ukonczyty 26 rok zycia.

UPRAWNIONY DO 18 R.Z.; ID statusu 4 - inne niz wymienione w art. 2 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach, osoby, ktére nie ukonczyty
18. roku zycia posiadajace obywatelstwo polskie (niezgtoszone do ubezpieczenia zdrowotnego).

NIE ZYJE; ID statusu 5 — przypisany do danych oséb, 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 (INFORMACIJA Z MSWiA); ID statusu 6 — przypisany do danych oséb, dla ktoérych do Funduszu wptyneta
informacja z organu prowadzacego centralng ewidencj¢ PESEL o anulowaniu numeru PESEL — art. 87 ust. 10a ustawy o $§wiadczeniach.
ZGLOSZONY Z KCH,; ID statusu 7 — przypisany do danych oséb, 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 otrzymuja osoby, bedace obywatelami panstw cztonkowskich UE lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — uprawnione do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji.
TYLKO DANE PERSONALNE I ADRESOWE; ID statusu 9 — taki status otrzymuja osoby powyzej 18 roku zycia, dla ktérych do Funduszu
wplyneta informacja z organu prowadzacego centralng ewidencj¢ PESEL o nadaniu numeru PESEL — art. 87 ust. 10a ustawy o $wiadczeniach
a nie ma zadnych okresow ubezpieczenia z ZUS lub KRUS i informacji o optaconej sktadce.

UPRAWNIONY NA PODSTAWIE ART. 54 USTAWY; ID statusu -9 (minus 9) — przypisany do danych 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 osob
pobierajacych zasitek przyznany na podstawie przepisow o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, ktorego nie zalicza si¢ do podstawy
wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz cztonkéw ich rodzin, zgtaszanych do systemu przez ZUS, ktére pomimo wygasnigcia
obowigzku ubezpieczenia majag 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¢ 0 przyznanie emerytury lub renty, ktére pomimo wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia maja wraz z czlonkami rodziny prawo
do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie trwania postgpowania o przyznanie tych §wiadczen.

UPRAWNIONY NA PODSTAWIE KARTY POLAKA; ID statusu -6 (minus 6) — dotyczy osob uprawnionych do korzystania ze §wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie Karty Polaka wydanej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. z 2017
poz.1459), rejestrowanych w systemie przez Fundusz.

ZGLOSZONY Z ZUS, BRAK SKLADEK; ID statusu 21 — przypisany do danych osob, ktore zostaty zgloszone do ubezpieczenia (tzw.
aktywne zgloszenie) ale brak jest informacji o optaconej sktadce a takze zgtoszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie 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 optacone;j sktadce a takze zgtoszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich rodzin.
SKEL.ADKI Z ZUS, BRAK ZGLOSZENIA; ID statusu 23 — przypisany do danych osob, dla ktorych wptyng¢ta z ZUS informacja o optacone;j
sktadce a brak jest zgtoszenia do ubezpieczenia, a takze zgltoszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich rodzin.

SKE.ADKI Z KRUS, BRAK ZGLOSZENIA,; ID statusu 24 - przypisany do danych osob, dla ktorych wptyneta z KRUS informacja o optacone;j
sktadce a brak jest zgloszenia do ubezpieczenia, a takze zgtoszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich rodzin.

NIEUBEZPIECZONY Z PRAWEM DO SWIADCZEN PO WYREJESTROWANIU; ID statusu 41 — przypisany do danych osob, ktore maja
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez 30 dni od dnia wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego (art. 67 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach).

STATUS 0 (nieokreslony): dotyczy osob, dla ktorych w momencie generowania raportu nieukonczone byto pelne przetwarzanie danych.

17 Ministerstwo Cyfryzacji jest organem prowadzacym centralng ewidencje PESEL — do grudnia 2015 r. organem prowadzgcym
centralng ewidencj¢ PESEL byto MSWiA.
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wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy, wydawana na okres
3 miesi¢cy. Dane sg wprowadzane do systemu, jezeli w decyzjach, ktore wptywaja do NFZ sa
wpisane dane, w tym informacja o obywatelstwie i statusie uchodzcy. Porownujac dane migedzy
okresami, w ogdlnej liczbie 0séb zarejestrowanych na podstawie decyzji z art. 54 ustawy,
w 2020 r. wydano 3 322 decyzji mniej niz w 2019 r.

Tabela nr V.8. Centralny Wykaz Ubezpieczonych — decyzje z art. 54 — stan na koniec 2020 roku.

Liczba wydanych decyzji Liczba oséb, ktérym wydano decyzje
ogélem na wniosek przez ogélem posiadajacych
L.p. Oddzial wojewédzki Funduszu burmistrza/wéjta/prezydenta
iorcy Swi i Y zurzedu na:ﬂ-}i:;?;;::;rm 0by;:::le‘lisetw0 “:]::;uiscy
Funduszu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0. Ogoélem 7 880 5104 1440 431 17 7897 7 850 1
1. Dolnoslaski 572 298 160 8 0 572 572 0
2. Kujawsko-Pomorski 366 118 61 187 0 366 363 1
3. Lubelski 217 117 44 0 0 217 215 0
4. | Lubuski 439 341 68 0 0 439 438 0
s. Lodzki 406 277 68 7 6 412 409 0
6. Matopolski 613 487 114 10 0 613 611 0
7 Mazowiecki 1016 599 187 107 6 1022 1011 0
8. Opolski 156 119 32 1 0 156 156 0
9. Podkarpacki 224 155 65 4 0 224 224 0
10. | Podlaski 193 99 66 0 0 193 193 0
Liczba wydanych decyzji Liczba 0s6b, ktérym wydano decyzje
ogélem na wniosek przez ogélem posiadajacych
L.p. Oddzial wojewodzki Funduszu burmistrza/wéjta/prezydenta
iorcy $wi i z urzedu na wniosek oddzialu obywatel‘stwo sialn’s
wojewédzkiego polskie uchodzcy
Funduszu
11. | Pomorski 534 429 72 3 0 534 522 0
12. | Slaski 808 233 162 4 3 811 804 0
13. | Swietokrzyski 193 121 72 0 0 193 193 0
14. | Warminsko-Mazurski 436 338 87 8 0 436 436 0
15. | Wielkopolski 1131 911 78 82 2 1133 1128 0
16. | Zachodniopomorski 576 462 104 10 0 576 575 0

Tabela nr V.9. Decyzje wydawane na podstawie art. 54 ustawy o Swiadczeniach, réznice miedzy rokiem
2020 vs 2019.

liczba wydanych decyzji liczba oséb, ktéorym wydano decyzje
na wniosek przez burmistrza/wojta/prezydenta posiadajacym
Lp. | Oddzial wojewodzki Funduszu
ogélem na wniosek ogélem
P L P . 2 urzed oddzialu obywatelstwo status
W il e Mt urzedu wojewédzkiego polskie uchodzcy
Funduszu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 | Ogélem -3322 -1355 -413 -836 =22 -3344 -3339 0
1 | Dolnoslaski -103 -127 30 -5 0 -103 -101 0
2 | Kujawsko-Pomorski -200 -31 -40 -129 2 -202 -197 1
3 | Lubelski -164 -126 -41 -1 0 -164 -164 0
4 | Lubuski -141 -150 -11 0 0 -141 -136 0
5 | Lodzki 95 39 0 3 6 101 99 0
6 | Matopolski -336 -279 -66 7 0 -336 -337 0
7 | Mazowiecki -453 164 17 -542 -20 -473 -473 -1
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liczba wydanych decyzji liczba 0s6b, ktérym wydano decyzje

8 | Opolski -161 58 22 -156 0 -161 -161 0

9 | Podkarpacki -92 -73 -21 2 0 -92 -92 0

10 | Podlaski -97 -47 -35 0 0 -97 -97 0

11 | Pomorski -201 -158 -31 -7 0 -201 -206 0

12 | Slaski -490 -208 -45 -1 -7 -497 -498 0

13 | Swigtokrzyski -105 -67 -38 0 0 -105 -105 0

14 | Warminsko-Mazurski -214 -127 -82 -6 0 -214 -214 0

15 | Wielkopolski -343 -226 -54 -10 1 -342 -340 0

16 | Zachodniopomorski =317 3 -18 9 0 =317 -317 0

V.6. Plany zakupu swiadczen

Plany zakupu sa przygotowywane przez poszczegdlnych Dyrektorow OW NFZ,
z uwzglednieniem priorytetdéw regionalnych i ogdlnopolskich, w oparciu o plan finansowy
przyjety na rok nast¢gpny. Tworzenie planu i zakres zawartych w nim danych (wzory tabel)
okresla: ,,Procedura definiowania priorytetow zdrowotnych i planowania zakupu §wiadczen”.

W 2019 roku zestawienia zostaly przygotowane na podstawie wersji 4.1 ,,procedury”, przyjetej
12 wrze$nia 2018 r. W dniu 20 maja 2020 roku oddzialty wojewodzkie Funduszu przekazaty
ostateczng wersje planow na 2020 rok, natomiast wstgpna wersja planow zakupdéw na 2021 rok
zebrana zostala 10 grudnia 2020 r. We wskazanych powyzej terminach Centrala przygotowata
zestawienie zbiorcze przestanych przez oddziaty planow.

V.7. Zadania z zakresu monitorowania i kontroli

W ramach monitorowania realizacji §$wiadczen opieki zdrowotnej w 2020 roku przygotowano
raport ,,Wskazniki jako$ciowe w obszarze terapeutycznym leczenia raka piersi” oraz dwa
suplementy do raportu: ,,Wptyw epidemii SARS-CoV-2 na §wiadczenia zdrowotne zwigzane
z profilaktyka i leczeniem raka piersi” i ,,Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta”.

Raport zostal opracowany na podstawie przegladu literatury miedzynarodowej i polskiej
dotyczacej oceny jakosci opieki onkologicznej, danych sprawozdawanych przez
SwiadczeniodawcOw w obszarze raka piersi oraz konsultacji z ekspertami klinicznymi.

W ww. opracowaniach przedstawiono nastg¢pujace zagadnienia:

— ukierunkowanie opieki zdrowotnej na dzialania skuteczne z punktu widzenia klinicznego
ijednoczesnie o najwickszej wartosci dla pacjenta (Value-based health care)
z uwzglednieniem dzialan podejmowanych w innych krajach;

— wybrane wskazniki jakoSciowe w obszarze raka piersi — przedstawiono wskazniki
omawiane w literaturze oraz zaproponowano miary jakosci oraz wskazniki jakosci
w zakresie opieki nad pacjentem z rakiem piersi w obszarach ,,proces” (tzn. dziatania, ktore
sktadajg si¢ na opiekg¢ zdrowotng nad pacjentem w danym problemie medycznym)
1,,wynik” (tzn. wartosci bedace wynikiem podjetych dziatan z wykorzystaniem istniejacych
7asobow;

— analiza realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z profilaktyka, diagnostyka
1 leczeniem raka piersi (z uwzglednieniem rehabilitacji 1 zaopatrzenia w wyroby medyczne)
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w latach 2015-2019 na poziomie kraju, poszczegolnych wojewodztw i przez wybranych
Swiadczeniodawcow, ze wskazaniem roznic w podejsciu do procesu diagnostyczno-
terapeutycznego;

whnioski z przeprowadzonych analiz i rekomendacje systemowe dotyczace m.in.: podjgcia
dzialan majacych na celu zwigkszenie udzialu w programach profilaktycznych,
zdiagnozowanie przyczyn roéznic w podejsciu terapeutycznym miedzy wojewodztwami,
identyfikacj¢ przyczyn matej liczby przeprowadzonych zabiegdéw rekonstrukeji piersi oraz
matej liczby pacjentdéw objetych rehabilitacja 1 poradnictwem psychologicznym,
opracowania systemu komunikacji pomiedzy POZ a osrodkami prowadzacymi leczenie
onkologiczne pozwalajacym na zachowanie ciggltosci opieki nad pacjentem
onkologicznym, monitorowania jakosci opieki z punktu widzenia pacjenta;

poréwnanie danych dotyczacych pacjentow i swiadczen zdrowotnych w okresie styczen —
pazdziernik 2019 r. 1 2020 r. w celu oceny wptywu epidemii SARS-CoV-2 na $wiadczenia
zdrowotne zwigzane z profilaktyka i leczeniem raka piersi — z analizy wynika, ze w 2020
roku nastgpilo zmniejszenie liczby pacjentéw diagnozowanych 1 leczonych oraz
zmniejszenie liczby §wiadczen ogotem oraz w poszczeg6dlnych rodzajach/typow §wiadczen
(z wyjatkiem chemioterapii i programu lekowego), zwlaszcza w odniesieniu do programu
profilaktycznego, zabiegoéw operacyjnych, radioterapii, rehabilitacji i1 zaopatrzenia
w wyroby medyczne;

Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjentdw z rozpoznanym rakiem piersi w podziale
na cztery moduly: diagnostyczny (drogi wejscia pacjenta do systemu i przeprowadzane
badania), leczenia, rehabilitacji 1 monitorowania. Przedstawiono schemat tzw. $ciezki
pacjentdw nowo rozpoznanych w 2016 r.: liczby pacjentow, ktoérzy nie rozpoczeli leczenia
oraz tych, ktorzy zostali poddani okre§lonym terapiom w poszczegdlnych sekwencjach:
rozpoczynajacych si¢ leczeniem zabiegowym, chemioterapig lub leczeniem skojarzonym
oraz radioterapig.

W 2020 roku', terenowe wydziaty kontroli NFZ przeprowadzity tacznie 498 kontroli realizacji
umow w obszarze $wiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktorych skontrolowaty 516 umow!®
— 215 uméw w ramach kontroli planowych oraz 283 uméw w ramach kontroli doraznych.
Z uwagi na decyzje o zawieszeniu dziatan kontrolnych z powodu pandemii COVID-19,

terenowe wydzialy kontroli nie przeprowadzity w kwietniu, maju i czerwcu 2020 r. zadnych

kontroli.

Tabela nr V.10. Liczba kontroli realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w podziale
na poszczegolne terenowe wydziaty kontroli Funduszu w latach 2019-2020.

TWK NFZ

2019

2020

Zmiana 2020/2019

I we Wroctawiu

134

33

-101

1T w Bydgoszczy

108

37

IIT w Lublinie

90

28

-62

18 O przypisaniu kontroli do okresu sprawozdawczego decydowala data przekazania wystapienia pokontrolnego.

19 Czyt. liczba kontroli w poszczegdlnych rodzajach §wiadczef (jedno postepowanie kontrolne moze obejmowaé kilka

rodzajow $wiadczen).
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TWK NFZ 2019 2020 Zmiana 2020/2019
IV w Zielonej Gorze 32 7 -25
V w Lodzi 188 53 -135
VI w Krakowie 99 43 -56
VII w Warszawie 130 46 -84
VIII w Opolu 28 16 -12
IX w Rzeszowie 79 38 -41
X w Biatymstoku 58 43 -15
XI w Gdansku 88 41 -47
XII w Katowicach 122 24 -98
XIII w Kielcach 113 40 -73
XIV w Olsztynie 70 14 -56
XV w Poznaniu 70 25 -45
XVIw Szczecinie 29 10 -19
RAZEM: 1438 498 -940
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Tabela nr V.11. Liczba skontrolowanych uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w podziale
na rodzaje $wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2019-2020 r.2°

Rodzaje §wiadczen opieki zdrowotnej 2019 2020 Zmiana 2020/2019
AOS 207 87 -120
OPH 33 4 -29
PDT 1 0 -1
POZ 70 113 43
PRO 6 1 -5
PSY 53 17 -36
REH 116 21 -95
RTM 25 4 -21
SOK 16 5 -11
SPO 62 20 -42
STM 239 74 -165
Szp 629 159 -470
CHZ 0 5 5
UZD 4 1 3
ZPO 49 5 -44
RAZEM: 1510 516 -994

Najczestszym przedmiotem kontroli dotyczacych §wiadczeniodawcow realizowanym przez
terenowe wydzialy kontroli NFZ byla ocena prawidlowos$ci realizacji umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci dotyczyly m.in.:

- wykazywania do rozliczenia Swiadczen niezasadnych, nieprawidtlowych lub niezgodnych
ze stanem faktycznym,;

- sprawozdawania i rozliczania §wiadczen nieznajdujgcych potwierdzenia w dokumentacji
medycznej (procedury/porady/inne);

- rozliczenia $wiadczen, ktorych faktycznie nie zrealizowano;

- realizacji §wiadczen w warunkach leczenia szpitalnego, ktére powinny zosta¢ zrealizowane
w trybie ambulatoryjnym;

- udzielania $wiadczen w sposob 1 w warunkach nieodpowiadajacych wymogom okreslonym
w obowigzujacych przepisach lub umowie;

- nieudzielania §wiadczen w czasie lub miejscu ustalonym w umowie;

- udzielania §wiadczen przez personel medyczny w wymiarze czasu pracy niezgodnym
Z UMowa;

- niewykonywania wszystkich wymaganych badan i1 konsultacji specjalistycznych;

20 K ontrole wielorodzajowe zostaty wykazane w wszystkich rodzajach, ktorych dotyczyty.
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braku biezacego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym (personel, aparatura
1 sprzgt medyczny, harmonogram udzielania §wiadczen);

braku wymaganego wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczng;
braku windy oraz wymaganych pomieszczen;

gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej
W SposOb naruszajacy przepisy prawa (brak historii chorob, brak wpisow $wiadczen, brak
autoryzacji, brak deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, brak zgody
pacjenta na wykonanie zabiegu);

prowadzenia list oczekujacych w sposdb naruszajacy przepisy prawa;

niepodania do wiadomosci $wiadczeniobiorcoOw zasad rejestracji 1 organizacji udzielania
Swiadczen;

odmowy udzielania $wiadczen;

braku podlaczenia do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

braku zgloszenia podwykonawcy do umowy;
braku w poradni POZ personelu posiadajacego okreslone w przepisach kwalifikacje;

nienaleznego pobierania stawki kapitacyjnej w sytuacji braku gotowo$ci do udzielania
swiadczen w POZ;

braku wymaganej liczby etatéw pielggniarskich okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego z dnia
22 listopada 2013 r. z pdzn. zm;

niepowiadomienia oddziatu wojewddzkiego NFZ o planowanej przerwie w udzielaniu
Swiadczen;
niezapewnienia $wiadczeniobiorcom mozliwo$ci umawiania si¢ droga elektroniczng

na wizyty, monitorowania statusu na li§cie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielania §wiadczenia;

braku waznego skierowania na podstawie, ktorego wykazano do rozliczenia udzielone
swiadczenie;

braku wpisow w wykazie odméw przyje¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie
przyjec;
kwalifikowania wykonanych procedur/ swiadczen zabiegowych do niewlasciwych kodow

procedur medycznych wg ICD-9 oraz kwalifikowania zrealizowanych $wiadczen
zabiegowych do nieprawidtowego produktu rozliczeniowego;

nieprawidlowego kwalifikowania $wiadczen do rozliczenia;

niezapewnienia catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych przez
odpowiedni personel;

niezgodnego z rzeczywistos$cig wpisu w Ksigdze Rejestrowej liczby tozek;
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- udzielania $wiadczen niezgodnie z okreslonym w umowie harmonogramem,;
- wykazywania ponownie do rozliczenia zakwestionowanych §wiadczen;
- pobierania nienaleznych optat za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy.

W wyniku przeprowadzonych przez terenowe wydzialy kontroli Funduszu kontroli uméw
w 2020 roku skutki finansowe, po uwzglednieniu $srodkow odwotawczych?!, wyniosty tacznie
27 845,55 tys. zt w tym: warto$¢ nienaleznie przekazanych $rodkéw finansowych 19 750,16
tys. zt, warto$¢ natozonych kar umownych 8 095,39 tys. zt.

Tabela nr V.12. Wartosci zakwestionowanych srodkéw finansowych nienaleznie wyptaconych i natozonych

kar okreslone w wystgpieniach pokontrolnych, w podziale na poszczegdlne terenowe wydziaty kontroli
Funduszu w latach 2019-2020 (w tys. z}).

‘Wartos$¢ zakwestionowanych srodkow Wartos¢ nalozonych kar Razem skutki finansowe kontroli
TWK NFZ
2019 2020 2019 2020 2019 2020 Zmiana 2020/2019
| we Wroctawiu 2274,39 789,15 1732,26 330,01 4 006,65 1119,16 -2887,49
Il w Bydgoszczy 8296,97 1979,02 3134,37 970,68 11431,34 2949,70 -8481,64
Il w Lublinie 4632,60 565,39 920,95 1105,68 5553,55 1671,07 -3882,48
IV w Zielonej Gérze 2108,22 297,06 513,78 123,34 2621,99 420,40 -2201,60
V w todzi 2436,47 804,19 941,13 357,52 3377,60 1161,71 -2215,88
VI w Krakowie 5752,70 1888,65 6 020,06 1733,59 11772,77 3622,24 -8150,53
VIl w Warszawie 9 824,77 9 238,15 2860,19 1379,90 12 684,96 10 618,04 -2 066,92
Vil w Opolu 2636,81 634,98 852,09 151,74 3488,89 786,72 -2702,18
IX w Rzeszowie 5271,50 1434,73 825,32 1458,42 6 096,81 2893,15 -3203,66
X w Biatymstoku 3213,73 353,96 217351 470,27 5387,23 824,23 -4 563,00
Xl w Gdarisku 1980,54 971,39 1458,68 1018,50 3439,23 1989,90 -1449,33
XIl w Katowicach 3933,86 4519,58 2576,11 1278,20 6 509,97 5797,78 -712,19
XIIl w Kielcach 1751,72 266,47 588,30 353,13 2 340,02 619,61 -1720,42
XIV w Olsztynie 3653,42 35,14 717,97 32,92 4371,40 68,06 -4303,33
XV w Poznaniu 5305,93 827,03 882,36 276,12 6 188,29 1103,15 -5085,14
XVI w Szczecinie 4361,19 274,14 373,16 732,69 4734,35 1 006,83 -3727,52
Razem: 67 434,82 24 879,04 26 570,24 11772,71 94 005,06 36 651,75 -57 353,31

Dziatania naprawcze podejmowane przez komorki kontroli Funduszu wobec jednostek
kontrolowanych polegaja na formutowaniu zalecen pokontrolnych w wyniku stwierdzonych
nieprawidlowosci, monitorowaniu ich wykonania, w tym przeprowadzaniu kontroli
sprawdzajacych wykonanie zalecen, oraz stosowaniu kar umownych iobowigzku zwrotu
nienaleznie wyplaconych srodkéw finansowych. Dzialania naprawcze podejmowane sg takze
przez inne komorki merytoryczne 1 polegaja one w szczeg6lnosci na wprowadzaniu zmian
zarowno do stosowanych w Funduszu procedur, jakido zarzadzen Prezesa Funduszu,
regulujacych zakres dziatania Funduszu, co do ktérego w wynikach kontroli wskazano
nieprawidtowosci.

21 Jesli tryb odwotawczy byt w toku postepowania, badz nie mingt okres na sktadanie $srodkéw odwotawczych — do sumy kwoty
skutkow finansowych wliczono kwotg okreslona w wystapieniu pokontrolnym.
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Kontrole aptek

W 2020 roku terenowe wydziaty kontroli NFZ przeprowadzity lacznie 242 postgpowania
kontrolne aptek, z czego 201 kontroli zakonczyto si¢ przekazaniem zalecen pokontrolnych.

Tabela nr V.13. Liczba przeprowadzonych kontroli aptek w latach 2019-2020.

TWK NFZ 2019 2020 Zmiana 2020/2019
I we Wroctawiu 74 27 -47
II w Bydgoszczy 31 16 -15
III w Lublinie 25 5 -20
IV w Zielonej Gorze 52 19 -33
V Lodzi 28 14 -14
VI w Krakowie 55 11 -44
VII w Warszawie 135 42 -93
VIII w Opolu 12 6 -6
IX w Rzeszowie 25 19 -6
X w Biatymstoku 30 6 -24
XI w Gdansku 16 12 -4
XII w Katowicach 25 18 -7
XII w Kielcach 29 10 -19
XIV w Olsztynie 34 21 -13
XV w Poznaniu 9 9 0
XVIw Szczecinie 10 7 -3
RAZEM 590 242 -348

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci dotyczyly m.in.:
- blednego okreslenia kwoty doptaty pacjenta;

- braku: pieczatki osob sporzadzajacych leki recepturowe; pieczeci 1 podpisu osoby
wystawiajacej recepte przy poprawce dotyczacej odptatnosci za lek; podpisu i pieczatki
osoby realizujacej recepte; podpisu osoby wystawiajacej receptg; sposobu dawkowania
dla leku gotowego, zawierajacego w skladzie substancj¢ zwykazu A lub substancje
psychotropowa; sposobu dawkowania dla leku recepturowego, zawierajagcego w swoim
sktadzie substancje bardzo silnie dzialajaca; zgody na refundacj¢ produktu leczniczego
sprowadzonego z zagranicy na podstawie zapotrzebowania; na rewersie recept adnotacji
o dacie 1 godzinie przyjecia 1 wykonania leku robionego wraz z danymi osoby przyjmujacej
1 wykonujacej lek; faktur zakupu lekow oraz dokumentéw przychodu/rozchodu;
poinformowania OW NFZ o zmianach w ewidencji osob zatrudnionych w aptece;

- realizacji recept: po terminie ich waznosci lub przed datg wystawienia; w ktorych dokonano
niedozwolonych zmian w skfadzie leku; bez pelnych danych pacjenta lub
Swiadczeniodawcy; na druku innego lekarza niz ordynujacy; pomimo braku oznaczenia
identyfikatora ptatnika; na ktorych brak jest daty wystawienia;

- wydania lekow: w liczbie przekraczajacej 120-dniowg kuracj¢; na znizke przy odptatnosci
100% na recepcie; przez osoby nieuprawnione; z odptatnoscig inng niz zaordynowana;
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w niepelnych, podzielonych opakowaniach; w liczbie wigkszej niz przepisana przez lekarza;
w wigkszej ilosci leku, niz wynika ze sposobu dawkowania i1 okresu stosowania w sytuacji,
gdy nie okreslono wielkosci opakowania;

wydania produktu z uprawnieniem, ktore nie zostato potwierdzone;
wydania jako refundowany lek nierefundowany lub wypisany poza zakresem refundacji;

wydania wigcej niz jednego najmniejszego refundowanego opakowania bez zapisanego
dawkowania;

zamiany leku spoza wykazu lekow refundowanych na lek refundowany;

zastosowania przez aptek¢ innej marzy dla lekow sprowadzanych z zagranicy niz
wynikajaca z ustawy;

nieprawidlowego otaksowanie recept lub brak otaksowania w postaci elektronicznego
Dokumentu Realizacji Recepty;

przekazywania danych niezgodnych ze stanem faktycznym (m. in.: daty wystawienia
recepty, kodu OW NFZ, numeru PESEL pacjenta, uprawnien dodatkowych, adnotac;ji ,,nie
zamienia¢”, wydanego odpowiednika, daty realizacji "od dnia”, kodu EAN/GTIN sktadnika,
typu inumeru identyfikatora osoby realizujacej recepte, uprawnienia dodatkowego ,,S”
pomimo braku oznaczenia na recepcie);

nieprzedstawienia recept do kontroli, brak recept w aptece;

nieprawidlowe] wyceny leku recepturowego (wykazanie wigkszej ilosci sktadnika
recepturowego lub ustalenie kosztu sporzadzenia leku recepturowego z uwzglednieniem
sktadnika niewystepujacego na awersie recepty oraz pomimo braku okreslonych na awersie
recepty ilosci sktadnikow recepturowych);

wykonania leku recepturowego niezgodnie z ordynacja lekarska, o innym sktadzie, ilosci
1 postaci lub uzycia przeterminowanego surowca farmaceutycznego do sporzadzenia leku;

wykorzystania leku gotowego niebedacego surowcem farmaceutycznym do sporzadzenia
leku recepturowego;

btednie wykonanego leku recepturowego — brak warunkow jalowych, mimo obecno$ci
w skladzie leku antybiotyku lub wykonanie leku niejalowego w warunkach jalowych;

sporzadzenia leku recepturowego w terminie przekraczajacym 48 godzin od przyjecia
recepty przez apteke;

nieobecnosci magistra farmacji w momencie rozpoczecia czynnosci kontrolnych;

dokonania ustalen, ze apteka prowadzi polityke zakupowa surowcow farmaceutycznych do
sporzadzania leku recepturowego w opakowaniach o niskiej gramaturze, w szczegdlnosci
Dithranolum op. 2 0,5 g, 1 g, Hydrocortisonum op. a 0,5 g, 1 g, Acidum salicilicum op. a 10
g, Lidocaini h/chlor. op. a 1 g, Benzocainum op. a 1 g, Vaselinum flavum op. a 100 g,
Vaselinum album op. a 100 g, Lanolinum anhydricum op. a 100 g oraz Glicerolum 85 % op.
a 100 g., co skutkuje generowaniem wysokiej refundacji w zakresie lekow recepturowych.
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Z 64 064 recept skontrolowanych w 2020 roku zakwestionowano 17 960 recept, tj. 28% recept
poddanych kontroli. W toku przeprowadzonych w 2020 roku kontroli natozono skutki
finansowe w wysokosci 4 073,73 tys. zt w tym: warto$¢ zakwestionowanej refundacji 2 358,98
tys. zt., warto$¢ natozonych kar 1 714,74 tys. z1.

Tabela nr V.14. Zestawienie danych dotyczacych skutkéw finansowych kontroli aptek za lata 2019-
2020 (w tys. zt).

Wartos¢
zakwestionowanych Wartos¢ nalozonych kar Razem skutki finansowe kontroli
TWK NFZ srodkow Zmiana 2020/2019
2019 2020 2019 2020 2019 2020
I we Wroctawiu 468,98 454,74 197,35 231,79 666,34 686,53 20,19
1T w Bydgoszczy 49,25 15,17 24,68 4,76 73,93 19,93 -54,01
III w Lublinie 216,40 21,83 17,16 10,84 233,56 32,66 -200,89
IV w Zielonej Gorze 20,79 8,06 15,18 12,58 35,97 20,64 -15,32
V Lodzi 21,21 18,50 158,36 83,18 179,57 101,68 -77,89
VI w Krakowie 347,73 78,23 145,21 53,94 492,93 132,17 -360,76
VII w Warszawie 47,32 55,06 177,55 68,38 224,88 123,45 -101,43
VIII w Opolu 4,15 43,11 3,72 7,04 7,87 50,15 42,28
IX w Rzeszowie 35,07 1271,99 6,63 1 040,68 41,70 2312,67 227097
X w Biatymstoku 33,98 18,55 93,12 25,19 127,10 43,74 -83,36
XI w Gdanisku 9,31 7,99 9,76 20,92 19,06 28,90 9,84
XII w Katowicach 1 685,56 286,46 51,95 98,74 1737,51 385,20 -1352,31
XIII w Kielcach 60,60 34,68 68,75 20,50 129,35 55,18 -74,17
XIV w Olsztynie 9,88 17,27 14,51 14,13 24,39 31,40 7,01
XV w Poznaniu 122,90 24,15 19,46 7,05 142,36 31,20 -111,16
XVI w Szczecinie 9,35 3,19 4,67 15,04 14,02 18,23 4,22
RAZEM: 3 142,46 2 358,98 1 008,06 1714,74 4 150,52 4 073,73 -76,80

Kontrole ordynaciji lekarskich

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 6 ustawy o $wiadczeniach do zakresu dzialania NFZ nalezy
monitorowanie ordynacji lekarskich. W ramach kontroli ordynacji lekarskiej zespoty
kontrolujace w Terenowych Wydzialow Kontroli NFZ zwrdcity uwage przede wszystkim
na dwa elementy: sposob prowadzenia dokumentacji medycznej 1 zasadno$¢ ordynowania
lekow. W 2020 roku*?> terenowe wydziaty Kkontroli NFZ przeprowadzily Igcznie
80 postepowan kontrolnych ordynacji lekarskiej, podczas ktérych skontrolowano 486 0sob
uprawnionych do wystawiania recept, podczas ktorych skontrolowano 486 0s6b uprawnionych
do wystawiania recept. Postgpowania objety 64 kontrole realizacji uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ordynacji lekarskich (80%) i 16 kontroli, ktére
dotyczyty 0s6b uprawnionych do wystawiania recept (20%).

2K walifikacja kontroli do danego kwartalu sprawozdawczego nastepuje na podstawie daty przekazania wystgpienia
pokontrolnego.
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Tabela nr V.15. Liczba kontroli ordynaciji lekarskiej przeprowadzonych w latach 2019-2020.

Liczba kontroli

TWK NFZ
2019 2020 Zmiana 2020/2019
I we Wroctawiu 24 9 -15
II w Bydgoszczy 10 4 -6
III w Lublinie 22 8 -14
IV w Zielonej Gorze 33 5 -28
V w Lodzi 19 1 -18
VI w Krakowie 27 5 -22
VII w Warszawie 50 18 -32
VIII w Opolu 6 7 1
IX w Rzeszowie 8 2 -6
X w Biatymstoku 20 3 -17
XI w Gdansku 20 5 -15
XII w Katowicach 21 3 -18
XII w Kielcach 15 5 -10
XIV w Olsztynie 21 4 -17
XV w Poznaniu 13 0 -13
XVI w Szczecinie 10 1 -9
RAZEM 319 80 -239

Tabela nr V.16. Liczba skontrolowanych os6b uprawnionych do wystawiania recept w latach 2019-2020

(pojedynczy NPW2Z).
Liczba Liczba Liczba
skontrolowanych oséb | skontrolowanych oséb skontrolowanych Razem liczba
uprawnionych do uprawnionych do 0s6b uprawnionych skontrolowanych oséb
wystawiania recept wystawiania recept do wystawiania uprawnionych do
TWK NFZ (umowy (umowy ze recept (bez umowy) wystawiania recept nie
indywidualne) nie Swiadczeniodawcami) nie zdublowane zdublowane NPWZ
zdublowane NPWZ | nie zdublowane NPWZ NPWZ
Zmiana

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 | 2020 2020/2019
I we Wroctawiu 7 0 87 42 1 2 95 44 -51
II w Bydgoszczy 0 1 112 16 0 0 112 17 -95
III w Lublinie 2 1 48 36 0 3 50 40 -10
IV w Zielonej Gorze 1 0 51 11 13 1 65 12 -53
V w Lodzi 2 0 27 0 3 2 32 2 -30
VI w Krakowie 6 0 63 11 0 0 69 11 -58
VII w Warszawie 0 2 492 0 6 0 498 2 -496
VIII w Opolu 0 0 9 263 1 0 10 263 253
IX w Rzeszowie 0 0 13 13 0 2 13 15 2
X w Bialymstoku 6 0 41 13 0 0 47 13 -34
XI w Gdanisku 0 0 51 9 0 1 51 10 -41
XII w Katowicach 0 0 59 3 2 1 61 4 -57
XIII w Kielcach 1 0 16 6 0 0 17 6 -11
XIV w Olsztynie 0 0 91 23 2 0 93 23 -70
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Liczba Liczba Liczba
skontrolowanych oséb | skontrolowanych oséb skontrolowanych Razem liczba
uprawnionych do uprawnionych do 0s6b uprawnionych skontrolowanych os6b
wystawiania recept wystawiania recept do wystawiania uprawnionych do
TWK NFZ (umowy (umowy ze recept (bez umowy) wystawiania recept nie
indywidualne) nie Swiadczeniodawcami) nie zdublowane zdublowane NPWZ
zdublowane NPWZ nie zdublowane NPWZ NPWZ
XV w Poznaniu 2 0 27 0 1 0 30 0 -30
XVI w Szczecinie 0 0 65 24 0 0 65 24 -41
RAZEM 27 4 1252 470 29 12| 1308 486 -822

W wyniku przeprowadzonych kontroli, wartos¢ zakwestionowanej ordynacji (1 272,27 tys. zt)
1 natozonych kar umownych (110,66 tys. zt) w 2020 roku wyniosta 1 382,93 tys. zt.

Tabela nr V.17. Skutki finansowe kontroli ordynacji po uwzglednieniu srodkéw odwotawczych, w
podziale na poszczegdine TWK NFZ w latach 2019-2020 (w tys. zt).

Wartosé zakwestionowanej B ] Razem skutki finansowe kontroli
TWK NFZ ordynacji Warto$¢ nalozonych kar
2019 2020 2019 2020 2019 2020 Zmiana 2020/2019
I we Wroctawiu 180,86 118,95 27,28 2,52 208,15 121,48 -86,67
1T w Bydgoszczy 761,32 213,35 34,49 4,55 795.8 217,9 -577.9
III w Lublinie 3276,44 90,2 8,84 3,17 328527 93,37 -3191,91
IV w Zielonej Gorze 7,23 42,45 20,87 - 28,1 42,45 14,36
V w Lodzi 117,83 2,33 3,47 - 121,3 2,33 -118,97
VI w Krakowie 3271,98 224,08 326,1 12,09 3 598,08 236,17 -3361,91
VII w Warszawie 1 370,04 113,73 91,3 16,18 1461,34 129,91 -1331,42
VIII w Opolu 58,8 157,2 14,26 797 73,06 165,17 92,11
IX w Rzeszowie 668,71 3,57 1,12 - 669,82 3,57 -666,26
X w Biatymstoku 1419,10 30,33 114,24 27,1 1533,34 57,43 -1 47591
XI w Gdansku 994,41 157,92 59,05 15,04 1 053,46 172,97 -880,49
XII w Katowicach 121,46 26,52 14,61 6,5 136,07 33,02 -103,05
XIII w Kielcach 7,46 0,53 37,75 14,38 4521 14,92 -30,29
XIV w Olsztynie 143,55 0,25 0,16 1,14 143,71 1,39 -142,33
XV w Poznaniu 426,58 - 69,78 - 496,36 - -496,36
XVI w Szczecinie 133,59 90,86 - - 133,59 90,86 -42,73
RAZEM 12 959,35 127227 823,33 110,66 13 782,67 138293 -12399,74

W wyniku przeprowadzonych w 2020 roku kontroli ordynacji lekarskich stwierdzono
nieprawidlowosci dotyczace m.in.

- wystawienia recept niezgodnie z przepisami obowiazujacymi w okresie kontrolowanym:
nieprawidlowo zaznaczony poziom odptatnosci; brak zgodno$ci danych w IDM
1 na receptach; nie stwierdzono rozpoznania uprawniajacego do zastosowania znizki przy
ordynacji; brak wskazan refundacyjnych; nieprzestrzeganie wskazan refundacyjnych; brak
wpisu dawkowania oraz ilo$ci zaordynowanego leku; udostepnienie przez lekarza osobie
nieuprawnione] recept; pula recept przyznana kontrolowanemu lekarzowi, zostata
nieprawidlowo uzyta podczas wizyt lekarskich (zostaly uzyte przez innego lekarza);
ordynowanie lekow refundowanych niezgodnie ze wskazaniami refundacyjnymi
tj. niezgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego oraz wyrobow
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medycznych; przekroczenie 120-dniowego okresu stosowania wyliczonego na podstawie
okreslonego na recepcie sposobu dawkowania; przepisywanie lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych w  ilo$ciach
przekraczajacych zapotrzebowanie pacjenta wyliczonego na podstawie przepisanego
dawkowania; brak znaku ,,X” lub 100% przy preskrypcji lekow poza wskazaniami; lekarz
niebedacy lekarzem POZ wpisat na recepcie kod uprawnien ,,S”, dla $wiadczeniobiorcy,
ktory ukonczyt 75 rok zycia, oraz nieprawidlowo wpisat odptatnos$¢ R; btedne dane pacjenta
na recepcje; rozbieznos$ci pomigdzy data porady a datg wystawienia recepty; podpisanie
recepty przez osob¢ inng, niz uprawniona do jej wystawienia (widniejagca na wydruku
recepty).

- prowadzenia dokumentacji medycznej: brak wpisu porady w dokumentacji medycznej
w dacie wystawienia recepty; brak wpisu w dokumentacji medycznej pacjentéw informacji
o zaordynowanych lekach na receptach refundowanych; brak wpisu w dokumentacji
medyczne] sposobu dawkowania leku; brak w dokumentacji medycznej informacji
0 wystawieniu zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne, w dacie porady lekarskiej
zgodnej z datg wystawienia zlecenia; brak uzasadnienia w dokumentacji medycznej ilosci
opakowan przepisanych na receptach; brak rozpoznania choroby, ktora uprawnia lekarza do
przepisania leku zrefundacja; przepisana zbyt duza ilo$¢ opakowan lekéw w okresie
leczenia niz wynika to z zaleconego dawkowania okreslonego w dokumentacji medyczne;j
i na receptach; rozbieznosci dawki lekow pomiedzy dokumentacja medyczng a receptami;
dane pacjentow na wystawionych receptach niezgodne z prowadzong dokumentacja
medyczng; nieoznakowana danymi $wiadczeniodawcy dokumentacja indywidualna
pacjenta; dokonanie przez osobe nieuprawniong wpisu porady w historii zdrowia i choroby
pacjenta; w treSci porad nie wpisano skladu przepisywanego na recepcie leku
recepturowego; prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w  sposob
nieczytelny/mato czytelny; brak danych z wywiadu i1 badania fizykalnego; brak pieczatki
ipodpisu lekarza w poradzie; brak numeracji stron w indywidualnej dokumentacji
medycznej;

- braku dokumentacji medyczne;.

Czynnosci sprawdzajace

W 2020 roku?> TWK przeprowadzity tacznie 836 czynnosci sprawdzajacych dotyczacych
realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ordynacji lekarskich oraz realizacji
recept, z czego 577 zakonczyto si¢ natozeniem sankcji.

23 kwalifikacja czynnosci sprawdzajgcych do danego kwartalu sprawozdawczego nastepuje na podstawie daty
nadania poczta Informacji o zastosowanych sankcjach albo daty akceptacji przez kierownika komorki
organizacyjnej, prowadzacej czynnosci sprawdzajace Informacji o zakonczeniu czynnosci sprawdzajacych.
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Tabela nr V.18. Liczba czynnosci sprawdzajgcych w podziale na TWK NFZ w 2019 i 2020 roku.

TWK 2019 2020 Zmiana 2020/2019
I we Wroctawiu 22 32 10
II w Bydgoszczy 14 42 28
III w Lublinie 2 82 80
IV w Zielonej Gorze 2 25 23
V w Lodzi 3 29 26
VI w Krakowie 3 47 44
VII w Warszawie 134 141 7
VII w Opolu 2 32 30
IX w Rzeszowie 3 86 83
X w Biatymstoku 50 33 -17
XI w Gdansku 16 103 87
XII w Katowicach 9 47 38
XII w Kielcach 1 10 9
XIV w Olsztynie 1 25 24
XV w Poznaniu 9 73 64
XVIw Szczecinie 2 29 27
RAZEM 273 836 563

Tabela nr V.19. Skutki finansowe czynnosci sprawdzajgcych po uwzglednieniu srodkéw odwotawczych,
w podziale na poszczegdlne TWK NFZ w latach 2019-2020 (w tys. zt).

Warto$é
zakwestionowanych Warto$¢ nalozonych kar Razem skutki finansowe kontroli
TWK NFZ Srodkow
2019 2020 2019 2020 2019 2020 Zmiana 2020/2019
I we Wroctawiu 57,07 12,04 72,24 39,36 129,31 51,41 71,90
II w Bydgoszczy 1 144,45 415,46 807,49 28,87 1 951,93 444,33 -1507,61
III w Lublinie 9,84 213,47 1,01 188,42 10,85 401,88 391,03
IV w Ziclonej Gorze 0,58 8,22 - 81,63 0,58 89,85 89,27
V w Lodzi 8,38 15,52 0,83 35,33 9,21 50,85 41,64
VI w Krakowie 1,74 23,26 0,97 158,01 2,71 181,27 178,56
VII w Warszawie 764,44 244,94 299,44 397,67 1 063,87 642,62 -421,26
VIII w Opolu 1,34 22,64 0,18 17,32 1,52 39,97 38,44
IX w Rzeszowie 15,96 40,27 - 62,77 15,96 103,04 87,08
X w Biatymstoku 52,20 66,37 131,17 53,67 183,37 120,04 -63,34
XI w Gdanisku 64,43 49,43 9,70 112,60 74,12 162,03 87,91
XII w Katowicach 2,09 258,40 1,33 404,63 3,42 663,03 659,61
XIII w Kielcach 15,60 100,61 22,95 102,79 38,55 203,40 164,85
XIV w Olsztynie 0,00 9,65 0,06 11,00 0,07 20,65 20,58
XV w Poznaniu 237,10 16,98 20,41 43,98 257,50 60,95 -196,55
XVI w Szczecinie 5,97 0,37 - 113,87 5,97 114,24 108,27
RAZEM 2 381,19 1 497,62 1367,77 1 851,92 3 748,96 3 349,55 -399,41
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Skutki finansowe zostaty naliczone w wysokosci 3 349,55 tys. zt (kwota do zwrotu?*), warto$¢
nienaleznie przekazanych $rodkow 1497,62 tys. zI oraz warto$¢ natozonych kar 1 851,92

tys. zt.

W wyniku przeprowadzonych czynno$ci sprawdzajacych stwierdzono nieprawidlowosci
dotyczace gloéwnie: blednie sprawozdanych i rozliczonych $wiadczen, sprawozdawania
swiadczen, ktorych nie wykonano, ordynacji niezgodnej ze wskazaniami refundacyjnymi,
nieprawidlowej wyceny leku recepturowego, nieprawidlowej realizacja recept, rozbieznosci
pomiedzy faktycznie wykonang procedurg a sprawozdana, realizacji §wiadczen w warunkach
leczenia szpitalnego, ktére powinny zosta¢ zrealizowane w trybie ambulatoryjnym,
nie dopetienia obowigzku podiaczenia do systemu teleinformatycznego.

Tabela nr V.20. Liczba oraz skutki finansowe (w tys. zt) czynnosci sprawdzajgcych zakonczonych w
2020 r.

Czynnosci sprawdzajace Liczba zakwe\gt/;)rltzifanych Wartos¢ nalozonych | Razem skutki fl'nansowe

dotyczace srodkéw kar kontroli
$wiadczen 417 1267,88 743,64 2011,52
ordynacji 144 158,11 767,06 925,17
realizacji recept 128 71,63 208,22 279,85
inne 147 - 133,00 133,00
RAZEM 836 1 497,62 1 851,92 3 349,55

Czvnno$ci kontrolne (razem wszystkie kontrole i czynnosci sprawdzajace) wykonane przez
terenowe wydzialy kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia.

W 2020 roku, TWK przeprowadzity tacznie 1 656 czynnosci kontrolnych

Tabela nr V.21. Liczba czynnosci kontrolnych w podziale na poszczegélne TWK NFZ w latach 2019-
2020.

Liczba czynno$ci kontrolnych
TWK NFZ
2018 rok 2019 rok Zmiana 2019/2018
I we Wroclawiu 254 101 -153
II w Bydgoszczy 163 99 -64
III w Lublinie 139 123 -16
IV w Zielonej Gorze 119 56 -63
V w Lodzi 238 97 -141
VI w Krakowie 184 106 =78
VII w Warszawie 449 247 -202
VIII w Opolu 48 61 13
IX w Rzeszowie 115 145 30

24 Czg$¢ z przedstawionych czynnosci sprawdzajacych byta w toku — tryb odwotawczy; w przypadku czynnosci,
w ktorych postepowanie odwotawcze jest w toku przyjeto warto$¢ ustalona w wyniku przeprowadzonego
postepowania.
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Liczba czynnoSci kontrolnych
TWK NFZ
2018 rok 2019 rok Zmiana 2019/2018
X w Biatymstoku 158 85 -73
XI w Gdansku 140 161 21
XII w Katowicach 177 92 -85
XIII w Kielcach 158 65 -93
XIV w Olsztynie 126 64 -62
XV w Poznaniu 101 107 6
XVI w Szczecinie 51 47 -4
RAZEM 2620 1 656 -964

W wyniku prowadzonych przez TWK czynnosci w 2020 r. skutki finansowe, po uwzglednieniu
srodkow odwotawczych? wyniosty 36 651,75 tys. zt w tym: warto$¢ niezaleznie wyptaconych
srodkow finansowych 24 879,04 tys. zt oraz natozonych kar w kwocie 11 772,71 tys. zt.

Tabela nr V.22. Skutki finansowe czynnosci kontrolnych w podziale na warto$¢ zakwestionowanych

Srodkow, warto$¢ natozonych kar oraz na poszczegdlne Terenowe Wydziaty Kontroli Funduszu w latach
2019 -2020 (w tys. z).

Wartos¢ zakwestionowanych srodkéw Wartos¢ nalozonych kar Razem skutki finansowe kontroli
TWK NFZ
2019 2020 2019 2020 2019 2020 Zmiana 2020/2019
I we Wroctawiu 227439 789,15 1732,26 330,01 4 006,65 1119,16 -2 887,49
11 w Bydgoszczy 8296,97 1979,02 313437 970,68 11 431,34 2949,70 -8 481,64
III w Lublinie 4 632,60 565,39 920,95 1105,68 5553,55 1671,07 -3 882,48
IV w Zielonej Gorze 2108,22 297,06 513,78 123,34 2621,99 420,4 -2201,60
V w Lodzi 2436,47 804,19 941,13 357,52 3 377,60 1161,71 -2215,88
VI w Krakowie 5752,70 1 888,65 6 020,06 1733,59 11772,77 362224 -8 150,53
VII w Warszawie 9 824,77 9238,15 2860,19 1.379,90 12 684,96 10 618,04 -2 066,92
VIIT w Opolu 2636,81 634,98 852,09 151,74 3488,89 786,72 -2702,18
IX w Rzeszowie 5271,50 1434,73 825,32 145842 6 096,81 2893,15 -3203,66
X w Biatymstoku 3213,73 353,96 2173,51 470,27 538723 824,23 -4 563,00
XI w Gdansku 1980,54 971,39 1458,68 1 018,50 343923 1989,90 -1449,33
XII w Katowicach 3 933,86 4519,58 2576,11 127820 6 509,97 5797,78 -712,19
XIII w Kielcach 1751,72 266,47 5883 353,13 2 340,02 619,61 -1720,42
XIV w Olsztynie 365342 35,14 717,97 32,92 4371,40 68,06 -4303,33
XV w Poznaniu 5305,93 827,03 882,36 276,12 6 188,29 1103,15 -5085,14
XVI w Szczecinie 4361,19 274,14 373,16 732,69 473435 1 006,83 -3727,52
RAZEM 67 434,82 24 879,04 26 570,24 11772,71 94 005,06 36 651,75 -57 353,31

Monitorowanie celowo$ci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej

Monitorowanie celowos$ci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umow (zadania
wskazane w art. 107 ust. 5 pkt 14 ustawy o $wiadczeniach) oddzialy wojewodzkie Funduszu

25 Jesli tryb odwolawczy byt w toku postepowania, badz nie mingt okres na skladanie $rodkéw odwolawczych —
do sumy kwoty skutkéw finansowych wliczono kwote okreslong w wystgpieniu pokontrolnym.
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realizujg przede wszystkim poprzez analizy poziomu realizacji umow 1 dostgpnosci
do $wiadczen. Maja one charakter analiz pordownawczych, ktdre pozwalaja dostrzec ewentualne
dysproporcje w $wiadczeniach rozliczonych przez poszczegélnych §wiadczeniodawcéw lub
zmiany trendow w wartosci czy liczbie rozliczonych $wiadczen. Wykorzystywane sg takze
podczas planowania postgpowan poprzedzajacych zawarcie umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej. Jednoczesnie prowadzone jest monitorowanie sprawozdanych $wiadczen
medycznych w sytuacjach konkretnego, szczegoétowego zapotrzebowania. Nalezy zaznaczy¢,
ze w zwigzku z wprowadzeniem systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej (PSZ), pojawita si¢ konieczno$§¢ monitorowania realizacji $wiadczen
w zupelnie nowym konteks$cie, gdyz ocena dostepnosci §wiadczen zwigzana z wysokos$cia
kontraktow nie ma zastosowania w przypadku umow udzielanych w ramach PSZ. Analizy stuza
takze do oceny zasadno$ci wyboru lekéow i wyrobow medycznych, w tym przedmiotow
ortopedycznych 1 $rodkow pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji 1 badan
diagnostycznych oraz zrealizowanych procedur medycznych zgodnych z profilem danego
zakresu $wiadczen, czestotliwos¢ udzielania §wiadczen.

Przeprowadzono dzialania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem
COVID-19 poprzez:

- biezace monitorowanie celowosci zabezpieczania §wiadczen w zakresie kategorii $wiadczen
okreslonych w stosownych Zarzadzeniach Prezesa NFZ;

- badania laboratoryjne w zakresie testow diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-
2 wykonywanych na podstawie odrebnych uméow;

- kontrole merytoryczng dokumentow rozliczeniowych $§wiadczeniodawcow za ustugi
zrealizowane: weryfikacja 1 zatwierdzanie rachunkéw w ST MOW NFZ oraz poza systemem,;
weryfikacja sprawozdan z realizacji $wiadczen oraz prowadzenie postepowan
wyjasniajagcych majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych nieprawidlowosci;
monitorowanie rozliczenia tzw. 1/12 bez sprawozdawczosci.

Do zadan oddzialow wojewddzkich Funduszu w ramach monitorowania i weryfikacji
Swiadczen stuza takze analizy dotyczace list oczekujacych prowadzonych przez
Swiadczeniodawcow.

Kolejnym dziataniem, zmierzajacym do oceny celowo$ci leczenia jest analiza i proces
typowania do kontroli. W analizie przedkontrolnej uwzgledniane sg m.in. statystyki struktury
sprawozdanych ustlug w poszczegolnych zakresach swiadczen, zestawienia dot. charakterystyki
produktéw rozliczeniowych, okreslane s wskazniki wojewodzkie lub dolaczane
sg ogolnopolskie statystyki JGP. W sytuacjach, kiedy w ocenie oddziatu zaistnieja przestanki
do poddania $wiadczeniodawcy/6w kontroli w konkretnym obszarze, w celu wyjas$nienia
przypadkéw, ktorych celowo$¢ sprawozdania/rozliczenia wydaje si¢ by¢ zastanawiajaca,
kierowany jest do Prezesa NFZ wniosek o zlecenie kontroli doraznej lub jest to obszar
wskazywany do planu kontroli. Terenowy Wydzial Kontroli w trakcie postepowania
kontrolnego dokonuje oceny kontrolowanej jednostki w aspekcie celowosci, legalnosci
1rzetelnosci w odniesieniu do elementow jakie obejmuje umowa migdzy OW NFZ
a podmiotem kontrolowanym.
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Monitorowanie celowosci, udzielanych w ramach umoéw, $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach gospodarki lekowej oddziaty realizujg przede wszystkim poprzez:

— analizy poziomu realizacji uméw i dostgpnosci do §wiadczen w zakresach programow
lekowych i chemioterapii oraz list oczekujacych prowadzonych przez §wiadczeniodawcoOw
realizujacych programy lekowe;

— monitorowanie ordynacji lekow, s$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych przez osoby uprawnione do wystawiania recept
refundowanych;

— biezace monitorowanie przetargdbw na leki stosowane w chemioterapii i programach
lekowych;

— okresowe monitorowanie $redniego kosztu rozliczania wybranych substancji czynnych
stosowanych w chemioterapii 1 programach lekowych;

— biezace monitorowanie kompletnosci i poprawnosci danych przekazywanych do Systemu
Monitorowania Programéw Terapeutycznych (SMPT);

— okresowe monitorowanie realizacji uméw podziatu ryzyka (RSS), stanowigcych zataczniki
do decyzji refundacyjnych lekow stosowanych w chemioterapii i programach lekowych;

— rozpatrywania wnioskow o sfinansowanie $wiadczen udzielonych poza granicami Polski.

Ponadto oddziaty wojewddzkie Funduszu monitoruja ,,Lek dla seniora 75+ oraz wystawianych
recept ,,pro auctore” i ,,pro familiae”. Obowigzek monitorowania celowosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej to dziatania oparte na wytycznych okreslonych procedurze
wydawania zgdd indywidualnych. Dotyczy to przede wszystkim oceny przekazanych
kosztorysow, zawierajacych szczegdlowe zestawienie wykonanych czynnosci medycznych
a takze zasadnosci przedtuzania pobytow, kontynuacji leczenia oraz ponownych hospitalizacji
konkretnego pacjenta.

Monitorowaniu celowo$ci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej stuza takze
przeprowadzane przez OW NFZ badania ankietowe pacjentdw, ktére zawieraja pytania
skierowane do pacjentow dot. satysfakcji z trybu leczenia i1 jako$ci udzielanych §wiadczen
(realizacja zapisow art 192a ustawy o §wiadczeniach).

Monitorowanie i koordynowanie realizacji uprawnien dla szczeg6lnych  grup

swiadczeniobiorcow

Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach monitorowania przedmiotowych uprawnien, powotat
w Centrali NFZ 1 oddziatach wojewddzkich NFZ, konsultantéw do spraw weteranow
poszkodowanych, ktérzy takze w swych zakresach obejmuja monitorowanie uprawnien
do $wiadczen kombatantow inwalidow wojennych i1 wojskowych. Koordynacja zadan polega
na rozpatrywaniu indywidualnych spraw zwigzanych z dostgpem do $wiadczen oraz
uprawnieniami wynikajacymi z przepiséw prawa, publikacji i aktualizacji uprawnien dla tej
grupy $wiadczeniobiorcéw na stronach internetowych Centrali i oddzialow wojewddzkich
NFZ. Delegowanie personalne konsultantéw ma na celu tatwa, szybka 1 bezposrednig droge
kontaktowania si¢ uprawnionych z osobg odpowiedzialng, ktéra ma za zadanie oprdcz
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uprawnionego po systemie opieki zdrowotnej. Narodowy Fundusz Zdrowia przy wspolpracy
z Departamentem Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Departamentem Wojskowej
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej, wspdtuczestniczy w opiniowaniu udzielania
weteranom  poszkodowanym  $wiadczen niezakwalifikowanych jako  $wiadczenia
gwarantowane i odplatnych §wiadczen zdrowotnych. Ponadto koordynuje realizacj¢ udzielania
swiadczen weteranom poszkodowanym w ramach korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
w aspekcie transgranicznym.

Weterani poszkodowani — Fundusz pozyskuje zgodnie z przepisami obowigzujagcego prawa
decyzje o przyznaniu statusu weterana poszkodowanego zolnierza i weterana poszkodowanego
funkcjonariusza odpowiednio z Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych. Nastepnie opracowuje sprawozdania kwartalne zudzielonych $wiadczen
weteranom poszkodowanym odpowiednio do Ministerstwa Obrony Narodowej 1 Ministerstwa
Spraw Wewngetrznych, w podziale na zakresy i1 rodzaje $wiadczen oraz warto$¢ udzielonych
swiadczen. Ponadto sg przekazywane sprawozdania z list aktywnych POZ dla wskazanych
nr PESEL wraz z wartos$cig przypisanych §wiadczen.

Kombatanci — w zakresie monitorowania i koordynowania uprawnien kombatantow, Narodowy
Fundusz Zdrowia pozyskuje, na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa baze nr PESEL
zUrzgdu do Spraw Kombatantéw 1 Osob Represjonowanych, kwartalnie w trybie
przyrostowym.

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 — Narodowy Fundusz Zdrowia rozpatruje indywidualne
sprawy zwigzane z dostepem do $wiadczen oraz uprawnieniami wynikajacymi z przepisow
prawa, publikacji i1 aktualizacji uprawnien dla tej grupy $wiadczeniobiorcow.

Zohierze uprawnieni lub pracownicy wojska — Fundusz pozyskuje informacje o zotnierzach
uprawnionych i pracownikach wojska, ktorzy doznali uszczerbku w dziataniach poza granicami
panstwa z Ministerstwa Obrony Narodowej. Oddzialty wojewddzkie NFZ przekazuja do
Ministerstwa Obrony Narodowej informacje w formie zestawienia o wysokos$ci naleznej kwoty
dofinansowania za zrealizowane w poprzednim kwartale zaopatrzenie uprawnionych zothierzy
1 pracownikéw wojska w produkty lecznicze.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, kwartalnie dokonuja analizy kosztow dofinansowania
zaopatrzenia w produkty lecznicze stosowane u uprawnionego zotnierza i pracownika.
Na podstawie dokonanych analiz, dyrektor wlasciwego OW NFZ przekazuje do Ministerstwa
Obrony Narodowej zestawienie o wysokosci naleznej kwoty refundacji. Zestawienia
przekazywane sg przez oddzialy wojewddzkie NFZ kwartalnie. Ministerstwo Obrony
Narodowej wystawia wlasciwemu oddziatlowi wojewodzkiemu NFZ, dokument
potwierdzajacy wysokos¢ przyznanego dofinansowania oraz zobowigzanie do przekazania
srodkow finansowych na konto NFZ, a w konsekwencji dokonuje zwrotu tych $rodkow.
W 2020 r. status uprawnionego zolnierza lub pracownika wojska posiadaty 162 osoby.
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Oddzialy wojewodzkie NFZ przekazuja do Centrali NFZ, dane dotyczace weteranéw
poszkodowanych zotnierzy i funkcjonariuszy w zakresie list aktywnych POZ, wartosci
swiadczen POZ oraz informacje o udzielonych §wiadczeniach opieki zdrowotnej co do zakresu,
rodzaju, miejsca udzielania i warto$ci udzielonego $wiadczenia. Na podstawie przedmiotowych
danych, Centrala NFZ opracowuje kwartalne sprawozdania z realizacji $wiadczen udzielonych
weteranom poszkodowanym odpowiednio do Ministerstwa Obrony Narodowej 1 Ministerstwa
Spraw Wewngetrznych i Administracji. W 2020 r. status weterana poszkodowanego zotnierza
posiadato 792 osoby, natomiast status weterana poszkodowanego funkcjonariusza — 84 osoby.
W 2020 r. udzielono tacznie 1277 $§wiadczen weteranom poszkodowanym zotnierzom
nalaczng kwote 1475842,81 zI oraz 165 $wiadczen weteranom poszkodowanym
funkcjonariuszom.

V.8. Decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego

Decyzje administracyjne w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego,
zwane dalej ,,decyzjami” wydawane sg przez dyrektorow OW NFZ, w oparciu o art. 109 ustawy
o $wiadczeniach.

Do dnia 31 sierpnia 2020 r. od decyzji Dyrektora OW NFZ przystugiwato odwotanie do Prezesa
Funduszu na podstawie art. 109 ust. 5 ustawy o §wiadczeniach. Z uwagi na wejScie w zycie
ustawy z dnia 1 wrze$nia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U.
poz. 1493), zwanej dalej ,,ustawg zmieniajaca” decyzje wydaje Prezes NFZ. Od decyzji Prezesa
Funduszu przyshuguje prawo wniesienia skargi do WSA w Warszawie. Informacje zawarte
w niniejszym sprawozdaniu obejmuja dane dotyczace catego 2020 r. bez podzialu
na poszczegolne okresy zwigzane z wejsciem w zycie ustawy zmieniajacej

W 2020 roku w Dyrektorzy OW NFZ, w tym na podstawie pelnomocnictwa Prezesa Funduszu,
wydali tacznie 4 103 decyzje, co stanowi spadek o 27,89% w poréwnaniu do 2019 roku (5 690
wydanych decyzji).

Na decyzje wydane w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego w 2020
roku przez dyrektoréw OW NFZ sktadaja si¢:

— 3880 decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, co stanowi spadek
027,07% w stosunku do liczby decyzji wydanych w 2019 r., kiedy wydano 5 320
rozstrzygniec;

— 223 decyzje dotyczacych ustalenia prawa do $wiadczen, co stanowi spadek o 39,73%
w stosunku do liczby decyzji wydanych w 2019 roku, kiedy wydano 370 decyz;ji.

Decyzje dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym

W sprawach dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym decyzje wydawane przez
dyrektorow OW NFZ dotyczyty najczesciej:

— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu zawartych umoéw o dzieto noszacych
znamiona umow zlecenia (1 431 decyzji, co stanowi 36,88% wszystkich rozstrzygnigc),
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— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza (1 299
decyzji, co stanowi 33,48% wszystkich rozstrzygniec),

— podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu (714 decyzji, co stanowi 18,40%
wszystkich rozstrzygniec).

Ponadto, w analizowanym okresie sprawozdawczym ws$rdd innych spraw rozpatrywanych
przez dyrektoréow OW NFZ w zakresie ustalenia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego
znaczaca liczbe stanowily sprawy dotyczace umorzenia postegpowania na wniosek ZUS (172).
W dalszej kolejnosci nalezy wymieni¢ sprawy dotyczace podlegania ubezpieczeniu
zdrowotnemu z tytutu pobierania §wiadczen alimentacyjnych, zagranicznych, pozostawania
studentem/doktorantem, osoba duchowng, bezrobotng oraz objgcia ubezpieczeniem
zdrowotnym na podstawie rozstrzygniecia sadowego (133), braku objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym (56) oraz wykonywania umoéw zlecenia (44).

Struktura decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wydanych w 2020 r.
w odniesieniu do rodzaju zagadnienia, ktérego dotyczyly decyzje ksztattuje si¢ w sposob
zblizony do struktury obserwowanej w 2019 r. W 2020 roku nadal utrzymuje si¢ tendencja
spadkowa liczby decyzji wydawanych przez dyrektorow OW NFZ w zakresie objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym na podstawie wykonywania umoéw o dzieto, ktére nosza
znamiona umoéw zlecenia. W analizowanym okresie sprawozdawczym wzgledem 2019 r. spraw
tych rozpatrzono w OW NFZ o 1 155 mniej (w 2020 r. — 1431 wydanych decyzji), co stanowi
spadek o 44,66% w poréwnaniu do 2019 r. Spadek liczby rozpatrywanych spraw w ww.
zakresie moze wynika¢ m.in. z faktu, ze w zwigzku z COVID wzrosty zadania ZUS przez co
zmniejszyta si¢ liczba przeprowadzanych kontroli ptatnikoéw przez ZUS co oznaczato mniejszg
liczbe stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie podstaw zatrudnienia. Spadek
rozpatrzonych w 2020 r. spraw w pordwnaniu do 2019 r. zauwazono takze w zakresie:

— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu wykonywania umowy zlecenia (mniej w 2020
r. 0 410 decyzji),

— ustalenia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego ztytulu pobierania $wiadczen
alimentacyjnych, zagranicznych, pozostawania studentem/ doktorantem, osobg duchowna,
bezrobotng oraz objecia ubezpieczeniem zdrowotnym na podstawie rozstrzygnigcia
sagdowego (mniej w 2020 r. o 48 decyzji),

— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu czlonkostwa w radzie nadzorczej (mniej
w 2020 r. 0 22 decyzje),

— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym 0so6b prowadzacych dziatalno$¢ pozarolniczg (w tym
osoby wspotpracujace) (mniej w 2020 r. o 16 decyzji),

— posiadania statusu cztonka rodziny (mniej w 2020 r. o 5 decyzji).

Wzrost liczby wydanych decyzji w 2020 r. w stosunku do roku poprzedniego odnotowany

zostat w odniesieniu do decyzji dotyczacych: podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu

zdrowotnemu (wigcej w 2020 r. o 173 decyzje), umorzenie postepowania (wigcej w 2020 r.
0 44 decyzje), braku objecia ubezpieczeniem zdrowotnym (wigcej w 2020 r. 0 21 decyzji),

Nadal wiodgcym tematem wnioskoéw inicjujgcych postepowania zakonczone wydaniem decyzji
przez dyrektorow OW NFZ jest objecie ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu zawartych uméw
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o dzieto noszacych znamiona uméw zlecenia (36,88% ogotu decyzji). Wartym zauwazenia jest
fakt, ze wydawane decyzje z tego zakresu wymagaja z biegiem czasu zdecydowanie wigkszych
naktadéw pracy oraz zawieraja znacznie bardziej rozbudowane uzasadnienie faktyczne
i prawne. Wynika to z faktu, ze w sprawach o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym 0s6b
zatrudnionych na podstawie umowy o dzieto noszacej znamiona umowy zlecenia znaczaco
wzbogacilo si¢ orzecznictwo s3adow administracyjnych. Ponadto, na podstawie tego
orzecznictwa w kazdej takiej sprawie wystepuje wigcej niz jedna strona postgpowania, co
réwniez ma wpltyw na pracochtonnos¢ i czasochtonno$¢ postepowania. Nie bez znaczenia jest
réwniez okoliczno$¢, ze strony sa zazwyczaj reprezentowane przez kancelarie prawne.
Druga najliczniejsza grupe (33,48%) decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego wydanych w 2020 roku przez dyrektorow OW NFZ stanowity
decyzje w zakresie objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu prowadzenia pozarolniczej
dzialalnosci gospodarczej, na podstawie wnioskow kierowanych przez ZUS w sprawach
dotyczacych osob nie zglaszajacych si¢ do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci lub kwestionujacych okres podlegania
obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu. Z reguly sprawy te dotycza lat poprzednich,
réwniez okres6w od 1 stycznia 1999 r. Obejmujac wskazane we wnioskach organu emerytalno-
rentowego osoby obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym ww. decyzje stanowig
podstawe dla ZUS do korygowania zarejestrowanych okreséw podlegania ubezpieczeniu
zdrowotnemu oraz w przypadku braku przedawnienia, do wystawiania decyzji co do wymiaru
sktadek dla ptatnikéw sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i ich ewentualnej egzekucji.

Dokonujac analizy liczby wydawanych przez dyrektorow OW NFZ decyzji w zakresie objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym na przestrzeni ostatnich lat, nalezy wskaza¢, ze po okresach
znaczacego wzrostu liczby takich decyzji, w omawianym okresie sprawozdawczym
obserwowany byt dalszy ich spadek, ktory odnotowany zostat po raz pierwszy w 2015 r.

Wykres nr V.5. Liczba decyzji wydawanych przez dyrektorow OW NFZ w indywidualnych sprawach z
zakresu ubezpieczenia zdrowotnego dotyczgcych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w latach 2009-
2020.
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Decyzje dotyczace ustalenia prawa do $wiadczen

W przypadku decyzji dyrektorow OW NFZ z zakresu ustalenia prawa do $§wiadczen wydanych
w 2020 r., analogicznie do roku poprzedniego, najczesciej wystepujacag tematyka wnioskow
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bylo: potwierdzenie uprawnien do bezptatnego zaopatrzenia w leki (167 decyzji, co stanowi
4,07% wszystkich decyzji wydanych na podstawie art. 109 ustawy o $wiadczeniach);
refundacja kosztow leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego (33 decyzji, co stanowi 0,80%
wszystkich decyzji wydanych w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego).

Liczba decyzji dotyczacych ustalenia prawa do $wiadczen wydawanych przez dyrektorow
OW NFZ w 2020 r. byta nizsza o 148 wzglgdem 2019 r., co stanowi spadek o 39,89%
(223 wydanych decyzji w 2020 r. przy 371 wydanych w 2019 r.). Analizujac dynamike zmian
liczby decyzji wydawanych przez dyrektorow OW NFZ w zakresie ustalenia prawa
do $wiadczen nalezy zauwazy¢, ze nastapit spadek o 11,46 % (z 306 decyzji w 2019 r. do 167
decyzji w 2020 r.) liczby decyzji dyrektoréw OW NFZ z zakresu potwierdzenia uprawnien
do bezptatnego zaopatrzenia w leki. Rowniez liczba decyzji umarzajacych postepowanie
z wniosku o refundacje kosztow leczenia ambulatoryjnego 1 szpitalnego zmniejszyla si¢
0 19,50% (z 41 w 2019 . do 33 w 2020 r.). Nieznaczny wzrost wydanych rozstrzygnige¢ w 2020
r. wporéwnaniu do 2019 r. odnotowano w zakresie spraw z zakresu ustalenia prawa
do swiadczen w przypadku refundacji kosztow transportu sanitarnego (o 6 decyzji) oraz
sfinansowania lub refundacji kosztéw badan diagnostycznych wykonanych poza systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (o 4 decyzje).

Wykres 4. prezentuje zmiang na przestrzeni lat 2009-2020 liczby wydawanych decyzji zakresie
ustalenia prawa do $wiadczen przez dyrektorow OW NFZ. Jak wynika z wykresu, w ciagu kilku
ostatnich lat obserwujemy spadek liczby wydawanych decyzji z zakresu ustalenia prawa
do swiadczen, co zwigzane jest z wicksza $wiadomos$cig spoteczng faktu, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia nie ma mozliwosci bezposredniego zwrotu kosztow leczenia w Polsce osobie
ubezpieczone;.

Odwolania od decyzji dyrektorow OW NFZ z zakresu indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego

Od decyzji wydawanych przez dyrektorow OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 109 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach, stronom
postgpowania przystuguje prawo wnoszenia odwotania do Prezesa NFZ. Od dnia 1 wrze$nia
2020 r. w zw. z art. 4 pkt 52b ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw
w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemiag COVID-19 oraz
po jej ustaniu (Dz. U. z 2020 r. poz. 1493) decyzje wydawane sg przez dyrektorow OW NFZ
z upowaznienia Prezesa Funduszu sg ostateczne i przystuguje na nie skarga do WSA. W 2020 r.
od decyzji dyrektorow OW NFZ zostaly ztozone do Prezesa NFZ 823 odwotania. 813 odwotan
stanowily odwotania od decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
a 10 odwotan wniesiono w sprawach z zakresu ustalenia prawa do $wiadczen. W 2020 r.
w poréwnaniu do 2019 r. liczba wniesionych odwotan byta nizsza o 40,23 % (1 377 odwotan
w2019 1., 823 w2020 1.).

W 2020 r. Prezes NFZ rozpatrzyl tagcznie 1 269 odwotan od decyzji dyrektoréw OW NFZ
w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, wydajac 1 056 decyzji oraz
224 postanowienia, co stanowi spadek o 20,92% w stosunku do analogicznego okresu
ubieglego roku, w ktorym rozpatrzono 1 605 odwotan. Ponadto, w 2020 r. pozostawiono bez

164



rozpoznania 38 odwotan od decyzji w zakresie objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym w zwigzku
z nieuzupetieniem brakow formalnych przez strony postgpowania.
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Wykres nr V.6. Poréwnanie liczby odwotanh rozpatrzonych przez Prezesa NFZ w latach 2019-2020 wg
OW NFZ, ktéry wydat decyzje w indywidualnej sprawie z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
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Wykres nr V.7. Przedstawia liczbe decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego wydanych przez dyrektorow OW NFZ, decyzji Prezesa NFZ zmieniajgcych decyzje
dyrektorow OW NFZ oraz liczbe skarg na decyzje Prezesa NFZ, skierowanych do Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego w 2019 r.i 2020 r.
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decyzje zmienione lub uchylone przez Prezesa NFZ

W zwigzku z wniesionymi odwotaniami Prezes NFZ w 2020 r. wydat 1269 decyzji
1 postanowien, utrzymujac w mocy 1 241 decyzji dyrektoréw OW NFZ oraz uchylajac lub
zmieniajac decyzj¢ dyrektorow OW NFZ w 28 przypadkach. Dla poréwnania w analogicznym
okresie ubieglego roku Prezes NFZ rozpatrzyt 1 605 odwotan, uchylajac lub zmieniajac
49 decyzji dyrektorow OW NFZ. Udzial decyzji zmienionych lub uchylonych we wszystkich
rozpatrzonych odwotaniach stanowit w 2020 r. 2,21% 1 jest nizszy o 1,32% od udziatu takich
rozstrzygnie¢ w tacznej liczbie odwotan rozpatrzonych w roku poprzednim, kiedy to wynosit
3,53%. Warto wyjasni¢, ze uchylanie i zmienianie decyzji dyrektorow OW NFZ nast¢puje
w zdecydowanej cze$ci na podstawie nowych dowodow i dokumentow dostarczanych przez
strony postgpowania na etapie postgpowania odwotawczego. Duza liczba umorzonych decyzji
(320 umorzen) dyrektorow OW NFZ wynikata z wycofania wielu zlozonych odwotan. Nalezy
wskazaé, ze na przestrzeni lat udziat decyzji uchylonych i zmienionych nie przekraczat 6%
i stale ulega zmniejszeniu co nalezy uzna¢ za pozytywne zjawisko, wyrazajace dobra oceng
pracy OW NFZ w zakresie wydawania decyzji administracyjnych. Od decyzji Prezesa NFZ
stronom postgpowania przystuguje prawo wniesienia skargi do WSA w Warszawie (art. 110
ustawy o $wiadczeniach). Wedlug stanu na koniec 2020 r. strony wniosty 232 skargi do WSA
w Warszawie z czego 3 z zakresu ustalenia prawa do $wiadczen, (w tym 7 skarg na decyzje
dyrektorow wydanych z upowaznienia Prezesa), co stanowi spadek o 40,5% w pordéwnaniu
do roku poprzedniego, w ktorym wniesione zostalo 390 skarg do WSA w Warszawie.
Wojewodzki Sad Administracyjny wydat 211 orzeczen (209 z zakresu objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym ), w tym 41 orzeczen uchylajacych lub zmieniajacych decyzje Prezesa NFZ.
Wsrod przyczyn uchylania przez Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie decyzji
Prezesa NFZ oraz poprzedzajacych ich decyzji dyrektorow OW NFZ w indywidualnych
sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, wymieni¢ nalezy naruszenia przepisow art. 7,
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art. 77, art. 80 oraz art. 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256, z p6zn. zm.).
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VI. Informacje o dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
NFZ

VI.1. Liczba oséb oczekujacych

W zwigzku z trwajacym stanem pandemii w 2020 r. §wiadczeniodawcy po wprowadzonych
zmianach przepisow w ustawie z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie
systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19 (Dz.U. p0z.567), wz. art. 15 pkt. 4 dot. art. 7b pkt. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.
poz. 374), zostali zwolnieni na okres 180 dni tj. od 2 marca do 5 wrzes$nia z codziennego
przekazywania informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $§wiadczenia oraz
przekazywania co miesigc do oddziatow wojewoddzkich NFZ sprawozdan z zakresu list
oczekujacych. Po odwieszeniu obowigzku sprawozdawczego §wiadczeniodawcy przekazywali
co miesigc do wilasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen oddziatow
wojewodzkich NFZ, szczegdétowymi komunikatami sprawozdawczymi XML okreslonymi
w zarzadzeniu Nr 13/2015/DI Prezesa NFZ z dnia 3 marca 2015 roku. Kontynuacja zawieszenia
obowigzkow sprawozdawczych nadal dotyczyla §wiadczeniodawcow, ktorzy w okreslonych
zakresach otrzymali polecenie, badz wobec ktorych zostatl natozony obowigzek udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
COVID-19%.

NFZ dostosowat system informatyczny, obejmujacy swoim zakresem Informator o Terminach
Leczenia, umozliwiajac oddziatom wojewo6dzkim oznaczanie miejsc udzielania §wiadczen oraz
swiadczeniodawcow, ktorzy otrzymali polecenie albo na ktérych zostal natozony obowigzek
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z leczeniem COVID-19.

Zmodyfikowano roéwniez funkcjonalno$¢ zwigzang z powiadomieniami o planowanych
terminach udzielania $wiadczen, uwzgledniajac wskazang powyzej podstawe prawng.
W przypadku wszystkich pozostatych §wiadczeniodawcow, dla ktorych wznowiono obowigzek
sprawozdawczy, przesytane co miesigc przez s$wiadczeniodawcoOw komunikaty XML
obejmowaty sporzadzane dla komoérek organizacyjnych w podziale na kategorie medyczne
»przypadek pilny” i ,,przypadek stabilny” informacje o:

- liczbie os6b oczekujacych, wedtug stanu na ostatni dzien miesigca;

- $rednim czasie oczekiwania na udzielenie §wiadczenia, okreslonym na podstawie informacji
o osobach skreslonych w ostatnich trzech miesigcach z listy oczekujacych zpowodu
wykonania §wiadczenia;

- liczbie os6b skreslonych z listy oczekujacych w danym okresie sprawozdawczym;

26 art.20 pkt. 4 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem
sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. poz. 2112) dotyczacy dodanego art. 7ab.
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz.
1842).
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- liczbie 0sob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia w danym
okresie sprawozdawczym;

- liczbie 0s6b skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia w ostatnich
trzech miesigcach.

Powyzsze informacje $wiadczeniodawcy przekazywali rowniez w odniesieniu do wybranych
$wiadczen, tj.: wymienionych w zatgczniku nr 8. Wykaz §wiadczen, w przypadku udzielania
ktorych $wiadczeniodawcy prowadzg harmonogram przyje¢, w tym listy oczekujacych,
na udzielenie §wiadczenia do rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 190
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. Pomimo zwolnienia z obowigzku sprawozdawczego, czgs¢
oddziatow wojewoddzkich NFZ zdecydowalo o przestaniu komunikatow sprawozdawczych
XML dotyczacych list oczekujacych. Dane przestane w komunikatach nie mogty stanowi¢
podstawy do przeprowadzenia analiz, poniewaz nie byly przekazane przez wszystkie oddziaty
wojewodzkie Funduszu. W zwigzku z powyzszym, potencjalne wyniki takich analiz bylyby
niemiarodajne, a tym samym nie odzwierciedlatyby stanu faktycznego okreséw ujetych
w analizie. Wyrdzniajacym si¢ oddziatem jest oddziat matopolski, ktory w wymaganym okresie
sprawozdawczym przekazal dane statystyczne zzakresu list oczekujacych od 100%
Swiadczeniodawcow. W pozostalych oddziatach wojewoddzkich Funduszu w wymaganym
okresie sprawozdawczym nie wszyscy $wiadczeniodawcy przestali  komunikaty
sprawozdawcze XML dotyczace list oczekujacych, ale braki te stanowia w wigkszos$ci
nie wigcej niz 6%.

Tabela nr VI.1. Procent swiadczeniodawcow, ktérzy przestali komunikaty sprawozdawcze XML

dotyczace list oczekujgcych do oddziatéw wojewddzkich NFZ w wybranych okresach sprawozdawczych
(wedtug stanu na 26 marca 2020 r.).

OKkres sprawozdawczy
Lp. Nazwa OW NFZ
marzec 2020 r. czerwiec 2020 r. wrzesien 2020 r. grudzien 2020 r.
1 | Dolnoslaski 93,3%
2 Kujawsko-Pomorski 98,8%
3 | Lubelski 98,4%
4 | Lubuski 95,8%
5 | Lodzki 93,4%
6 Matopolski 100%
7 | Mazowiecki ZWOLNIENIE Z OBOWIAZKU 84.,4%
SPRAWOZDAWCZEGO
8 Opolski Zwolnienie z obowigzku _sprawozdawczego art. 15 pkt. 4 dot. art. 97,0%
? Podkarpacki roszZzElr(lti.aihu;s;ZZaiS:;azzz;r;fg?eégﬁ&;,Opsri(;i?\%(zllzrliz;:niem 80,3%
10_ | Podlaski ywolanych i sytuac knyspsowyeh (DU po. 374 99,8%
11 | Pomorski 97,4%
12 | Slaski 96,9%
13 | Swictokrzyski 97,2%
14 Warminsko-Mazurski 96,9%
15 | Wielkopolski 94,2%
16 | Zachodniopomorski 98,1%
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OKkres sprawozdawczy

Lp. Nazwa OW NFZ

marzec 2020 r. | czerwiec 2020 r. | wrzesien 2020 r. | grudzien 2020 r.

Dane przedstawione w tabeli zostaty zaokraglone w dét do jednej cyfry po przecinku

Komunikatami sprawozdawczymi XML $wiadczeniodawcy, po odblokowaniu obowigzku
sprawozdawczego przekazywali rOwniez informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, okreslane podobnie jak ww. dane statystyczne w podziale na kategorie medyczne
»przypadek pilny” i ,,przypadek stabilny”. W odroznieniu jednak od danych statystycznych
czestotliwo$¢ przekazywania informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia
byta wigksza, bowiem §wiadczeniodawcy zobowigzani byli do przekazywania tych informacji
co najmniej raz w tygodniu. Dzieki temu mozliwa byla znacznie czgstsza aktualizacja
informacji publikowanych w Informatorze o Terminach Leczenia.

W ramach sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych $wiadczeniodawcy udzielajacy
Swiadczen wymienionych w zatagczniku nr 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia byli
zobowigzani do przekazywania w 2020 r. za posrednictwem udostepnionej przez Fundusz
aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE) list oczekujacych na te $wiadczenia. Listy
oczekujacych $wiadczeniodawcy mieli obowigzek prowadzenia w aplikacji w czasie
rzeczywistym, tj. kazdy nowy wpis na list¢ oczekujacych, skreslenie z listy czy zmiana
planowanego terminu udzielenia $wiadczenia powinny by¢ od razu wprowadzone do aplikacji
1 dzigki temu, ze aplikacja dziala w trybie on-line, w tej samej chwili widoczne réwniez
po stronie NFZ.

Od wrzesnia 2019 r. dla danych dotyczacych rehabilitacji leczniczej nastgpita zmiana platformy
sprawozdawcze] oraz zasad sprawozdawczosci zgodnie z  zalgcznikiem nr 9 do ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Od powyzszego okresu zostalty wyodrebnione poszczegdlne
$wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktore sg sprawozdawane w czasie rzeczywistym
w aplikacji AP-KOLCE.

W aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE) $wiadczeniodawcy maja obowigzek prowadzenia
harmonogramow przyje¢, 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 ciata szklistego (witrektomia), wszczepienie protezy
slimaka lub wszczepienie wielokanalowej protezy $limaka, wymiana procesora mowy
implantow $limakowych i do pnia mozgu albo wymiana procesora dzwigku implantéw ucha
srodkowego, pomosty dla rewaskularyzacji serca, usuni¢cie zwegzenia t¢tnicy wiencowej
(angioplastyka), zabiegi w zakresie gruczotu krokowego (prostatektomia), wycigcie macicy
(histerektomia);

- $wiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
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badania diagnostyczne: rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, gastroskopia,
kolonoskopia;

swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej: rehabilitacja ogblnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych,
rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja kardiologiczna
w warunkach stacjonarnych, kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach
stacjonarnych, fizjoterapia ambulatoryjna, fizjoterapia domowa;

Swiadczenia gwarantowane z zakresu programéw lekowych okre§lonych w przepisach
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych: leczenie przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonows, leczenie neowaskularnej
(wysickowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD), leczenie
stwardnienia rozsianego;

swiadczenia wysokospecjalistyczne z wylaczeniem $wiadczen z zakresu przeszczepow,
udzielanych osobom, ktore sg wpisywane na krajowe listy 0sob oczekujacych
na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadow.

W celu zapewnienia kompletnosci, terminowos$ci oraz poprawnosci sprawozdawczosci
z zakresu list oczekujacych w oddziatach wojewodzkich Funduszu w 2020 r. podejmowano
szereg dzialan:

monitorowanie termindw sptywu komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczacych list
oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia
przekazywanych przez S$wiadczeniodawcow, wysylanie do $wiadczeniodawcow
komunikatéw o zblizajacych si¢ terminach sprawozdawczych,;

sprawdzanie kompletnos$ci 1 poprawnosci nadsylanych komunikatéw sprawozdawczych
XML dotyczacych list oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $§wiadczenia;

monitorowanie poprawnosci prowadzenia przez $wiadczeniodawcoéw list oczekujacych
w aplikacji udostepnionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia Kolejki Centralne (AP-
KOLCE), w tym okreslania informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
swiadczenia, aktualizacji daty oceny kolejki, prowadzenia list oczekujacych w czasie
rzeczywistym;

publikowanie m.in. na stronach internetowych oddziatow wojewddzkich NFZ komunikatow
dla $wiadczeniodawcow przypominajacych o obowigzkach sprawozdawczych i zasadach
sporzadzania sprawozdan dla Funduszu, informujacych o brakach w sprawozdawczo$ci
z zakresu list oczekujacych;

telefoniczne monitowanie §wiadczeniodawcow nieprzekazujacych danych z zakresu list
oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $§wiadczenia,
przekazujacych je nieterminowo lub z btedami;

prowadzenie korespondencji (papierowej 1 elektronicznej) ze $wiadczeniodawcami
nieprzekazujacymi danych w terminie lub przekazujacymi btedne dane;
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- rozpatrywanie zgloszen dotyczacych nieprawidlowych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia przekazywanych przez pacjentéw poprzez funkcjonalnos¢
,»zgto$ nieprawidtowo$¢” w Informatorze o Terminach Leczenia;

- weryfikacja poprawnosci dziatania rejestracji $wiadczeniodawcoéw w zakresie dokonywania
wpisOw na listy oczekujacych oraz udzielania informacji zgodnych z obowigzujacymi
przepisami poprzez przeprowadzanie ankiet;

- prowadzenie szkolen dla $wiadczeniodawcow dotyczacych zasad prowadzenia list
oczekujacych oraz przygotowywania sprawozdan dla Narodowego Funduszu Zdrowia;

- nakladanie kar umownych na $§wiadczeniodawcoéw niewywigzujacych sie¢ z obowigzkow
sprawozdawczych z zakresu list oczekujacych oraz nieprzestrzegajacych zasad prowadzenia
list oczekujacych.

W ramach przeprowadzonych kontroli $wiadczeniodawcdw oraz weryfikacji danych z zakresu
list oczekujacych w 2020 r. oddzialy wojewodzkie NFZ nalozyly kary umowne na 105
swiadczeniodawcOw za niewywigzywanie si¢ z obowigzkéw sprawozdawczych z zakresu list
oczekujacych, nieprowadzenie list oczekujacych lub prowadzenie ich w sposob naruszajacy
przepisy prawa. Ponadto oddziaty wojewodzkie NFZ przeprowadzity w 2020 r. 797 ankiet
sprawdzajacych dziatanie rejestracji §wiadczeniodawcoéw w zakresie dokonywania wpisdw na
listy oczekujacych oraz udzielania informacji zgodnych z obowiazujacymi przepisami.

Przedstawione dalej tabele sprawozdawcze prezentuja komorki organizacyjne z najwicksza
warto$cig mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania okre§lonego dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”, wybrane w ramach poszczegélnych zakresow $wiadczen
objetych przedmiotowg sprawozdawczos$cig sposrod 15 komorek organizacyjnych z najwigksza
w skali kraju liczba 0s6b oczekujacych wedtug stanu na koniec 2020 r. Obok liczby oséb
oczekujacych zawieraja one mediang oraz trzeci kwartyl $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania okreslonego w dniach.

Sprawozdanie zawiera rowniez sporzadzong dla kazdego =zakresu $wiadczen tabelg
prezentujaca liczbe osob skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia w okresie od 2018 r.
do 2020 r. z list oczekujacych do ww. komorek organizacyjnych z najwicksza wedlug stanu na
koniec 2020 r. wartoscig mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslonego dla
kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.

Informacje o liczbie 0s0b oczekujacych, medianie oraz trzecim kwartylu $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania, a takze liczbie osob skreslonych z listy oczekujacych
zpowodu wykonania $wiadczenia zostaly zaprezentowane rowniez w odniesieniu
do 10 $wiadczen objetych sprawozdawczoscia z zakresu list oczekujacych, z najwieksza
warto$cig mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania okre$lonego dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych spos$rod 30 §wiadczen z najwigksza w skali kraju
liczba 0s6b oczekujacych wedlug stanu na koniec 2020 r.

W sprawozdaniu ww. dane zostaly réwniez przedstawione w odniesieniu do komorek
organizacyjnych oraz $wiadczen, w przypadku ktorych nastgpito, porownujac stan na koniec
2019 r.12020 r., zwiekszenie lub zmniejszenie liczby 0séb oczekujacych o co najmniej 10 tys.
0sob w skali kraju.
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VI.1.1. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcoéw wedtug stanu na koniec grudnia 2020 r.
wynika, ze najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybranych sposrod
komoérek organizacyjnych z najwicksza w skali kraju liczbg oséb oczekujacych, poradni
specjalistycznych: neurochirurgicznych, endokrynologicznych, kardiologicznych,
gastroenterologicznych 1 okulistycznych. Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
do poradni neurochirurgicznej dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 197 dni,
a do 75% tych poradni nie przekroczyta 312 dni. Spos$réd ww. komorek organizacyjnych
poradnie okulistyczne 1 kardiologiczne wyrdznily si¢ duza liczba osob oczekujacych,
wynoszacg odpowiednio: 235 200 1 113 408 osob. Na przestrzeni prezentowanych lat mediana
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania spadta dla kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny” do wszystkich w/w poradni z wyjatkiem poradni neurochirurgicznej natomiast liczba
0s0b oczekujacych zmniejszyta si¢ w przypadku wszystkich poradni. Poradnie okulistyczne
wyrdznity si¢ pod wzgledem duzej liczby osob skreslonych z listy oczekujacych w 2020 r.
z powodu wykonania $wiadczenia. Liczba ta wyniosta 566 410 osob. Liczba osob skreslonych
z powodu wykonania §wiadczenia za wyjatkiem poradni endokrynologicznej, zmniejszyta si¢
w porownaniu z 2019 r. Wérdd osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania
Swiadczenia, w przypadku wszystkich poradni odnotowano spadek udziatu we wszystkich
kolejnych latach os6b zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek pilny”.

Tabela nr VI.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 5 komérek organizacyjnych z najwieksza
wartoscig mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek

stabilny”, wybranych sposréd 15 komoérek organizacyjnych z najwiekszg w skali kraju liczbg oséb
oczekujgcych wedtug stanu na koniec grudnia 2020 r.

2018 2019 2020
$redni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komérki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
Lp. organizacyjnej medyczna liczba osob (w dniach) liczba osob (w dniach) liczba osob (w dniach)
oczekujacych oczekujacych| oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana M mediana M mediana Y
trzeci trzeci trzeci
, Przypadek 3891 31 142 6053 54 | 173 5899 71| 222
1 Poradnie pilny
-
newrochirurgiczne | Przypadek | 5, o) 177 302 33 955 175 | 334 32144 | 197 | 312
stabilny
. Przypadek 7399 21 72 9794 27 97 6368 15 77
2 Poradnie pilny
dok logi
endokrynologiezne | Przypadek | g 4 233 346 111 560 216 | 354 92000 | 187 | 324
stabilny
, Przypadek 10 487 11 37 15 440 19 52 10 674 8 37
Poradnie pilny
3 kardiologiczne Przypadek
| 120 115 115 196 156 870 116 | 204 113 408 76 | 174
stabilny
Poradnie Przypadek 2873 8 3] 4522 18 49 4326 10 46
pilny
4 | gastroenterologiczn P Jok
e rzypade 41 754 88 166 50019 103 185 42172 75 | 153
stabilny
P irlznypadek 6243 0 7 9 003 0 11 6074 0 9
5 | Poradnie okulistyczne g y doK
rzypade 263 767 71 147 294 426 78 | 161 235 200 49 | 137
stabilny

174



Tabela nr VI.3. Informacje o osobach skreslonych w okresie od styczen-grudzierh 2018 r., 2019 r. i
20120 r. z list oczekujgcych do wybranych 5 komérek organizacyjnych realizujgcych $wiadczenia z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Liczba oséb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia
Lp. Nazwa' kom'érk.i Kategoria srednio $rednio Srednio
organizacyjne) medyczna w2018 r. | miesigcznie | w2019 r. | miesigcznie | w2020 r. | miesigcznie
w2018 r. w2019 r. w2020 r.
Przypadek 8 060 671 8 749 729 6 881 573
pilny
1 | Poradnie neurochirurgiczne Przypadek
. 39775 3314 35994 2999 32117 2676
stabilny
P.rlzypadek 27011 2250 28 757 2396 23177 1931
5 Poradnie El ny Sk
: rzypadel
endokrynologiczne ; 105 147 8762 109 632 9136 122 100 10 175
stabilny
girlznyypadek 66 629 5552 73 022 6085 56 126 4677
3 | Poradnie kardiologiczne Przypadek
. 286333 23 861 308 180 25 681 306 971 25 580
stabilny
P.rlzypadek 12 627 1052 13 855 1154 10 622 883
4 Poradnie El ny =
: rzypade
gastroenterologiczne ) 90 944 7578 93 740 7811 73 295 6107
stabilny
girlznyypadek 45281 3773 50 001 4166 34236 2853
5 | Poradnie okulistyczne Przypadek
. 770 795 64232 766 482 63 873 566 410 47200
stabilny

VI.1.2. Leczenie szpitalne

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec 2020 r. wynika,
ze najdhuzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybranych sposrod komorek
organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba oséb oczekujacych, oddzialéw szpitalnych:
otorynolaryngologicznych dla dzieci, neurochirurgicznych, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
otorynolaryngologicznych i endokrynologicznych. Mediana §redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania do oddzialdéw otorynolaryngologicznych dla dzieci dla kategorii medycznej
»przypadek stabilny” wyniosta 145 dni, a w 75% tych oddziatéw nie przekroczyta 275 dni.
Sposréd ww. komorek organizacyjnych oddziaty: chirurgii urazowo-ortopedycznej
1 otorynolaryngologiczne wyroznily si¢ najwigksza liczba oso6b oczekujacych, wynoszaca
odpowiednio: 78 019 1 67 176 os6b. W przypadku wszystkich oddziatéw szpitalnych
zaobserwowano, poréwnujac stan na koniec grudnia 2019 r. i 2020 r., spadek liczby osob
oczekujacych w kategorii ,,przypadek stabilny’’ z wyjatkiem oddziatéw endokrynologicznych,
dla ktorych liczba oczekujacych ulegla zwigkszeniu. Konsekwentnie w odniesieniu do 2019 r.
oddziaty otorynolaryngologiczne oraz oddziaty chirurgii urazowo-ortopedycznej wyrdznity sie
pod wzgledem duzej liczby oséb skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania
swiadczenia takze w 2020 r. Liczba ta wyniosta odpowiednio: 32 376 0sdb 1 27 946 osdb.
W przypadku wszystkich oddziatow liczba osob skreslonych dla kategorii ,,przypadek
stabilny’’z powodu wykonania $wiadczenia w 2020 r. zmniejszyta si¢ w poréwnaniu z 2019 r.
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Tabela nr VI.4. Leczenie szpitalne — 5 komodrek organizacyjnych z najwiekszg wartoscig mediany
Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny” wybranych
sposrad 15 komoérek organizacyjnych z najwiekszg w skali kraju liczbg osdb oczekujgcych wedtug stanu
na koniec grudnia 2020 r.

2018 2019 2020
Sredni czas Sredni czas $redni czas
L Nazwa komoérki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
P organizacyjnej medyczna liczba os6b (w dniach) liczba oséb (w dniach) liczba oséb (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
mediana kwartyl mediana kwartyl mediana kwartyl
trzeci trzeci trzeci
Przypadek
Oddzialy pilng 1360 33 89 1558 45 85 1102 34 90
1 | otorynolaryngologiczne
dla dzieci Przypadek 12213 164 | 245 9934 172 | 239 8043 145 | 275
stabilny
P leypadek 7168 17 60 7769 16 66 7151 11 47
5 | Oddziaty priny
neurochirurgiczne
Przypadek 28 289 91 255 29 647 90 213 28 702 97 215
stabilny
P.’lzypadek 28 333 26 64 18 536 17 57 20 642 12 43
5 | Oddzialy chirurgii piiny
urazowo-ortopedyczne;j
Przypadek 130 599 170 326 81362 137 319 78019 90 221
stabilny
P.rlzypadek 3898 9 31 4454 10 35 4550 3 25
4 | Oddziaty priny
otorynolaryngologiczne
Przypadek 102 451 144 245 76 114 128 195 67176 84 232
stabilny
P leypadek 360 10 26 371 9 25 466 7 24
Oddziaty priny
3 endokrynologiczny
Przypadek 3863 54 115 4843 52 119 4872 66 115
stabilny

Tabela nr VL.5. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2018 r. do 2020 r. z list oczekujgcych
do 5 wybranych komérek organizacyjnych realizujgcych swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego.

Liczba oséb skre§lonych z powodu wykonania §wiadczenia
Lp. Nazwa‘ kom‘()rlfi Kategoria Srednio Srednio Srednio
organizacyjnej medyczna |y 2018y, miesi¢cznie w2019 r. miesi¢cznie w2020 r. miesi¢cznie
w2018 r. w2019 r. w2020 r.
Przypadek
Oddzialy vilng 3882 323 2762 230 1793 149
| otorynolaryngologiczne
dla dzieci Przypadek 13 459 1121 9559 796 5320 443
stabilny
P.rlzypadek 10 551 879 10416 868 7222 601
Oddziaty prny
2 | newrochirurgiczne Przypadek 16 570 1380 16 284 1357 9230 769
stabilny
P.rlzypadek 40272 3356 33692 2807 17 061 1421
Oddziaty chirurgii prny
3 | urazowo-ortopedycznej
Przypadek 69 482 5790 57326 4777 27 946 2328
stabilny
Pleypadek 14522 1210 13274 1106 6922 576
Oddziaty prny
4 | ctorynolaryngologiczne | przypadek 98 390 8199 77718 6476 32376 2698
stabilny
P.rlzypadek 2956 246 3119 259 2517 209
Oddziaty prny
5 | endokrynologiczny
Przypadek 12 336 1028 13 331 1110 8317 693
stabilny
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VI.1.3. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcoOw wedtug stanu na koniec 2020 r., wynika,
ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybranych sposrod komorek
organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczbg o0s6b oczekujacych, komorek
organizacyjnych zwigzanych z chorobami psychicznymi i1 uzaleznieniami: oddziatoéw leczenia
zaburzen nerwicowych, poradni dla o0s6b z autyzmem dziecigcym, poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci, oddziatow leczenia uzaleznien i poradni zdrowia psychicznego.
Mediana S$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania do oddziatow leczenia zaburzen
nerwicowych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 36 dni, a do 75% tych
oddziatéw nie przekroczyta 187 dni. Sposréd ww. komoérek organizacyjnych poradnie zdrowia
psychicznego dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny’’ wyrdznily si¢ najwigksza liczba
0sob oczekujacych, wynoszaca 43 021 osob. W pordwnaniu z 2019 r. mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” zmalata
w 2020 r. Natomiast liczba os6b oczekujacych do poradni zdrowia psychicznego oraz poradni
dla 0s6b z autyzmem dziecigcym zwigkszyla si¢. Poradnie zdrowia psychicznego wyrdznity si¢
pod wzgledem duzej liczby osob skreslonych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny’’
z listy oczekujacych w 2020 r. z powodu wykonania §wiadczenia. Liczba ta wyniosta 210 269
osob. Liczba os6b skre§lonych z powodu wykonania §wiadczenia w 2020 r. wzrosta
w porownaniu z 2019 r. w przypadku kategorii medycznej ,,przypadek stabilny’’ do poradni
zdrowia psychicznego i poradni zdrowia psychicznego dla dzieci.

Tabela nr VI.6. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 5 komérek organizacyjnych z najwiekszag
wartoscig mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek

stabilny”, wybranych sposréd 15 komoérek organizacyjnych z najwiekszg w skali kraju liczbg oséb
oczekujgcych wedtug stanu na koniec grudnia 2020 r.

2018 2019 2020
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komérki| Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
Lp. organizacyjnej | medyczna llczba‘osob (w dniach) llczbahosob (w dniach) hczba‘osob (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
mediana kwart?'l mediana kwart?fl mediana kwart?ll
trzeci trzeci trzeci
Oddziaty Przypadek 9 0 10 126 0 1 128 0 0
1 leczenia pilny
zaburzeh Przypadek 5856 40 | 204 6 661 47| 259 6378 36| 187
nerwicowych | stabilny
Poradnie dla | Przypadek 410 0 5 359 0 2 280 0 0
0s0b z pilny
2 autyzmem Przypadek
2 yP 3433 24 163 4166 45 180 5582 28 122
dzieciecym stabilny
Poradnie Przypadek 211 0 0 294 0 0 135 0 0
3 zdrowia pilny
psychicznego | Przypadek 8332 31 73 10 959 38 79 8887 24 46
dla dzieci stabilny
Oddziaty Pirlznypadek 95 0 0 162 0 0 149 0 0
4 | leczenia Ip’r Y adok
uzaleznien “yp 1565 16 40 1938 19 31 1598 15 43
stabilny
Poradnie Pirlznypadek 153 0 0 216 0 0 207 0 0
5 | zdrowia grz Y doK
psychicznego ypace 26 644 16 38 39 405 19 44 43021 14 32
stabilny
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Tabela nr VI.7. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2018 r. do 2020 r. z list oczekujgcych
do wybranych 5 komérek organizacyjnych realizujgcych swiadczenia z zakresu opieki psychiatryczne;j i
leczenia uzaleznien.

Liczba oséb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia
Lp. Nazwa komérki Kategoria $rednio $rednio $rednio
organizacyjnej medyezna |\ 9918y, miesi¢cznie w2019 r. miesi¢cznie w2020 r. miesi¢cznie
w2018 r. w2019r. w2020 r.
Przypadek
1 Oddziaty leczenia pilny 790 65 828 69 370 30
zaburzen nerwicowych Przypadek 4104 342 3858 321 1725 143
stabilny
. . Przypadek 899 74 898 74 588 49
5 Poradnie dla Qso_b z pilny
autyzmem dziecigeym | Przypadek 6232 519 6706 558 4038 336
stabilny
. . Przypadek 970 80 1376 114 880 73
Poradnie zdrowia pilny
3 . .
psychicznego dla dzieci | Przypadek 25 808 2150 28 698 2391 31709 2642
stabilny
Przypadek
A Oddzialy leczenia pilny 1073 89 1273 106 725 60
uzalezniet Przypadek 6041 503 5926 493 3012 251
stabilny
5 | Poradnic zdrowia Przypadek 2325 193 2781 231 1854 154
psychicznego pilny

VI.1.4. Rehabilitacja lecznicza

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcoOw wedhug stanu na koniec 2020 r. wynika,
ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybranych sposrod komorek
organizacyjnych z najwicksza w skali kraju liczba o0s6b oczekujacych, do komorek
organizacyjnych realizujagcych $wiadczenia rehabilitacji leczniczej: zaktadow/osrodkow
rehabilitacji pulmonologicznej, zaktadow/osrodkéw rehabilitacji leczniczej dziennej, poradni
rehabilitacji narzadu ruchu, poradni rehabilitacyjnych dla dzieci oraz poradni rehabilitacji.
Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania do zaktaddéw/osrodkéw rehabilitacji
pulmonologicznej dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 103 dni i dotyczyta
jednego miejsca udzielania $wiadczen. Sposrod ww. komorek organizacyjnych zaktady/osrodki
rehabilitacji leczniczej dziennej wyr6znity si¢ duza liczba oséb oczekujacych dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”, wynoszaca 60 765 oséb. W poréwnaniu do 2019 roku
mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny” w 2020 roku zwigkszyta si¢ do poradni rehabilitacji narzadu ruchu natomiast dla
pozostatych komorek wskaznik ten si¢ zmniejszyt. Liczba os6b oczekujacych dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny’’ uleglta spadkowi. Poradnie rehabilitacyjne wyrdznity si¢ pod
wzgledem duzej liczby osoéb skreslonych z listy oczekujacych w 2020 r. z powodu wykonania
Swiadczenia. Liczba ta wyniosta 336 872 osoby. Liczba 0s6b skre§lonych z powodu wykonania
Swiadczenia w 2020 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” spadta w poréwnaniu
z 2018 r. 12019 r. dla wszystkich ww. komorek.
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Tabela nr VI.8. Rehabilitacja lecznicza — 5 komodrek organizacyjnych z najwiekszg wartoscig mediany
Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslong dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny”,
wybranych sposrdd 15 komoérek organizacyjnych z najwiekszg w skali kraju liczbg os6b oczekujgcych
wg stanu na koniec 2020 r.

2018 2019 2020
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komérki |Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
Lp. organizacyjnej |medyczna liczba oséb (w dniach) liczba oséb (w dniach) liczba oséb (w dniach)
loczekujacych oczekujacych czekujacych
mediana kwart?fl mediana kwart?/l mediana kwartyl
trzeci trzeci trzeci
Zaktady/Osrodki | Przypadek
rehabilitaji pilny 0 0 0 0 0 0 2 0 0
1 | pulmonologicznej ek
Przypade 1282 161 161 1240 171 171 854 103 | 103
stabilny
Zaklady/ Osrodki Przypadek
rehabilitacji pilny 16 720 14 66 18 765 25 80 16 713 13 65
2 legznic;ej Pravbadek
dziennej ypade 79 999 91 | 247 81 608 109 | 267 60 765 92 | 248
stabilny
Poradnie Przypadek
s rehabilitacji pilny 27 4 15 53 6 19 27 13 19
narzadu ruchu
Przypadek 312 53 80 344 60 91 196 64 87
stabilny
Poradnia
Przypadek
rehabilitacyjne piln};p 401 7 23 453 6 22 260 5 14
4 | dla dzieci
Przypadek 4710 47 130 4863 49 109 3913 33 60
stabilny
Poradnie
, | remabitacyjne lfirlznyypadek § 986 ol 13 11903 4| 2 6655 2| 13
Przypadek 98 816 19 50 113 687 27| 60 59326 14| 35
stabilny

Tabela nr V1.9. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2018 r. do 2020 r. z list oczekujgcych
do wybranych 5 komdrek organizacyjnych realizujgcych swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Liczba 0séb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia
Lp. Nazwa. kom.()r kl Kategoria srednio Srednio Srednio
organizacyjnej medyczna |y 9018, miesiecznie w2019r. miesiecznie w2020r. miesi¢cznie
w2018 r. w2019 r. W 2020 r.
Zaklady/Osrodki Przypadek 1 0 0 0 0 0
A pilny
1 | rehabilitacji P qok
pulmonologicznej rzypade 2806 233 2614 217 1006 83
stabilny
Zaklady/Osrodki Pirlznypadek 37022 3085 42751 3562 27512 2292
2 | rehabilitacji leczniczej grz Y —
dziennej ypade 103 107 8592 113378 9 448 74 851 6237
stabilny
Przypadek
5 | Poradnie rehabilitacji | pilny 185 15 277 23 170 14
narzadu ruchu Przypadek 1308 109 1421 118 855 71
stabilny
. I Przypadek 1999 166 2034 169 1210 100
4 Poradr_na_rehablhtacyjne pilny
dla dzieci Przypadek 17 441 1453 16 492 1374 11054 921
stabilny
P irlznypadek 60713 5059 71 678 5973 48 608 4050
5 | Poradnie rehabilitacyjne gr Y adok
“yp 551108 45925 545982 45 498 336 872 28072
stabilny

VI.1.5. Opieka paliatywna i hospicyjna

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcoéw wedtug stanu na koniec grudnia 2020 r.
dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wynika, ze do oddziatéw medycyny paliatywne;j
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oczekiwato 376 o0sob, a do poradni medycyny paliatywnej oczekiwato 189 osdb. Jak wynika
z przedstawionych danych liczba o0so6b skre§lonych zpowodu wykonania $wiadczenia
do poradni medycyny paliatywnej byta 10 razy wigksza od liczby oséb oczekujacych
odnotowanej na koniec 2020 r. Z list oczekujacych w 2020 roku w kategorii ,,przypadek
stabilny” do poradni medycyny paliatywnej z powodu wykonania §wiadczenia zostato
skreslonych 1945 osob. Natomiast w przypadku oddzialéw medycyny paliatywnej zostaty
skreslone 1 662 osoby.

Tabela nr V1.10. Informacja o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim rzeczywistym czasie oczekiwania
do poradni medycyny paliatywnej — ,przypadki stabilne”.

Grudzien 2018 r. Grudzien 2019 r. Grudzien 2020 r.
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komérki | Kategoria | . oczekiwania . oczekiwania . oczekiwania
Lp. organizacyjnej medyczna llCZba‘OSOb (w dn]ach) llCZba'OSOb (w dnlach) llCZba.OSOb (w dnlach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
mediana kwartyl mediana kwartyl mediana kwart?/l
trzeci trzeci trzeci
Przypadek
Oddziaty pilny 14 0 0 33 0 0 26 0 0
1 | medycyny b ek
paliatywnej rzypace 139 0 3 158 0 3 376 0 1
stabilny
Poradnic girlf]yypadek 1 0 0 3 0 0 1 0 0
2 | medycyny > Tok
paliatywnej TZypace 37 0 0 294 0 0 189 0 0
stabilny

Tabela nr VI.11. Informacje o osobach skreslonych w okresie 2018-2020 r. z list oczekujgcych do
poradni medycyny paliatywnej.

Liczba os6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia
Lp. Nazwa. komf')r k,i Kaaegoria Srednio Srednio Srednio
organizacyjnej medyczna | w2018 r. miesi¢cznie w2019 r. miesi¢cznie w2020 r. miesigcznie
w2018 r. w2019 r. w2020 r.
Przypadek
1 Oddzialy medycyny pilny 334 27 508 42 583 48
paliatywnej Przypadek 1143 95 1 885 157 1 662 138
stabilny
Przypadek 13 1 26 2 80 6
5 Poradnie medycyny pilny
paliatywnej Przypadek 890 74 887 73 1945 162
stabilny

VI.1.6. Leczenie stomatologiczne

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia 2020 r.
wynika, ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastgpujacych, wybranych sposrod
komoérek organizacyjnych z najwicksza w skali kraju liczba oséb oczekujacych, poradni
realizujacych $wiadczenia stomatologiczne: poradni ortodontycznych dla dzieci, poradni
ortodontycznych, poradni chirurgii stomatologicznej, poradni periodontologicznych oraz
chorob bton $luzowych przyzebia i1 poradni stomatologicznych. Mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania do poradni ortodontycznych dla dzieci dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 106 dni, a do 75% tych poradni nie przekroczyta
335 dni. Ze wzgledu na duza liczbe osob skreslonych z listy oczekujacych (675 487 osdb)
w 2020 r. zpowodu wykonania §wiadczenia nalezy wyrdzni¢ poradnie stomatologiczne.
Z wyjatkiem poradni ortodontycznych dla dzieci, we wszystkich pozostalych poradniach
realizujacych $wiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego, liczba oséb skreslonych
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z powodu wykonania $wiadczenia dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, w 2020 r.
zmniejszyla si¢ w poréwnaniu do 2019 r.

Tabela nr VI.12. Leczenie stomatologiczne — 5 komorek organizacyjnych z najwiekszg wartoscig
mediany sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslong dla kategorii medycznej ,przypadek
stabilny”, wybranych sposréod 15 komoérek organizacyjnych z najwiekszg w skali kraju liczbg oséb
oczekujgcych wg stanu na koniec 2020 r.

Grudzien 2018 r. Grudzien 2019 r. Grudzien 2020 r.
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komérki |Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
Lp. organizacyjnej |medyczna liczba oséb (w dniach) liczba oséb (w dniach) liczba oséb (w dniach)
loczekujacych czekujacych czekujacych
mediana kwartyl mediana kwartyl mediana kwart?fl
trzeci trzeci trzeci
Przypadek
Poradnie il 31 0 0 17 0 0 3 0 0
1 | ortodontyczne dla b ek
dzieci rzypade 3553 80 | 256 4180 154 | 269 3511 106 | 335
stabilny
) Przypadek 287 0 0 200 0 0 168 0 0
) Poradnie pilny
ortodontyczne
vez Przypadek 56022 60 | 220 60 180 64 | 247 53277 32| 226
stabilny
| Prevpadek 137 0 0 137 0 0 227 0 0
3 Poradnie chirurgii | Pilny
stomatologicznej | Przypadek 18515 5| 3 20 141 6| 34 20 469 6| 30
stabilny
Poradnic Przypadek 5 0 0 6 0 0 0 0 0
periodontologiczn pilny
4 | e oraz chorb
blon Sluzowych | Preypadek 1590 14| 46 1657 1| st 1302 o 1
przyzgbia stabiiny
, Przypadek 376 0 0 446 0 0 766 0 0
5 Poradnie pilny
stomatologiczne | Przypadek 99750 0 9| 115299 0 9| 138325 0 7
stabilny

Tabela nr VI.13. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2018 r. do 2020 r. z list oczekujgcych
dowybranych 5 komérek organizacyjnych realizujgcych $wiadczenia z zakresu leczenia
stomatologicznego.

Liczba os6b skre§lonych z powodu wykonania §wiadczenia
Lp. Nazwa‘ kom.()rk'i Kategoria Srednio Srednio Srednio
organizacyjnej medyczna w2018 r. miesiecznie w2019r. miesiecznie w2020 r. miesiecznie
w2018 r. w2019r. w2020r.
Przypadek
Poradnie ortodontyczne pilny 124 10 117 10 71 6
! dla dzieci Przypadek
yP 3 869 322 4336 361 4550 379
stabilny
Pirﬁlypadek 984 82 1452 121 655 55
2 | Poradnie ortodontyczne grzy qoK
ypade 65238 5437 65170 5431 48157 4013
stabilny
o Przypadek 2324 194 2044 170 2586 216
3 Poradnie chirurgii pilny
stomatologicznej Przypadek 66 404 5534 66 376 5531 52583 4382
stabilny
Poradnie Przypadek 169 14 137 1 97 3
4 periodontologiczne oraz | pilny
chordb bton §luzowych Przypadek 6299 525 6242 520 4703 392
przyzgbia stabilny
. Przypadek 7239 603 6992 583 6503 542
5 Poradnie pilny
stomatologiczne Przypadek 788 839 65737 763 693 63 641 675 487 56291
stabilny
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VI.1.7. Wybrane Swiadczenia opieki zdrowotnej, na ktore sa prowadzone odr¢bne listy
oczekujacych

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec 2020 r. wynika,
ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano na listach oczekujacych na nastgpujace
swiadczenia z zakresu: endoprotezoplastyki stawu kolanowego, endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, endokrynologii, kardiologii, zabiegow w zakresie soczewki (za¢ma),
koronarografie, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, rezonansu magnetycznego, tomografii
komputerowe] oraz leczenia aparatem ortodontycznym. Najwyzsza mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania dotyczy $wiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” i wyniosta wedtug stanu na koniec
grudnia 2020 r. 256 dni, a do 75% oddzialéw realizujacych to $wiadczenie czas oczekiwania
nie przekroczyt 674 dni. Kolejnym $§wiadczeniem z wysoka warto$cig mediany $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania jest endoprotezoplastyka stawu biodrowego, dla ktorej
w kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wartos¢ ta wyniosta 229 dni, a do 75% oddzialow
realizujacych to §wiadczenie czas oczekiwania nie przekroczyt 615 dni. Wysoka mediana
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania, wynoszaca 178 dni zaobserwowana zostala
réwniez dla $wiadczen z zakresu endokrynologii. W przypadku $wiadczen z zakresu:
kardiologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz endokrynologii odnotowano
najwigksze liczby 0sob oczekujacych, ktére wedtug stanu na koniec 2020 r. wyniosty dla
kategorii medycznej ,,przypadek stabilny’’ odpowiednio: 127 884 osoby, 110969 o0sob
1 102 817 osdb. Duza liczba 0s6b oczekujacych (93 510 os6b) odnotowana zostata rowniez dla
tej samej kategorii na $wiadczenia rezonansu magnetycznego. W roku 2020, roku dla kategorii
»przypadek stabilny”, odnotowano spadek liczby oczekujacych, a takze spadek mediany
$redniego czasu oczekiwania. Swiadczenia rezonansu magnetycznego dla kategorii ,,przypadek
stabilny” wyroznily si¢ pod wzgledem najwigkszej liczby osob skreslonych z listy
oczekujacych w 2020 r. z powodu wykonania $wiadczenia (749 903 osoby). W wigkszosci
Swiadczen liczba osob skre§lonych z powodu wykonania $wiadczenia w 2020 r. ulegta
zmniejszeniu w poréwnaniu z rokiem 2019. Jedynie w przypadkach: §wiadczen rezonansu
magnetycznego, $wiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, $wiadczen
z zakresu endokrynologii oraz kardiologii dla powyzszej kategorii medycznej liczba 0sob
skreslonych zwigkszyta sie.

Tabela nr VI.14. Swiadczenia opieki zdrowotnej z najwiekszg wartoscig mediany $redniego

rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny”, wybrane sposrdd 30
Swiadczen z najwiekszg w skali kraju liczbg osdb oczekujgcych wedtug stanu na koniec 2020 r.

2018 2019 2020
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komérki Kategori oczekiwania oczekiwania oczekiwania
Lp. azwa Komork ategoria | 1. ba oséb (w dniach) liczba 0séb (w dniach) liczba o0s6b (W dniach)
organizacyjnej medyczna . . .
oczekujacych |k oczekujacych oczekujacych
mediana wartyl imediana kwartyl mediana kwartyl
trzeci trzeci trzeci
Przypadek
i 20 204 109 280 20 168 107 268 19 964 47 200
1 | Endoprotezoplastyka prny
stawu kolanowego
£0 | Przypadek 97997 | 581 | 982 90250 | 462 | 989 87114 | 256 | 674
stabilny
2 g“:i’apvrv‘l’;ez"pla“y ;rlznyypadek 16236 | 113 | 224 15336 89 | 205 15073 63| 179
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2018 2019 2020
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komérki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
Lp. orZ;vniza cvin “ med gczr:a liczba 0séb (w dniach) liczba oséb (w dniach) liczba 0séb (w dniach)
g yine) eay oczekujacych oczekujacych czekujacych
. Ikwartyl . kwartyl . kwartyl
Imediana : imediana Y Imediana Y
trzeci trzeci trzeci
biod:
rodrowego Przypadek 85975 | 456 | 883 76419 | 355 | 724 69034 | 229 | 615
stabilny
$wiadczenia z Przypadek 8516 19 71 11167 25 93 7415 13 77
pilny
3 | zakresu
endokrynologii Przypadek 113 036 222 | 340 127 168 208 | 342 102 817 178 | 318
stabilny
. Przypadek
4 | Swindezenia 7 vilny 12 464 11 37 17 663 18 50 11938 8 37
zakresu kardiologii
Przypadek 136 764 110 | 195 180 633 115 197 127 884 75 169
stabilny
Przypadek
< | Zabiegi w zakresie | pilny 19975 62 | 118 10 671 36 77 5435 14 50
soczewki (za¢ma)
Przypadek 357076 344 | 647 167 816 142 | 412 86 662 49 | 183
stabilny
Preypadek 2725 51 20 3211 5| 24 2717 ol 19
6 | Koronarografia puny
Przypadek 12771 38 81 15 641 51 99 11768 350 102
stabilny
Swiadozeniaz | Preypadek 8792 6| 21 14 476 10| 25 10 666 70 18
7 zakresu ortopediii | Py
traumatologii
narzadu ruchu ;f&fssek 106 816 44 88 160 384 46 87 110 969 30 58
Swiadczenia Pirlznypadek 72 068 56 91 46616 30 51 24 669 14 26
8 | rezonansu puny
magnetycznego Przypadek 219717 137 | 185 167 036 68 | 132 93 510 29 60
stabilny
Swiadczenia P.rlzypadek 22536 13 25 13218 8 17 12 993 7 13
9 | tomografii priny
g
komputerowej Przypadek 112 404 40 75 85 604 18 45 81465 15 32
stabilny
Leeren Przypadek 408 0 0 290 0 0 285 0 0
10 eczdeme aparatem | pilny
ortodontycznym
;;Zbyi’]’jjek 73767 45| 344 71 662 40 | 344 54791 2| 267

Tabela nr VI .15. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2018 r. do 2020 r. z list oczekujgcych
na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Liczba 0séb skre§lonych z powodu wykonania §wiadczenia
L Nazwa komorki Kategoria
p- organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
w2018 r. miesiecznie w2019r. miesigcznie w2020 r. miesiecznie
w2018 r. w2019r. w2020 r.
P dek
pade 13 046 1087 15233 1269 10873 906
1 Endoprotezoplastyka | P1ny
stawu kolanowego Przypadek
stabilny 14 836 1236 16 366 1364 11990 999
P dek
pade 208 818 17 401 22 566 1881 16 155 1346
Endoprotezoplastyka | P1ny
2 -
stawu biodrowego Przypadek
stabilny 19979 1 664 21 605 1800 15707 1309
, Przypadek
Swiadczenia z pilny 31023 1087 32874 1269 26 521 2210
3 | zakresu
endokrynologii Przypadek 124 047 1236 128 701 1364 141 641 11 803
stabilny
Swiadczenia z Przypadek
4 zakresu kardiologii pilny 1879 156 75 696 6308 62 887 5240
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Liczba 0séb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia
L Nazwa komoérki Kategoria
p- organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
w2018 r. miesiecznie w2019r. miesi¢cznie w2020 r. miesi¢cznie
w2018 r. w2019 r. w2020 r.
Przypadek
stabilny 3019 251 332751 27729 348 457 29038
Przypadek
L . i 77 444 6453 71487 5957 31707 2 642
Zabiegi w zakresie piiny
5 . .
soczewki (za¢ma) Przypadek
: 229 650 19 137 276 680 23 057 192 885 16 074
stabilny
P irlznypadek 14326 1193 14 593 1216 8 125 906
6 | Koronarografia grz Y doK
ypace 47979 3998 49211 4101 27 883 2323
stabilny
Przypadek
Swiadczenia z Pilny 89 003 7416 109 468 9122 105 243 8770
7 zakresu ortopedii i
traumatologii Przypadek
narzadu ruchu Stabilny 511842 42 653 570 704 47 559 637 601 53133
Przypadek
Swiadczenia Pilny 333579 27798 391 096 32591 353 145 29429
8 | rezonansu
P dek
magnetycznego pact 519232 43269 623 401 51950 749 903 62 492
stabilny
, Przypadek
Swiadczenia pilny 252200 21016 252200 21017 181957 15163
9 | tomografii
. Przypadek
komputerowej : 684 467 57038 684 467 57 039 645 261 53772
stabilny
Przypadek
. i 1139 94 1330 111 853 71
Leczenie aparatem piiny
10
ortodontycznym Przypadek
stabilny 48 433 4036 48 052 4004 34416 2 868

VI.1.8. Komérki organizacyjne oraz S$wiadczenia, w ktorych nastapila w okresie
od grudnia 2018 r. do grudnia 2020 r. zmiana liczby os6b oczekujacych o co
najmniej 10 tys. osob

Ponizej zaprezentowano dane dotyczace komorek organizacyjnych i §wiadczen, w przypadku
ktorych nastapit od grudnia 2018 r. do grudnia 2020 r. wzrost lub spadek liczby osob
oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek pilny” i ,,przypadek
stabilny” o co najmniej 10 tys. osob. W przypadku $wiadczen rezonansu magnetycznego,
zabiegow w zakresie soczewki (zaéma), §wiadczen z zakresu kardiologii, §wiadczen z zakresu
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, $wiadczenia z zakresu endokrynologii, oraz poradni
stomatologicznych, odnotowano spadek liczby os6b oczekujacych odpowiednio o: 95473
osoby, 86390 o0so6b, 58 474 osoby, 53 225 osob, 28 103 osoby. Wzrost liczby osob
oczekujacych nastapil w przypadku poradni stomatologicznych o 23 346 oséb.

Zgodnie z zaprezentowanymi informacjami dotyczacymi komorek organizacyjnych oraz
swiadczen wskazuja, ze w 2020 r. najwiecej osob skreslono dla kategorii medycznej
,przypadek stabilny’” z list oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia z zakresu
rezonansu magnetycznego 749 903 osoby, do poradni stomatologicznych 675 487 0sob,
na $wiadczenia z zakresu ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu 637 601 osob oraz
swiadczenia z zakresu kardiologii 348 457 os6b. W poréwnaniu z 2019 r. wzrost liczby 0sob
skreslonych dla tej kategorii medycznej z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia
w 2020 r. odnotowano w przypadku: $wiadczenia rezonansu magnetycznego, swiadczenia
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z zakresu ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, §wiadczenia z zakresu kardiologii oraz
endokrynologii. Spadki w analogicznym okresie poréwnawczym odnotowano w przypadku

zabiegow w zakresie soczewki (za¢ma) i poradniach stomatologicznych.

Tabela nr VI.16. Wykaz komérek organizacyjnych, swiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych
w ciggu roku, poréwnujgc dane za grudzien 2018 r. i grudzien 2020 r., nastgpita zmiana w skali kraju
liczby os6b oczekujgcych o co najmniej 10 tys. osoéb.

Grudzien 2018 r. Grudzien 2019 r. Grudzien 2020 r. Zmiana
i K , K . R liczby 0s6b
Sredni czas Sredni czas Sredni czas oczekujacych
. i . oczekiwania . oczekiwania . oczekiwania ogélem w
Lp Nazwa komoérki | Kategoria liczba (w dniach) liczba (w dniach) liczba (W dniach) grudniu 2020
' organizacyjnej | medyczna 0séb 0séb 0s6b
oczekuja- oczekuja- oczekuja- ws tors.unku
cych . kwartyl cych . kwartyl cych . kwartyl )
mediana trzeci mediana trzeci mediana trzeci dozgolil;dma
r.
Przypadek
Lo . . 72 068 56 91 46 616 30 51 24 669 14 26
Swiadczenia pilny
1 | rezonansu 95473
Przypadek
magnetycznego | PrAyp 219717 137 | 185 | 167036 68 | 132 93510 29 60
stabilny
. Przypadek
Zabiegi w 'lzyp 19975 @ | 1s| 1067 36 77 5435 14 50
i puny
5 zakresie . 86 390
soczewki Przypadek
(zaéma) ’ 357076 344 647 | 167816 142 412 86 662 49 183
stabilny
Przypadek
L. . . 12 464 11 37 17 663 18 50 11938 8 37
Swiadczeniaz | pilny
3 | zakresu 58 474
; i Przypadek
kardiologii “p 136 764 10 | 195 | 180633 1s | 197 | 127884 75 | 169
stabilny
Swi i P dek
Swiadezeniaz | Preypade 8792 6 21| 14476 10 25 | 10666 7 18
zakresu pilny
4 | ortopedii i 53225
i1 Przypadek
traumatologii “p 106 816 44 88 | 160384 46 87 | 110969 30 58
narzadu ruchu stabilny
Przypadek
S . . 8516 19 71 11 167 25 93 7415 13 77
Swiadczeniaz | pilny
5 | zakresu 28 103
i |P dek
endokrynologii | Fr2ypade 113 036 22| 340 | 127168 208 | 342 | 102817 178 | 318
stabilny
P dek
flzypa ¢ 376 0 0 446 0 0 766 0 0
i piny
6 Poradnie ) 23346
stomatologiczne Przypadek
. 99 750 0 9 115299 0 9 138 325 0 7
pilny
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Tabela nr VI.17. Informacje o osobach skreslonych w okresie styczen — grudzien 2018 r., 2019 r. i 2020
r. z list oczekujgcych do komérek organizacyjnych, swiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych,
poréwnujgc dane za grudzien 2018 r. i grudzien 2019 r., nastgpita zmiana w skali kraju liczby oséb
oczekujgcych o co najmniej 10 tys. oséb

Liczba 0s6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia
L Nazwa komérki Kategoria
p- organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
w2018 r. miesiecznie w2019r. miesiecznie w2020 r. miesiecznie
w2018 r. w2019 r. w2020 r.
Przypadek
. 333579 27798 391 096 32 591 353 145 29 429
1 Swiadczenia rezonansu pilny
magnetycznego Przypadek
. 519232 43 269 623 401 51950 749 903 62 492
stabilny
Przypadek
. 77 444 6453 71 487 5957 31707 2642
5 Zabiegi w zakresie pilny
soczewki (zaéma) Przypadek
. 229 650 19 137 276 680 23 057 192 885 16 074
stabilny
Przypadek
P 1879 156 75 696 6308 62 887 5240
3 Swiadczenia z zakresu pilny
kardiologii Przypadek
. 3019 251 332751 271729 348 457 29 038
stabilny
Liczba 0séb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia
L Nazwa komérki Kategoria
p- organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
w2018 r. miesiecznie w2019r. miesigecznie w2020 r. miesiecznie
w2018 r. w2019 r. w2020 r.
Przypadek
Lo . . 89 003 7416 109 468 9122 105 243 8770
Swiadczenia z zakresu pilny
4 | ortopedii i traumatologii
Przypadek
narzadu ruchu P 511842 42 653 570 704 47559 637 601 53133
stabilny
Przypadek
) . 31023 1087 32874 1269 26 521 2210
Swiadczenia z zakresu pilny
5 .
endokrynologii Przypadek
. 124 047 1236 128 701 1364 141 641 11 803
stabilny
Przypadek
. 7239 603 6992 583 6503 542
pilny
6 | Poradnie stomatologiczne
Przypadek
i 788 839 65737 763 693 63 641 675 487 56 291
pilny

VI.1.9. Przyczyny ograniczonej dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej
Ponizej zostaly przedstawione najczestsze przyczyny kolejek oczekujacych na omawiane
swiadczenia, tj. przede wszystkim na §wiadczenia:

- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej] z zakresu endokrynologii, neurochirurgii,
kardiologii, gastroenterologii, okulistyki oraz $§wiadczenia rezonansu magnetycznego
1 $wiadczenia tomografii komputerowej;

- szpitalne realizowane w oddziatach: chirurgii urazowo-ortopedycznej,
otorynolaryngologicznych, otorynolaryngologicznych dla dzieci, neurochirurgicznych
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endokrynologicznych oraz endoprotezoplastyki stawu kolanowego, endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma);

- rehabilitacji leczniczej realizowane w: poradniach rehabilitacyjnych, poradniach
rehabilitacyjnych dla dzieci, poradniach rehabilitacji narzadu ruchu, zaktadach/osrodkach
rehabilitacji leczniczej dziennej, zaktadach/osrodkach rehabilitacji pulmonologicznej;

- realizowane w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w: poradniach
psychogeriatrycznych, poradniach dla oséb z autyzmem dziecigcym, oddziatach leczenia
zaburzen nerwicowych, poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci, poradniach zdrowia
psychicznego, oddziatach leczenia uzaleznienia;

- stomatologiczne  realizowane ~w  poradniach  stomatologicznych,  poradniach
ortodontycznych dla dzieci, poradniach periodontologicznych oraz chorob bton §luzowych
przyzebia, poradniach ortodontycznych oraz wykonywane w ramach leczenia aparatem
ortodontycznym;

- opieki paliatywnej 1 hospicyjnej realizowane w poradniach medycyny paliatywnej oraz
oddziatach medycyny paliatywnej.

Podkresli¢ nalezy, ze wigkszo$¢ z nich ma charakter ogélnokrajowy, cho¢ wystepuja rowniez
przyczyny regionalne zwigzane przede wszystkim z niewystarczajaca liczbg lekarzy
o okreslonej specjalno$ci oraz niewielka liczbg miejsc udzielania danego rodzaju $wiadczen.

W 2020 r. na ograniczenie dostgpnosci do Swiadczen w znaczacy sposob wplyneta pandemia
Covid-19, z uwagi na czg$ciowe zamknigcie lub przeksztatcenie wybranych szpitali w szpitale
dedykowane pacjentom chorujacym na ta chorobe (przeksztatcenia t6zek szpitalnych w t6zka
»covidowe”) zgodnie z =zaleceniami NFZ, Ministerstwa Zdrowia a takze decyzjami
Wojewodow. Wszyscy $§wiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia musieli dostosowac si¢
do ograniczen i wymogOéw rezimu sanitarnego, co wptyneto na zmniejszenie liczby
realizowanych §wiadczen. W obawie przed zakazeniem wirusem SARS-CoV2 wzrosta liczba
0sOb przesuwajacych planowany termin udzielenia §wiadczenia, co spowodowato wydtuzenie
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania, pomimo spadku ilo$ci 0s6b oczekujacych do ww.
komorek.

Wsrdd najczestszych przyczyn ograniczonej dostepnosci do ww. $wiadczen - niezaleznych
od pandemii Covid-19, mozna wyr6znié:
- zwigkszajace si¢ zapotrzebowanie na niektore rodzaje Swiadczen, co powoduje bardzo duze

przyrosty liczby 0sob oczekujacych np. na §wiadczenia rehabilitacyjne;

- procesy demograficzne, tj. starzejace si¢ spoleczenstwo oraz wydtuzajaca si¢ przecigtna
dlugo$¢ zycia, czemu towarzyszy podwyzszona zglaszalno$¢ podyktowana wzrostem
zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne.

- niewielkg liczbe $wiadczeniodawcoéw udzielajacych okre§lonych $§wiadczen np.
wyspecjalizowanych osrodkéw neurochirurgicznych;

- niewystarczajace naktady finansowe ptatnika swiadczen opieki zdrowotnej, niepozwalajace
na zrGwnowazenie popytu na §wiadczenia;
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- preferowanie przez pacjentow placéwek z okre§long renoma lub tez najwigkszych (najlepiej
znanych) w rejonie/wojewddztwie, prowadzace do znacznych réznic migdzy najdtuzszymi
a najkrotszymi kolejkami w danym zakresie §wiadczen, obserwowane np. w przypadku
endoprotezoplastyk stawowych, zabiegow w zakresie soczewki (zaéma);

- niewystarczajgca liczba lekarzy okreslonej specjalnosci (np. neurochirurgii, ortodoncji,
psychiatrii dzieciecej, gastroenterologii, endokrynologii, okulistyki zabiegowej) w skali
kraju lub danego regionu powoduje, ze wydluza si¢ czas oczekiwania na $§wiadczenia
z danego zakresu. Wystepuja tez sytuacje, ze lekarze nie sg zainteresowani zawieraniem
umoéw z NFZ z uwagi na fakt, Ze na rynku prywatnym sa znacznie lepiej wynagradzani;

- duza liczba pozostajacych pod opieka poradni specjalistycznych dluzej niz wskazywalby
na to postgp choroby lub dynamika procesu chorobowego, przez co osoby kontynuujace
leczenie ,,blokuja” miejsca dla kolejnych pacjentéw. Diugoletnie przebywanie pod opieka
specjalisty zdiagnozowanych pacjentow widoczne jest m.in. na przykladzie $wiadczen
z zakresu endokrynologii, kardiologii. Pacjenci niechetnie oddajg si¢ pod opieke lekarza
POZ. Wielu pacjentow chorych przewlekle wybiera stale wizyty u specjalisty, pomimo
ze stan zdrowia nie wskazuje na takg koniecznos¢. Kontrola stanu zdrowia moglaby by¢
realizowana przez lekarza POZ. Przy rosnacej liczbie pacjentoéw chorych przewlekle,
pozostawanie ich pod stalg opieka specjalisty powoduje, ze czasy oczekiwania ulegaja
wydtuzeniu. Zwraca si¢ uwage na brak standardow kontynuowania leczenia przez lekarzy
POZ. Wystepuje niewystarczajaca wspOlpraca pomiedzy POZ a lecznictwem
specjalistycznym;

- zbyt pochopne lub niezasadne kierowanie pacjentéw przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej do poradni specjalistycznych w sytuacjach, gdy dane schorzenie moze by¢
leczone w POZ;

- brak mozliwosci zakontraktowania $wiadczen, ktore moglyby by¢ realizowane
w mniejszych miejscowos$ciach, co utrudnia dostep do lekarzy;

- upowszechnienie badan tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego, ktore
staja si¢ jednym z podstawowych badan diagnostycznych, co powoduje ciagly wzrost
zapotrzebowania na §wiadczenia i zwigkszenie liczby oczekujacych oraz czasu oczekiwania;

- zwigkszona liczba wskazan do wykonania badan diagnostycznych, kierowanie pacjenta
na badania  kosztochtonne bez wczesniejszego wykorzystania innych metod
diagnostycznych;

- zwigkszenie wyceny procedur JGP dla pacjentoéw objetych kontynuacja leczenia po leczeniu
operacyjnym, co powoduje szybsza realizacj¢ kontraktu i wydluzenie czasu oczekiwania
dla pacjentdw z chorobami przewlektymi;

- powolne wprowadzanie zasad/standardow postgpowania w przypadku $wiadczen
z ograniczong dostgpnoscia np. postgpowania w przypadku leczenia zaémy. Pacjenci sg
wpisywani w niektorych przypadkach zbyt wczesnie na list¢ oczekujacych z powodu
dhugiego czasu oczekiwania, maja wielokrotnie potem przesuwane terminy udzielenia
swiadczenia, blokujgc miejsca innym pacjentom;
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znaczacy 1 nagly wzrost liczby pacjentow kwalifikowanych przez lekarzy kierujacych
do kategorii medycznej ,,przypadek pilny”. Czg$¢ skierowania z adnotacjg ,,pilny”
nie znajduje medycznego potwierdzenia.;

brak informowania $wiadczeniodawcow przez pacjentow o rezygnacji z udzielenia
swiadczenia lub braku mozliwos$ci stawienia si¢ w ustalonym terminie. Powstajg przerwy
w udzielaniu §wiadczen, brak takiej informacji dezorganizuje prace swiadczeniodawcow;

wyznaczanie odleglych terminéw udzielenia swiadczenia na zyczenie pacjenta w oderwaniu
od kolejnosci zgloszen, co przektada si¢ na wydluzenie sprawozdawanych $rednich
rzeczywistych czaséw oczekiwania;

niekorzystanie przez pacjentow ze wszystkich zrodet informacji o miejscach udzielania
swiadczen. Czesto pacjenci kieruja si¢ do znanych sobie placowek medycznych,
nie wiedzac, ze moga uzyska¢ dane $wiadczenie w krotszym terminie u innego
swiadczeniodawcy;

btedy zdarzajace si¢ w sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych powodujace,
ze niekiedy wykazywane sg dtuzsze czasy oczekiwania i wieksze liczby 0sob oczekujacych
w zwigzku przede wszystkim z wykazywaniem osob wpisanych na wyodrgbniong kolejke
np. endoprotezoplastyke stawu biodrowego lub kolanowego takze w kolejce do oddziatu
chirurgii urazowo-ortopedyczny (podwojne wpisywanie tego samego pacjenta do kilku
kolejek). Btedy w sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych sa na biezaco wyjasniane
przez oddziaty wojewodzkie Funduszu.

VI.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 poszczegolnych oddziatach wojewddzkich
NFZ w 2020 r. oraz wskaznik dostepnosci niniejszych swiadczen w przeliczeniu na 10 tys. osob
uprawnionych do $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Tabela nr VI.18. Dostepnos¢ do swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w
2020 r. w podziale na oddziaty wojewddzkie NFZ.

Ogotem liczba Liczba zrealizowanych Wskaz.n ik na 10 t’y S: Osob i
Nazwa OW NFZ . . i uprawnionych do swiadczen
ubezpieczonych skierowan w roku 2020 e . .
opieki zdrowotnej
Dolnoslaski 2 637 226 16 948 64
Kujawsko-Pomorski 1 874 251 11394 61
Lubelski 1922 144 13 520 70
Lubuski 907919 4157 46
Lodzki 2302 391 13 932 61
Matopolski 3 148 306 15359 49
Mazowiecki 5210595 29314 56
Opolski 835275 4496 54
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s | Qs | ot ety | 00 o
ubezpieczonych skierowan w roku 2020 opicki zdrowotnej

Podkarpacki 1 897 093 10 500 55
Podlaski 1 047 047 6395 61
Pomorski 2 142 945 11382 53
Slaski 4119 668 24 577 60
Swigtokrzyski 1113 056 7 876 71
Warminsko- Mazurski 1247116 7281 58
Wielkopolski 3317215 21329 64
Zachodniopomorski 1497 223 6183 41
Ogolem 35219 470 204 643 58
*dane wg Centralnego Wykazu Ubezpieczonych wg stanu na koniec 2020 r.

W ponizszych tabelach przedstawiono dane dotyczace liczby osoéb, ktorym udzielono
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresach
Swiadczen udzielanych przez wyjazdowy zespot sanitarny typu ,,N” 1 zespot transportu
medycznego oraz wskazniki dostgpnosci do niniejszych §wiadczen w przeliczeniu na 10 tys.
0s6b uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przedstawienie danych dotyczacych poszczegdlnych zakresow §wiadczen w osobnych tabelach
wynika z ich odmiennej specyfiki w szczegolnosci z faktu, ze dedykowane sg one odrgbnym
grupom $wiadczeniobiorcow, a takze w celu przedstawienia miarodajnych danych.

Tabela nr VI1.19. Dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport

sanitarny w 2020 r. w zakresie: $wiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespodt sanitarny typu "N"
w podziale na oddziaty wojewddzkie NFZ.

. , , Wskaznik na 10 tys.

osélem liczb Liczba osob, ktorym 5b uprawnionveh

Nazwa OW NFZ go e‘ czba udzielono Sswiadczen w roku OSO, 1-1p aw . 0 ?rc .

ubezpieczonych 2020 do swiadczen opieki

zdrowotnej

Dolnoslaski 2 637226 528 2,00
Kujawsko-Pomorski 1 874 251 440 2,35
Lubelski 1922 144 379 1,97
Lubuski 907 919 91 1,00
Lodzki 2302 391 355 1,54
Matopolski 3 148 306 460 1,46
Mazowiecki 5210595 1158 2,22
Opolski 835275 199 2,38
Podkarpacki 1 897 093 397 2,09
Podlaski 1 047 047 228 2,18
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Pomorski 2142 945 459 2,14
Slaski 4119 668 986 2,39
Swigtokrzyski 1113 056 127 1,14
Warminsko- Mazurski 1247116 269 2,16
Wielkopolski 3317215 751 2,26
Zachodniopomorski 1497 223 190 1,27
Ogolem 35219 470 7017 1,99

Tabela nr VI.20. Dostepnos$¢ do swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport
sanitarny w 2020 r. w zakresie: $wiadczenia udzielane przez zespodt transportu medycznego w podziale
na oddziaty wojewddzkie NFZ.

, . Liczba os6b, ktérym Ws’kaz'nik na.10 tys.

Nazwa OW NFZ ogole.m liczba udzielono $wiadczen w roku oso’b l.lprawr’non?rch.

ubezpieczonych 2020 do Swiadczen opieki

zdrowotnej

Dolnoslaski 2 637 226 2332 8,84
Kujawsko-Pomorski 1874 251 2084 11,12
Lubelski 1922 144 224 1,17
Lubuski 907 919 1268 13,97
Lodzki 2302 391 1367 5,94
Matopolski 3 148 306 785 2,49
Mazowiecki 5210 595 5434 10,43
Opolski 835275 888 10,63
Podkarpacki 1 897 093 1049 5,53
Podlaski 1 047 047 1257 12,01
Pomorski 2 142 945 2179 10,17
Slaski 4119 668 3183 7,73
Swigtokrzyski 1113 056 1 663 14,94
Warminsko- Mazurski 1247116 1776 14,24
Wielkopolski 3317215 2 863 8,63
Zachodniopomorski 1497223 335 2,24
Ogolem 35219 470 28 687 8,15

W 2020 roku funkcjonowato tacznie 1 607 zespotéw ratownictwa medycznego, w tym: 1 260
podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego (w tym 9 wodnych podstawowych
zespolow ratownictwa medycznego) oraz 347 specjalistycznych zespotdow ratownictwa
medycznego. Ogolna liczba zespotdw ratownictwa medycznego wzrosta w 2020 r. wzgledem
roku poprzedniego o 36 (2,29 %), przy czym liczba specjalistycznych zespotow ratownictwa
medycznego zmniejszyla si¢ o 21, natomiast liczba podstawowych zespotow ratownictwa
medycznego wzrosta o 57. Wskazane powyzej zmiany w liczbie zespolow ratownictwa
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medycznego wynikaja z modyfikacji tresci wojewodzkich plandéw dziatania systemu

Panstwowe

Ratownictwo

Medyczne

koniecznosci

przekwalifikowywania

specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego na zespoty podstawowe, z uwagi na brak

personelu medycznego (lekarzy) niezbednego do zapewnienia odpowiedniego

funkcjonowania.

ich

Tabela nr VI.21. Liczba zakontraktowanych na 2020 rok zespotéw ratownictwa medycznego w podziale
na rodzaj zespotéw oraz informacje, dotyczace ich dostepnosci w latach 2019-2020.

. . . . Liczba zespolow w 2020 r.
. Liczba zespolow Liczba zespoléw . .
Rodzaj zespolu w stosunku do liczby zespolow
w2019r. w2020r. w 2019 r
Zespot ratownictwa medycznego 1203 1260 104.74%
podstawowy e
Zespot ratownictwa medycznego 368 347 94.29%,
specjalistyczny a7
RAZEM 1571 1607 102,29%
Dostepnos¢ zespolow ratownictwa medycznego**
Dostepnos¢ zespolow
Rodzaj zespolu 2019 r. 2020 r. “ di‘;fgpﬁ;gg;‘;’:;‘:(ﬁgw
w2019r.
Zespot ratownictwa medycznego 1 154,03 1192.12 103.30%
podstawowy
Zespo6t ratownictwa medycznego 367.00 344.78 93.95%
specjalistyczny > > ,95%
RAZEM 1521,03 1 536,90 101,04%
*) Liczba zespotéw ratownictwa medycznego nie uwzglednia informacji na temat rzeczywistego czasu funkcjonowania zespotow. Oznacza
to, ze zespoly funkcjonujqce catodobowo przez caly rok powigkszajqg te liczbe
w ten sam sposob co zespoly funkcjonujgce czasowo lub okresowo.
**) Dane dotyczqce dostgpnosci zespotow ratownictwa medycznego uwzgledniajq zarowno catkowitq liczbe 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 2019-2020, ktora oprocz informacji na temat zespotdw ratownictwa
medycznego funkcjonujacych calodobowo przez caly rok, uwzglednia rowniez te, ktore
funkcjonuja czasowo, tj. przez caly rok ale krocej niz przez 24 godziny na dobg (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 og6lna dostepnos¢ zespotéw ratownictwa medycznego byta
w 2020 roku o 1,04 % wigksza niz w roku 2019, przy czym dostepno$¢ podstawowych
zespotow wzrosta o 3,3 %, natomiast dostepnos¢ specjalistycznych zespotow zmniejszyta si¢
0 6,05 %.

Drugi z wymienionych powyzszej wskaznikow przyjmuje:

- najwyzsze wartosci w wojewddztwach: warminsko — mazurskim (0,56), lubuskim (0,54),
oraz zachodniopomorskim (0,54);

- najnizsze warto$ci w wojewodztwach: wielkopolskim (0,34) oraz mazowieckim (0,35).
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Srednia liczba zespotdw ratownictwa medycznego w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow
w skali kraju wyniosta w 2020 r. 0,40.
Tabela nr VI.22. Liczbe os6b (w tys.) przypadajgcg na jeden zespét ratownictwa medycznego w

poszczegolnych wojewodztwach oraz liczbe zespotdéw ratownictwa medycznego przypadajgcych na 10
tys. mieszkancow w poszczegdlnych wojewddztwach w 2020 roku.

Ludnos¢ w tys. os. Liczba ZRM w 2020 r. Liczba oséb (w tys.) Liczba ZRM w przeliczeniu
OW NFZ (wg GUS stan na (z uwzglednieniem przypadajaca na jeden na 10 tys. mieszkancow
31.12.2020 r.) dostepnosci) ZRM w 2020 r. w2020 r.
Dolnoslaski 2891,32 112,00 25,82 0,39
Kujawsko-Pomorski 2 061,94 93,00 22,17 0,45
Lubelski 2 095,26 91,00 23,02 0,43
Lubuski 1 007,15 54,00 18,65 0,54
Lodzki 243797 102,00 23,90 0,42
Matopolski 3410,44 123,75 27,56 0,36
Mazowiecki 5425,03 188,20 28,83 0,35
Opolski 976,77 43,00 22,72 0,44
Podkarpacki 2121,23 87,21 24,32 0,41
Podlaski 1173,29 55,50 21,14 0,47
Pomorski 2 346,67 86,93 27,00 0,37
Slaski 449233 163,00 27,56 0,36
Swigtokrzyski 1224,63 47,67 25,69 0,39
Warminsko- Mazurski 1416,50 78,67 18,01 0,56
Wielkopolski 3 496,45 120,50 29,02 0,34
Zachodniopomorski 1 688,05 90,46 18,66 0,54
RAZEM 38 265,01 1 536,90 24,90 0,40

Ponizej na wykresach przedstawiono pozostate koszty $wiadczen w pozostatych rodzajach
Swiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych.

Wykres nr VI.1. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona przez oddzialy wojewddzkie Funduszu
na rzecz uprawnionych w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajgcych w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w poszczegdélnych oddziatach (tys. zt.).
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Biaczna wartosé swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
@taczna wartosé swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
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Najwigkszy wskaznik wydatkow w AOS w przeliczeniu na 10 tys. ,,swoich” uprawnionych
na terenie catego kraju w 2020 r., podobnie jak w roku ubiegtym, osiagnat oddziat podlaski
(2 042 tys. zb).

Wykres nr VI.2. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona przez oddziaty wojewddzkie Funduszu

na rzecz uprawnionych w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajgcych w rodzaju leczenie szpitalne
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w poszczegoélnych oddziatach (tys. zt.).
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miaczna wartos$é swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
@taczna wartosé swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktére poniesiono w 2020 roku na rzecz uprawnionych z danego oddziatu
wojewddzkiego Funduszu tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty
Swiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwigkszy wskaznik
wykonania w leczeniu szpitalnym na 10 tys. mieszkancow, podobnie jak w roku ubiegltym,
poniosty oddziaty 16dzki (10 602 tys. zt) i Swietokrzyski (10 223 tys. zt).

Wykres nr VI.3. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddziaty na rzecz uprawnionych

w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajgcych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w poszczegdélnych oddziatach (tys. zt.).
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miaczna wartos¢ swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
@taczna wartosé¢ swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktore poszczegdlne oddzialy poniosty na leczenie uprawnionych w danym
oddziale tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczenia) oraz koszty $wiadczen
uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale wojewodzkim Funduszu. Wszystko
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych. Najwigkszy wskaznik wykonania w leczeniu
psychiatrycznym i leczeniu uzaleznien w 2020 r. osiagnat, podobnie jak w roku ubiegltym,
lubuski oddziat wojewddzki Funduszu 1 014 tys. zt.

Wykres nr VI.4. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona przez oddziaty na rzecz uprawnionych

w tym oddziale zuwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH) w
przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w poszczegoélnych oddziatach (tys. zt.).
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-] wartosé 1 dla wszystkich pacj w W ym OW w pr 1 na 10 tys. uprawnionych
@taczna wartosé swiad i dla ji SW W ym OW i | h 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
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lecznicza na 10 tys. ubezpieczonych w 2020 r. osiagnetly, podobnie jak w roku ubieglym,
oddzialy: podkarpacki (1 066 tys. zt) i mazowiecki (894 tys. zt).
Wykres nr VI.5. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym

oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajgcych w rodzaju leczenie stomatologiczne w przeliczeniu na 10
tys. uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach (tys. zt.).
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wartosé dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

at wartos< swiad N dia 31 Sw 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 wojewddzkiego
Funduszu 1acznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczenia) oraz koszty §wiadczen dla
uprawnionych rozliczone we ,wlasnym” oddziale. Najwigksze koszty w leczeniu
stomatologicznym na 10 tys. uprawnionych w2020 r. osiggnely oddzialy: podlaski
(546 tys. zt), warminsko-mazurski 541 tys. zt, matopolski (539 tys. z1).

Wykres nr VI.6. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym

oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w profilaktycznych programach zdrowotnych w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach (tys. zt.).
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Giaczna warto$é Swiadczen dia 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 wojewddzkiego
Funduszu 1acznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczenia) oraz koszty §wiadczen dla
uprawnionych rozliczone we ,wlasnym” oddziale. Najwigksze koszty profilaktycznych
programach zdrowotnych w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w 2020 r. osiagnat oddziat
Slaski (41 tys. zt) a najmniej oddziat lubelski (13 tys. zt).
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Wykres nr VI.7. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajgcych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w przeliczeniu na
10 tys. uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach (tys. zt.).
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miaczna wartoéé swiadczen dla kich pacjentéw w ym OW w przeli iu na 10 tys. uprawnionych

@taczna wartosé swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczgcych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Powyzszy wykres przedstawia koszty swiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych),
ktore poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu tacznie (bez wzgledu na miejsce
udzielenia $wiadczenia) oraz koszty swiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym”
oddziale. Najwigkszy wskaznik wykonania w opiece paliatywnej 1 hospicyjnej w przeliczeniu
na 10 tys. ubezpieczonych w 2020 r. osiggnety oddziaty: opolski 291 tys. zt, dolnoslaski
286 tys. zt. 1 podkarpacki 276 tys. zt.

Wykres nr VI1.8. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym

oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajgcych w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w
przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w poszczegoélnych oddziatach (tys. zt.).
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@taczna wartosé swi. en dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na wykresie przedstawiono koszty §wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych),
ktore poniesiono na rzecz uprawnionych w danym oddziale tacznie (bez wzgledu na miejsce
udzielenia $wiadczenia) oraz koszty §wiadczen dla wszystkich uprawnionych rozliczone we
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»wlasnym” oddziale. Najwiekszy wskaznik wykonania w opiece dtugoterminowej na 10 tys.
uprawnionych w 2020 r. osiagnety oddzialy: podkarpacki 762 tys. zt i opolski 733 tys. zt.

Wykres nr VI.9. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajgcych w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w poszczegoélnych oddziatach (tys. zt.).
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migczna wartosé swiadczer dla wszystkich pacj w ym OW w prz 1 na 10 tys. uprawnionych

@taczna wartosé Swiadczer dla pacjentéw w danym OW i leczgcych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Powyzej przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktore
poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu tacznie (bez 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 2020 r. osiagnal, podobnie jak w roku ubiegltym,
oddziat kujawsko- pomorski (734 tys. zt).
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VII.Opis organizacji Funduszu
VIL.1. Struktura organizacyjna Funduszu

Fundusz jest panstwowg jednostkg organizacyjng posiadajacg osobowo$¢ prawng?’ (art. 96
ust 1 ustawy o $§wiadczeniach), ktérego organami sg: Rada Funduszu, Prezes Funduszu, rady
oddziatow wojewodzkich Funduszu oraz dyrektorzy oddziatow wojewodzkich Funduszu.

W strukturze NFZ wyodrgbnia si¢ Centralg Funduszu oraz 16 oddzialow wojewodzkich
Funduszu (obejmujacych swoim zasiegiem kazde z 16 wojewdodztw).

W ramach struktury organizacyjnej Centrali Funduszu moga by¢ tworzone wydziaty, dziaty,
sekcje 1 samodzielne stanowiska a w ramach struktury organizacyjnej oddziatéw wojewodzkich
Funduszu, oraz w strukturach placéwek terenowych, moga by¢ tworzone dzialy, sekcje
i samodzielne stanowiska. Sktad komodrek organizacyjnych w Centrali Funduszu w 2020 roku
zgodny byl ze statutem NFZ. Powyzszy akt prawny reguluje rowniez skiad komorek
organizacyjnych w oddziatach wojewddzkich Funduszu, zezwalajac jednoczesnie Dyrektorom
na taczenie 1 dzielenie komoérek organizacyjnych w przypadkach uzasadnionych liczbg
swiadczeniobiorcoOw zarejestrowanych wdanym oddziale 1 zakresem wykonywanych zadan.
W celu zapewnienia $wiadczeniobiorcom witasciwej dostepnosci do Funduszu, utatwienia
wspotpracy ze S$wiadczeniodawcami oraz usprawnienia realizacji zadan, w oddzialach
wojewodzkich Funduszu moga by¢ tworzone placowki terenowe: delegatury oddziatu, punkty
obstugi klientow oraz centra ushlug wspdlnych. Delegatury oddzialu oraz centra ustug
wspolnych tworzy i znosi Prezes Funduszu. Utworzenie delegatury oddzialu wymaga ztozenia
do Prezesa Funduszu umotywowanego wniosku przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Funduszu. Punkty obstugi klientow tworzy i znosi dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, za zgoda Prezesa Funduszu. W celuzapewnienia koordynacji realizacji dziatan
oraz doradztwa w zakresie spraw zwigzanych z wykonywaniem zadan Prezes Funduszu
moze ustanowi¢ swoich Pelnomocnikow.

Zakres zadan komorek organizacyjnych Centrali Funduszu, w szczegdélnosci podziat
nadrzednosci nad tymi komoérkami pomiedzy Prezesem Funduszu i zastgpcami Prezesa
Funduszu, okresla regulamin organizacyjny nadany przez Prezesa Funduszu.

Organizacj¢ oddzialow wojewddzkich Funduszu oraz zakres ich zadan okreslaja regulaminy
organizacyjne nadane przez dyrektorow oddzialow wojewddzkich Funduszu, po uzyskaniu
pozytywnej opinii Prezesa Funduszu.

Rada Funduszu

Rada Narodowego Funduszu Zdrowia dziala na podstawie ustawy o $wiadczeniach, jak
rowniez na podstawie uchwalonego przez siebie Regulaminu dziatania Rady NFZ,
stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 10/2020/IV z dnia 21 pazdziernika 2020 r. Rady
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie przyj¢cia Regulaminu dziatania Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia.

27 Art.98 ust 1 ustawy o §wiadczeniach.
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Rada Funduszu sktada si¢ z dziesieciu cztonkéw powotywanych przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, w tym: 1) jednego czlonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych
przez Rzecznika Praw Obywatelskich; 2) dwoch czionkow powotuje si¢ sposrdd kandydatéw
wskazanych przez Rade Dialogu Spotecznego; 3) jednego czlonka powoluje si¢ sposrod
kandydatéw wskazanych przez strong¢ samorzadowa Komisji Wspolnej Rzadu 1 Samorzadu
Terytorialnego; 4) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatéw wskazanych przez
organizacje pacjentow dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zgloszonych w terminie 14 dni
od dnia publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o zamiarze powotania cztonka Rady Funduszu; 5)
jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatéw wskazanych wspolnie przez Ministra
Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci 1 ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych;
6) jednego czlonka powotuje si¢ sposrdd kandydatéw wskazanych przez ministra wlasciwego
do spraw finanséw publicznych; 7) jednego cztonka wskazuje Prezes Rady Ministrow; 8)
dwoch cztonkow wskazuje minister wlasciwy do spraw zdrowia (art. 99 ust. 1 powotanej
ustawy).

W $wietle obecnego brzmienia art. 100 ust. 1 ustawy, do zadan Rady Narodowego Funduszu
Zdrowia nalezy:

- kontrolowanie biezacej dziatalnos$ci Funduszu we wszystkich dziedzinach jego dziatalnosci,
- uchwalanie: planu pracy NFZ na dany rok, rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych,

- opiniowanie: projektu planu finansowego na dany rok, systemu wynagradzania
pracownikoéw Funduszu,

- przyjmowanie: sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu, okresowych
1 rocznych sprawozdan z dziatalnos$ci Funduszu,

- podejmowanie uchwal w sprawach dotyczacych majatku Funduszu 1 inwestycji
przekraczajacych zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz nabywania,
zbywania 1 obcigzania nieruchomo$ci stanowigcych wlasno$¢ Funduszu, a takze
podejmowanie uchwal w sprawach, przeznaczenia zysku netto lub pokrycia straty netto
za dany rok obrotowy,

- kontrola prawidtowe;j realizacji planu finansowego Funduszu,
- dokonywanie wyboru bieglego rewidenta do badania sprawozdania finansowego Funduszu,

- wystepowanie do Prezesa Funduszu z wnioskiem o wszczgcie kontroli w zakresie:
organizacji, sposobu i jakosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostgpnosci;
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodno$ci z obowigzujacymi
przepisami, a takze z wymaganiami okreslonymi w tej umowie a takze zasadno$ci wyboru
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyrobow
medycznych, stosowanych w profilaktyce, leczeniu, rehabilitacji 1 badaniach
diagnostycznych,

- wystepowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli oddziatu wojewddzkiego
Funduszu,
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- wyrazanie opinii w sprawie kandydata na Prezesa Funduszu lub kandydatow na jego
zastepcOw, wyrazanie opinii w sprawie odwotania Prezesa Funduszu lub jego zastepcow.

Dnia 23 marca 2020 r. uplyneta 5-letnia kadencja (II1) Rady Funduszu, powotanej w 2015 roku
przez Ministra Zdrowia.

Z dniem 27 lipca 2020 roku, Minister Zdrowia, na podstawie z art. 99 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach, powotat nowy sktad Rady Narodowego Funduszu Zdrowia na okres kadencji
2020-2025 (IV), w liczbie 10 cztonkdow.

W dniu 21 sierpnia 2020 r. odwolany ze sktadu Rady Funduszu zostat cztonek Rady Funduszu
wskazany przez Rzecznika Praw Obywatelskich, w zwiazku ze ztozong przez niego rezygnacja.

Pierwsze posiedzenie nowo powotanej Rady Funduszu odbyto si¢ 27 sierpnia 2020 r.,
na ktérym nastgpito formalne wrgczenie aktéw powotania i ukonstytuowanie si¢ Rady
Funduszu.

Czlonkowie Rady wybrali sposrod siebie Przewodniczacego 1 Zastepce Przewodniczacego
Rady Funduszu.

Rada Funduszu I1I 1 IV kadencji w 2020 roku obradowata facznie na 6 posiedzeniach, podjeta
tacznie 27 uchwat, w tym 5 uchwat w trybie korespondencyjnego uzgodnienia stanowisk (tryb
obiegowy).

W zwiazku z sytuacja epidemiczng w kraju, wickszo$¢ posiedzen Rady Funduszu w 2020 r.
mialo charakter hybrydowy - czg$¢ uczestnikow brato udziat w posiedzeniach stacjonarnie,
a cze$¢ w trybie online.

Podjete przez Rade Funduszu uchwaly sa dostepne na stronie www.nfz.gov.pl w Biuletynie
Informacji Publicznej NFZ. W trakcie odbytych w 2020 r. posiedzen, jak rdwniez i w trybie
obiegowym Rada Funduszu:

- uchwalita: Plan Pracy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2020 r. oraz podje¢ta dwie uchwaty
zmieniajace ten plan, Plan Pracy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2021 r., Rzeczowy plan
wydatkoéw inwestycyjnych NFZ na 2020 r. oraz podje¢ta trzy uchwaty zmieniajace ten plan,
Rzeczowy plan wydatkow inwestycyjnych NFZ na 2021 r., Regulamin dzialania Rady
Narodowego Funduszu Zdrowia;

- wyrazita opinie w sprawach: odwotania Prezesa NFZ oraz projektu zmiany planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2020 r.;

- przyjeta: okresowe sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 1V
kwartat 2019 r. oraz I, II 1 III kwartat 2020 r., roczne sprawozdanie z dzialalnos$ci
Narodowego Funduszu Zdrowia za 2019 r., sprawozdanie z wykonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia za 2019 r.;

- wyrazita zgod¢ na: zawarcie umowy najmu nieruchomos$ci na potrzeby Malopolskiego
Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, cesje¢ praw 1 przejgcie
obowigzkow wynikajacych z umowy najmu nieruchomosci na potrzeby siedziby Centrali
NFZ w Warszawie, na zawarcie umowy o $wiadczenie ustlug asysty technicznej
1 konserwacji do oprogramowania Oracle, podjecie niezbgdnych czynnosci 1 zawarcie
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umowy o $wiadczenie asysty technicznej i konserwacji (ATIK) do oprogramowania Oracle
oraz oprogramowania wspomagajacego;

- zdecydowata o pokryciu straty netto Narodowego Funduszu Zdrowia za 2019 r.;

- zapoznata si¢ z informacjami Prezesa Funduszu m.in. na temat: dziatan podjetych przez NFZ
w walce z COVID-19 (na biezaco), dokonanych przez Prezesa Funduszu zmianach
w rzeczowym planie wydatkéw inwestycyjnych NFZ na 2020 r. (na biezaco), realizacji
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023, Planu kontroli NFZ na 2020 r.,
realizacji zadan inwestycyjnych zaplanowanych przez NFZ na 2019 r., zakonczonego
badania sprawozdania finansowego NFZ za 2019 r., funkcjonowania szpitalnych oddziatow
ratunkowych zakontraktowanych w I kwartale, 2020 r., funkcjonowania i finansowania
lecznictwa uzdrowiskowego w okresie pandemii oraz przewidywan kierownictwa Funduszu
na przysztos¢, dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej w POZ,

- dyskutowata na temat: odpowiedzialnosci Rady Funduszu za prawidtowos$¢ sporzadzenia
sprawozdan 1 planéw finansowych NFZ oraz zasad wspotpracy z bieglym rewidentem,
wyrazenia zgody na zawarcie umowy najmu nieruchomosci na potrzeby Dolnoslgskiego
OW NFZ;

- upowaznila Prezesa Funduszu do dokonywania zmian rzeczowego planu wydatkow
inwestycyjnych.

Rada Funduszu w oparciu o przepisy Regulaminu dzialania Rady Narodowego Funduszu
Zdrowia moze réwniez powotywaé Zespoly Problemowe zajmujace si¢ szczegétowa analizg
okreslonych obszarow dziatalnosci Funduszu, jak rowniez szeroko pojeta problematyka
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych. W zwigzku z tym Rada
Funduszu I'V kadencji (2020-2025) uchwatg Nr 18/2020/IV z dnia 16 grudnia 2020 r. powotata
staly Zespot Problemowy Rady Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw kryteriow
jakosciowych w alokacji srodkoéw przeznaczonych na §wiadczenia opieki zdrowotne;.

Celem tego Zespotu jest przeprowadzenie poglebionej analizy oraz przedstawienie Radzie
Funduszu opinii i rekomendacji w sprawie wzrostu udziatu kryteriow jakosciowych w alokacji
srodkow finansowych przeznaczanych na opieke zdrowotng, stosowanych w szczegdlnosci do
kontroli realizacji skutecznosci dziatalno$ci Funduszu.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na szczegolne regulacje prawne dotyczace kompetencji Rady
Funduszu obowigzujace w trakcie 2020 roku, ujete w przepisach specustawy COVID-19.
Na mocy jej art. 7b wylaczono tryb opiniowania przez Rade Funduszu w przypadku: projektow
zmian planu finansowego NFZ na 2020 rok, o ktorych mowa w art. 124 ust. 1 1 2 ustawy
o $wiadczeniach, w szczegdlnosci w zakresie $rodkow przekazywanych NFZ z Funduszu
Przeciwdzialania COVID-19, projektu planu finansowego Funduszu na 2021 r. (w 2020 r. Rada
Funduszu nie opiniowata tego projektu).

Powotany art. 7b utracit moc z dniem 5 wrzesnia 2020 r.

Ponadto, na mocy art. 15zzzzzxa specustawy COVID-19 w okresie stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, w przypadku gdy Rada Funduszu, nie moze podejmowac
uchwatl, o ktérych mowa w art. 100 ust. 1 pkt 5 tej ustawy (tj. dot. majatku, inwestycji,
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nieruchomosci, przeznaczenia zysku i pokrycia straty), uchwatle taka zastepuje decyzja ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. Przepis ten znalazt zastosowanie w okresie przerwy miedzy
kadencjami Rady Funduszu.

Prezes Funduszu

Dziatalnoscig Funduszu kieruje Prezes Funduszu, ktéry reprezentuje Fundusz na zewnatrz.
Prezesa Funduszu powotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia sposrod osob wytonionych
w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru po zasi¢gnig¢ciu opinii Rady Funduszu. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia odwotuje Prezesa Funduszu po zasiggnigciu opinii Rady Funduszu.

Zadania Prezesa Funduszu zostaly okreslone w art. 102 ustawy o $wiadczeniach. Prezes
Funduszu wykonuje swoje zadania przy pomocy trzech zastepcéw Prezesa.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Funduszu, po zasiegnieciu opinii
Rady Funduszu, powoluje, sposrod os6b wytonionych w drodze otwartego 1 konkurencyjnego
naboru, zastgpcéw Prezesa. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje zastepcoOw Prezesa
na wniosek Prezesa Funduszu, po zasiggnieciu opinii Rady Funduszu.

Zastepce Prezesa do spraw stuzb mundurowych powotuje, sposrod oséb wytonionych w drodze
otwartego i1 konkurencyjnego naboru, minister wlasciwy do spraw zdrowia, na wspolny
wniosek Prezesa Funduszu, Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych oraz Ministra Sprawiedliwos$ci, po zasi¢gnig¢ciu opinii Rady Funduszu. Minister
wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje zastepce Prezesa do spraw shuzb mundurowych
na wspolny wniosek Prezesa Funduszu, Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego
do spraw wewngetrznych oraz Ministra Sprawiedliwosci, po zasiegnigciu opinii Rady Funduszu.

Szczegbtowe zakresy obowigzkdéw zastgpcow Prezesa okresla statut Funduszu.

Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu

Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu kieruje oddziatem wojewodzkim NFZ
i reprezentuje go na zewnatrz w zakresie wlasciwosci danego oddzialu. Dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu powotuje i1 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
oddzialu wojewddzkiego Funduszu albo zgoda na jego odwotlanie.

Zadania Dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu zostaty okre§lone w art. 107 ustawy
o $wiadczeniach. Dyrektor OW NFZ wspotpracuje z organami jednostek samorzadu
terytorialnego, organizacjami $wiadczeniodawcow 1 ubezpieczonych dzialajagcymi w danym
wojewodztwie, w celu stalego monitorowania i1 zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
SwiadczeniobiorcOw na terenie danego wojewddztwa oraz prawidtowej realizacji zadan NFZ.

Rada oddzialu wojewddzkiego Funduszu

W oddziatach wojewodzkich NFZ dzialaja rady oddzialéw wojewodzkich Funduszu
o charakterze opiniodawczo-nadzorczym. W jej sktad wchodzi dziewigciu cztonkéw bedacych
ubezpieczonymi zamieszkujagcymi na obszarze dziatania danego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, powotywanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym:
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— dwoch cztonkow powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez sejmik wojewddztwa,

— dwobch czlonkow powotuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez wlasciwego
wojewode,

— jednego cztonka powoluje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez konwent powiatow
z danego wojewodztwa,

— jednego cztonka powoluje si¢ sposrdd kandydatow wskazanych przez wlasciwa miejscowo
wojewodzka komisje dialogu spolecznego,

— jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez organizacje pacjentow
dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zgloszonych w terminie 14 dni od dnia publikacji
na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzgdu obslugujacego ministra wlasciwego
do spraw zdrowia ogtoszenia o zamiarze powotania cztonka rady,

— jednego cztonka powoluje si¢ sposrdd kandydatéw wskazanych przez reprezentatywne
organizacje pracodawcow,

— jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych wspolnie przez wiasciwego
szefa wojewodzkiego sztabu wojskowego, wlasciwego komendanta wojewodzkiego Policji
1 wlasciwego komendanta wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarne;j.

Kadencja rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu trwa cztery lata, liczac od dnia pierwszego
posiedzenia rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Pierwsze posiedzenie rady oddziatu
wojewodzkiego Funduszu zwotuje wiasciwy wojewoda.

Przewodniczacy rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu zaprasza do udzialu w posiedzeniach
rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu, w charakterze obserwatorow, przedstawicieli
wiasciwe] okrggowej rady lekarskiej, okregowej rady pielggniarek 1 potoznych 1 okregowe;
rady aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych oraz Krajowej Rady
Fizjoterapeutow.

Zadania rady oddzialu wojewddzkiego NFZ zostaly okre$lone w art.
o $wiadczeniach.

106 ustawy

VIL.2. Stan zatrudnienia w centrali Funduszu i oddzialach wojewodzkich Funduszu

Tabela nr VII.1. Stan zatrudnienia w Funduszu w podziale na osoby i etaty w poszczegoélnych okresach.

osoby etaty
Stan zatrudnienia na dzien
ogoélem centrala oddzialy ogoélem centrala oddzialy
31 grudnia 2019 1. 5 586,00 1017,00 4 569,00 5521,34 999,19 4 522,15
31 grudnia 2020 r. 5 564,00 1064,00 4 500,00 5 508,66 1051,53 4457,13

W trakcie 2020 r. stan osobowy pracownikow Funduszu w stosunku do roku 2019 zmniejszyt
si¢ 0 22 osoby. Zmniejszenie stanu zatrudniania nastgpilo w oddziatach wojewddzkich
Funduszu.

W Centrali zwigkszenie zatrudnienia zwigzane jest m.in. ze zmiang funkcjonowania Funduszu
w zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu
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zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemiag COVID-19 oraz po jej
ustaniu, wejSciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 31 sierpnia 2020 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie nadania statutu NFZ, z uruchomieniem projektu
,Integracja Wydzialow Informatyki OW NFZ z Departamentem Informatyki w Centrali NFZ
— czes$¢ I: pilotaz MOW NFZ” 1 zwigzanymi z tymi zmianami organizacyjnymi w jednostkach
Funduszu.

Ponadto, zmiany w stanie zatrudnienia wynikaja z naturalnej fluktuacji zatrudnienia,
obsadzenia wakujacych etatdéw oraz zatrudnienia pracownikOw na umowy na zastgpstwa

za osoby przebywajace na urlopach macierzynskich, rodzicielskich, oraz dtugich zwolnieniach
lekarskich.

Fluktuacija zatrudnienia

W Funduszu w trakcie 2020 r. rozwigzano umowy o prac¢ z pracownikami zatrudnionymi na
facznie 417,08 etatu, natomiast nawigzano umowy o prace na tacznie 387,43 etatu. Roczny
wskaznik fluktuacji zatrudnienia dla NFZ uksztattowat si¢ na poziomie 7,54%.

Srednie miesieczne wynagrodzenie?®

Srednie miesieczne wynagrodzenie w Funduszu na koniec okresu sprawozdawczego wyniosto
6 804,13 zt. Srednie miesigczne wynagrodzenie w Centrali wyniosto 9 038,83 zt, w oddziatach
wojewodzkich Funduszu - 6 296,73 zl. Podane kwoty zawieraja wynagrodzenia Prezesa
Funduszu, jego zastepcow oraz dyrektorow oddzialow i ich zastepcow.

VIL.3. Dzialania podejmowane w zakresie informatyzacji Funduszu, w tym realizowane
projekty

Statym zadaniem Departamentu Informatyki Centrali NFZ jest utrzymanie w ruchu catego
systemu informatycznego Funduszu, wlaczajac w to nadzor nad systemami oddziatéw
wojewodzkich. Wiaze si¢ to z konieczno$cig 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 niezbedne jest przeprowadzenie kilkudziesigciu
postgpowan o zamodwienie publiczne na nabycie poszczegdlnych skladnikéw systemu
1 towarzyszacych im uslug wsparcia, ale takze regularne kontrolowanie i rozliczanie zawartych
umow. Niezaleznie od dziatan zwigzanych ze stalg pielegnacja systemu odbywa sig takze ciagly
proces jego rozwoju wywolany zmianami w otoczeniu prawnym, to jest w ustawach,
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia 1 zarzadzeniach Prezesa NFZ, a takze dazeniem
do poprawy efektywnosci jego dzialania. Ponizej przedstawiono te prace w postaci
najwazniejszych projektéw i grup zadan.

28 Informacja sporzadzona na podstawie ostatecznych danych do Sprawozdania Finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia za okres 01.01 —31.12.2020.
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VIL.3.1. Systemy informatyczne

Integracja systemow ZIP i IKP

W 2020 roku kontynuowano prace nad integracja Zintegrowanego Informatora Pacjenta (NFZ)
z Internetowym Kontem Pacjenta (CeZ). Realizowano je w $cistej wspolpracy z Ministerstwem
Zdrowia 1 Centrum eZdrowia, zgodnie z wymogami ustawy o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia (SIOZ) (Dz.U.2018 poz. 1515).

Na podstawie przyjetego harmonogramu integracji pomiedzy ZIP a IKP zaimplementowano
iuruchomiono ushugi sieciowe umozliwiajace udostepnianie oraz prezentacje¢ danych ze
Zintegrowanego Informatora Pacjenta w Internetowym Koncie Pacjenta w nastepujacych
obszarach:

- danych dot. endoprotezoplastyki - data wdrozenia: kwiecien 2020 r.;
- danych dot. warto$ci sktadek - data wdrozenia: kwiecien 2020 r.,

- interfejsu umozliwiajacego ztozenie wniosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego (EKUZ) - data wdrozenia: lipiec 2020 r.

W czerwcu 2020 r. rozpoczgto proces wygaszania funkcjonalnosci na portalu ZIP
w szczegolno$ci: usunigto z portalu formularz rejestracyjny dot. zalozenia konta w ZIP
1 zablokowano mozliwo$¢ zatozenia takiego konta — pozostaty tylko opcje: zmiany danych,
zmiany hasta i odblokowania konta, zaprzestano prezentowania danych z obszaru Deklaracji
POZ w portalu oraz rozdzielono portal ,,Gdzie si¢ Leczy¢” od portalu gtownego ZIP - GSL jest
obecnie odrgbng funkcjonalno$cia, dostepng pod adresem https://gsl.nfz.gov.pl/.

Calkowite wygaszenie portalu ZIP zaplanowano w 2021 roku.

eWUS — rozbudowa funkcjonalno$ci o dodatkowe informacie zwiazane z pandemia

W marcu 2020 r. w wyniku istniejgcej pandemii COVID-19, w trosce zard6wno o pracownikow
stuzby zdrowia jak i1 pacjentdéw przebywajacych w placowkach medycznych, Narodowy
Fundusz Zdrowia dostosowat system eWUS wraz z dedykowanymi ustugami. Na podstawie
danych uzyskiwanych z CeZ rozpoczat przekazywanie informacji o objgciu osoby ubiegajace;j
si¢ 0 $wiadczenia opieki zdrowotnej: kwarantanng - data wdrozenia od dnia 25 marca 2020 r.
1izolacja — data wdrozenia od dnia 1 lipca 2020 .

Podobng funkcjonalno$¢ (bez informacji o prawie do $wiadczen) udostepniono stacjom
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w calym kraju.

Wersja webowa ushugi eWUS dostepna pod adresem https://ewus.nfz.gov.pl rowniez zostata
dostosowana do publikacji rozszerzonego zakresu danych. W przypadku, gdy osoba
podlegajaca weryfikacji eWUS jest aktualnie objeta odosobnieniem - w portalu widnieje
informacja o kwarantannie lub izolacji domowej wraz z datg jej zakonczenia.

Dane w systemie eWUS, dotyczace izolacji domowej oraz kwarantanny, aktualizowane s3 kilka
razy dziennie wg stanu przekazanego przez Centrum e-Zdrowia, ktoére odpowiada
za przetwarzanie danych otrzymanych z Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
oraz Strazy Graniczne;j.
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Integracia systemow eWUS (NFZ) z Gabinet (CeZ):

Zgodnie z ustaleniami z CeZ oraz przyjetym harmonogramem - w sierpniu 2020r. NFZ
zaimplementowat oraz wdrozyt ustuge umozliwiajaca udostepnienia systemu eWUS
dla aplikacji Gabinet, w celu sprawdzenia statusu uprawnienia do $wiadczen podczas
wystawiania recept refundowanych. Udostgpnienie zostato podzielone na dwa warianty: dostep
dla $wiadczeniodawcow posiadajagcych umowy z NFZ oraz dostep dla indywidualnych osob
uprawionych, wystepujacych we wiasnym imieniu — lekarze, (w tym lekarze dentysci
1 felczerzy), pielegniarki i potozne, farmaceuci.

Obecnie w $cistej wspotpracy z CeZ oraz przy udziale przedstawicieli Funduszu trwajg prace
nad uruchomieniem dodatkowej ustugi monitorujacej powyzsze funkcjonalnosci.

Rejestr CWPM — Centralny Wykaz Personelu Medycznego

W Scistej wspolpracy z CeZ realizowano prace nad interfejsem sieciowym pomigdzy
Elektroniczng Platformg Gromadzenia, Analizy 1 Udostgpniania Zasobow Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych (P1) a NFZ w zakresie pobierania danych z rejestru Centralnego
Wykazu Personelu Medycznego. Na podstawie ustalen i przygotowanej specytikacji dotyczace;j
systemu P1 w zakresie CWPM, w wyniku przeprowadzonych prac zaimplementowano rejestr
CWPM jako replik¢ w obecnych strukturach systemoéw informatycznych Centrali NFZ.
W odniesieniu do tego rejestru dostosowano aplikacj¢ NFZ - Centralny Wykaz Personelu —
gdzie jest mozliwo$¢ przegladania i poréwnywania danych pomi¢edzy CWP a CWPM.

Rejestr Asystentow Medycznych wersja 2 (Rejestr RAM 2)

W pazdzierniku 2019 r. rozpoczeto prace nad wdrozeniem repliki Rejestru Asystentéw
Medycznych w wersji drugiej, ktore byty kontynuowane w 2020 roku. Na podstawie ustalen
dotyczacych specyfikacji interfejsu integracyjnego oraz zakresu przekazywanych danych,
po zaimplementowaniu rozwigzania, ktére zostato szczegdtowo przetestowane we wrzesniu
2020 r., wdrozono replike rejestru produkcyjnie w obecnych strukturach Centrali NFZ.
W odniesieniu do tego rejestru przebudowano aplikacje centralng Centralny Wykaz Personelu,
gdzie jest mozliwo$¢ przegladania tych danych przez operatorow Centrali. Jednoczes$nie
pozyskiwane dane z rejestru RAM?2 sg przekazywane dedykowanym interfejsem do systemow
dziedzinowych wszystkich oddziatéw NFZ oraz innych aplikacji centralnych.

Proces finansowania wykonywanych testow

W zwigzku z pandemig COVID-19, poczawszy od maja 2020 r., NFZ uruchomit proces
finansowania wykonywanych przez laboratoria 1 podmioty lecznicze testow SARS-CoV-2
(metody — RT-PCR oraz test antygenowy). Uruchomienie tego procesu poprzedzone byto
przeprowadzong szczegdtowa analizg potrzeb oraz zakresu danych we wspolpracy z CeZ —
dostawcg tych danych, na podstawie ktorych nastgpuje rozliczenie wszystkich podmiotéw
wykonujacych testy. Aktualne dane sg przekazywane z Centrum e-Zdrowia do NFZ w cyklach
tygodniowych i kazdego ostatniego dnia miesigca. Oba procesy (rejestracji danych przez CeZ
oraz rozliczania po stronie NFZ) s3 realizowane zgodnie z zasada jednego miejsca
wprowadzania danych przez Swiadczeniodawce.
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Proces premiowania wystawionych i zrealizowanych e-skierowan

W zwigzku z planowanym ogolnopolskim wprowadzeniem e-skierowan od stycznia 2021 r.
oraz na podstawie Zarzadzenia Nr 94/2020/DSOZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna 1 Zarzadzenia Nr 95/2020/DSOZ
zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie warunkOw zawarcia 1 realizacji uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej — w S$cistej
wspoOtpracy z Ministerstwem Zdrowia i1 Centrum e-Zdrowia — Narodowy Fundusz Zdrowia
w lipcu 2020 r. uruchomit proces premiowania okreslonych wystawionych i1 zrealizowanych
e-skierowan w ramach pilotazu tego procesu.

Wdrozono motywacyjny model finansowania §wiadczen w rodzaju POZ i AOS zwigzany
z wystawianiem 1 przyjmowaniem e-skierowan realizowanych na podstawie danych
sprawozdawczych od $wiadczeniodawcéw 1 danych o wstawionych skierowaniach
otrzymanych od CeZ.

W ramach $wiadczen lekarza POZ zastosowano wzrost bazowej stawki kapitacyjnej
po spetnieniu warunku osiggniecia okreslonego udziatu procentowego wystawionych e-
skierowan we wszystkich wystawionych skierowaniach.

Dodatkowym elementem motywacyjnym byt wskaznik liczby podjetych w ciggu 2 godzin
do realizacji e-skierowan w AOS.

W  ramach $wiadczen AOS zastosowano zwigkszenie finansowania $wiadczen
z wykorzystaniem wspotczynnika korygujacego po spelnieniu  warunku osiggnigcia
okreslonego udziatu procentowego wystawionych e-skierowan do liczby wystawionych
wszystkich w danym zakresie §wiadczen 1 miejscu udzielania $wiadczen w danym miesigcu.
Dodatkowo zwigkszono finansowanie $wiadczen dla pobranych e-skierowan w danym
miesigcu zgodnie z przyjetym algorytmem.

Mechanizm premiowania wystawiania 1 pobierania e-skierowan byt procesem narastajagcym
1 obejmowat kolejne miesigce az do §wiadczen udzielonych w grudniu 2020 roku.

Proces finansowania aktywowanych kont w IKP

W grudniu 2019 uruchomiono funkcjonalno$¢ umozliwiajgca OW NFZ finansowanie
Swiadczeniodawcow POZ, ktorzy aktywnie zachgcaja $wiadczeniobiorcow do aktywowania
kont na portalu Internetowe Konto Pacjenta. Proces byt realizowany do kofica 2020 r.

Elektroniczna weryfikacja zleceh na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy
wyrobu medycznego (EZWM)

W styczniu 2020 r. udostgpniono produkcyjnie, po przeprowadzonym pilotazu, mozliwos¢
zintegrowania aplikacji $wiadczeniodawcow z systemem NFZ (udostgpnione uslugi web
services). Dla tych, ktorzy nie korzystaja z wtasnych systemow rozbudowany zostat Portal NFZ
o dedykowane funkcjonalnosci.

Przygotowane rozwigzanie informatyczne wprowadzito nastepujace korzysci:
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- wyeliminowanie konieczno$ci wizyty $wiadczeniobiorcy w OW NFZ dzigki weryfikacji
prawa do $wiadczen i prawa do wyrobu medycznego w dniu wystawienia zlecenia
na zaopatrzenie w wyroby medyczne;

- automatyczng weryfikacje poprawnosci 1 kompletno$ci danych wystawianego zlecenia
na zaopatrzenie w wyroby medyczne przez osob¢ uprawniong;

- gwarancj¢ sfinansowania zrealizowanego wyrobu medycznego poprzez przyjecie
do realizacji zlecenia 1 potwierdzenie na dzien realizacji (uprawnienie $wiadczeniobiorcy
do $wiadczenia oraz refundacji danego wyrobu medycznego).

Rownolegle Fundusz prowadzit prace projektowe zwigzane z wdrozeniem eZlecenia w celu
petnej informatyzacji procesu i integracji systemu eZWM z eGabinet.gov.pl 1 IKP.

System EESSI

Kontynuowano prace zwigzane z wdrazaniem w NFZ elektronicznej wymiany danych
z obszaru koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego pomiedzy instytucjami
wszystkich panstw cztonkowskich Unii Europejskiej 1 krajéw EFTA. Sposrod okoto
100 procesow , tzw. BUC — Business Use Cases (opracowanych we wspotpracy z krajami
cztonkowskimi), umozliwiajacych blisko 15 tysigcom instytucji wymiane danych niezbednych
dla realizacji zadan z obszaru koordynacji systemOow zabezpieczenia spotecznego,
w kompetencjach NFZ jest 45 procesow. W lutym Komisja Europejska wydata coroczng
aktualizacj¢ oprogramowania sktadowych komponentéw systemu EESSI. W ramach wydania
dokonano réwniez zmiany modelu danych (CDM — Common Data Model), wykorzystywanego
dla realizowanych procesow. Spowodowato to konieczno$¢ dostosowania aplikacji krajowych
zaangazowanych w wymian¢ informacji w EESSI. W ramach wdrazania kolejnych
funkcjonalnosci 1 wypracowania nowych rozwigzan (rowniez w kontekscie dostosowania do
nowej wersji oprogramowania EESSI i nowego modelu danych), przeprowadzono szereg
testow weryfikujacych nowe oprogramowanie EESSI oraz wypracowane koncepcje integracji
systemow NFZ z systemem EESSI.

Ponadto, w zwiazku z wycofaniem przez Komisj¢ Europejska wsparcia dla rozwoju
i utrzymania aplikacji RINA, NFZ zaangazowal si¢ w projekt ,,RINA handover” — ,,Przejecie
RINA”. EESSI wykorzystuje do komunikacji Punkty Dostepowe (Access Point) oraz aplikacje
krajowe. System RINA (Reference Implementation for a National Application) jest
odpowiednikiem aplikacji krajowej, ktory Komisja Europejska stworzyta 1 przekazata krajom
cztonkowskim, by ufatwi¢ im uruchomienie wymiany elektronicznej bez koniecznos$ci
budowania dedykowanych systemow. Systemy krajowe NFZ integruja si¢ z systemem RINA,
za posrednictwem ktdrego zapewniona jest obstuga wymiany informacji w ramach EESSI.
Do tej pory system RINA byt wydany, utrzymywany i rozwijany przez UE w celu obustronnego
przesytania wiadomosci. Po informacji ze strony Komisji Europejskiej o wycofaniu wsparcia,
wiekszos¢ instytucji panstw cztonkowskich Unii Europejskiej powotalo grupe robocza w celu
wypracowania dalszego modelu rozwoju i utrzymywania tej aplikacji. Celem projektu jest
wytonienie wspdlnego dostawcy ustug dla rozwoju i utrzymania po przejeciu RINA na
zasadach wspolnego postepowania przetargowego na szczeblu unijnym, tzw. joint
procurement, zgodnie z Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia
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26 lutego 2014 r. w sprawie zamowien publicznych. Intensyfikacja prac w projekcie nastgpita
w 2021 roku.

Integracja interfejsow CWU i1 IKP

W 2020 roku prowadzono prace majace na celu umozliwienie sktadania wnioskow o EKUZ
za posrednictwem systemu IKP. W ramach realizacji integracji pomiedzy systemami
informatycznymi sektora zdrowia opracowano i wdrozono interfejs stuzacy do przekazywania
danych pomigdzy CWU a Internetowym Kontem Pacjenta, co pozwolito na usprawnienie
procesu wnioskowania i wydawania EKUZ.

Zbiorcze zestawienie recept

W NFZ wdrozono rozwigzanie, ktére dalo aptekom i punktom aptecznym mozliwos¢
przekazywania do OW NFZ uzgodnionego zestawienia zbiorczego recept lub jego korekty jako
dokumentu elektronicznego podpisanego podpisem kwalifikowanym lub poprzez e-PUAP.
Zbiorcze zestawienia recept mozna przekazywa¢ do rozliczenia w catej Polsce poczawszy
od dnia 25 lutego 2020 r.

Recepty wystawiane przez farmaceutow

System informatyczny NFZ zostat dostosowany do realizacji nowego uprawnienia dla
farmaceutow posiadajagcych prawo wykonywania zawodu tj. wystawiania recepty
refundowanej Pro auctore i1 Pro familiae. Recepty moga by¢ wystawiane w formie
elektronicznej oraz w wybranych przypadkach - papierowej. W ramach dostosowania
konieczne byto wprowadzenie zmian umozliwiajacych:

- skladanie i obstuge wnioskow farmaceutow o dostgp do systemu NFZ oraz wnioskdéw
o uzyskanie uprawnienia do pobierania numeréw recept z wykorzystaniem systemu
informatycznego, bez obowiagzku przekazywania dokumentéw w postaci papierowej
1 osobistego stawiennictwa w OW NFZ;

~ dostep farmaceutow do systemu eWUS;

- przekazywania przez farmaceutow kopii prawa wykonywania zawodu w postaci
elektronicznej;

- modyfikacji komunikatu LEK i komunikatéw pochodnych.

Inne zmiany dotyczace recept

Wprowadzono réwniez szereg innych zmian w Systemie Informatycznym Narodowego
Funduszu Zdrowia w obszarze recept, w tym min. :

- dostosowano SI NFZ do zmian wprowadzonych w zakresie ilo$ci znakow w identyfikatorze
recepty w postaci elektronicznej do 50 znakows;

- prowadzono prace nad usprawnieniem procesu przekazywania informacji o wystawionych
e-receptach pomiedzy systemami OW NFZ i systemem P1;

- podjeto prace nad umozliwieniem aptekom zglaszania drogg elektroniczng zakonczenia
umowy na realizacj¢ recept i zakonczenia jej dzialalno$ci, a takze informacji o miejscu
przechowywania recept po zakonczeniu umowy;
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- dodano w systemie mozliwos$¢ rozliczenia nowej grupy swiadczeniobiorcoOw w okresie cigzy
oznaczonych symbolem ,,C”, uprawnionych do bezptatnej refundacji lekow oraz podjeto
prace nad wprowadzeniem nowego uprawnienia o symbolu WE dla weterana
poszkodowanego, ktérego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej
30%.Wprowadzano konieczne modyfikacje w obszarze rozliczania 1 weryfikacji danych
o realizacji recept przekazywanych przez apteki.

Zmiany w rozliczaniu swiadczen

NFZ wprowadzit w 2020 r. szereg funkcjonalno$ci wynikajacych z potrzeby dostosowania
systemow do obstugi sprawozdawania 1 rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

Z uwagi na specyfike realizowanych $wiadczen i1 oczekiwany krotki czas wdrozenia
rozwigzania wspierajagcego, w NFZ przyjeto zatozenie sprawozdawczos$ci poza systemem
(raporty w plikach excel do rachunku) oraz umowy tzw. techniczne, ktérych rozliczenie
odbywa si¢ na podstawie rachunku bez sprawozdawczosci przekazywanej w komunikacie
XML SWIAD.

Biorgc jednakze pod uwage konieczno$¢ zapewnienia spojnosci i poprawnosci danych
w 2020 r. prowadzono prace nad dostosowaniem systeméw NFZ do obstugi umow
1 sprawozdawczosci. Celem byto stopniowe wprowadzenie obowigzku sprawozdawania ustug
realizowanych w ramach uméw w rodzaju $wiadczen ,,19” komunikatem sprawozdawczym
XML SWIAD ($wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych). W pierwszym etapie wdrazania
zaplanowano zmiany dla §wiadczen ambulatoryjnych i stacjonarnych (dostosowany obszar
SWIAD 1 WYKBAD komunikatu XML). Przekazywanie danych odbywac si¢ bedzie wedtug
ogoOlnie przyjetych zasad 1 termindw. Wdrozenie zmian zaplanowano na 2021r.
Sprawozdawczos$¢ ryczattu za gotowos¢/dostepnos¢ pozostaje bez zmian.

Kolejnym obszarem zmian dotyczacym udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19 byla konieczno$¢
uwzglednienia tych danych w wewngtrznych procesach Funduszu. Dostosowano systemy, aby
umowy w typie ,,19” byly przekazywane do Centrali NFZ i zeby mozliwe bylo tworzenie
zestawien 1 analiz.

Dostosowano SI NFZ do obstlugi rozliczania dodatkowej oplaty ryczattowej za utrzymanie
stanu gotowo$ci do udzielania $wiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym
wprowadzenie na terytorium RP stanu zagrozenia epidemicznego, a nast¢pnie stanu epidemii,
uwzgledniajgc rozwigzania wprowadzone w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 104/2020/DSOZ.
W ramach prac dostosowawczych przygotowano m. in. umowy tzw. techniczne, umozliwiajace
wlasciwe rozliczenie ze $wiadczeniodawcami oraz opracowano algorytm wyznaczania
dodatkowej optaty ryczattowe;.

Nastepng zmiang byto umozliwienie rozliczania za posrednictwem systemow informatycznych
Funduszu dodatkowej optaty ryczaltowej za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajagcym wprowadzenie na terytorium RP stanu
zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii dla §wiadczen udzielanych na podstawie
karty diagnostyki 1 leczenia onkologicznego. Wprowadzono modyfikacj¢ struktur
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konfiguracyjnych algorytméw wyznaczania dodatkowej optaty ryczaltowej, dodano nowe
zakresy 1 sprawdzenia weryfikacyjne.

Dostosowano SI NFZ do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami
rozporzadzenia MZ w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, uwzgledniajac zmiany wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
14 marca 2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2020 poz. 437).

Przygotowana funkcjonalno$¢ obejmowatla: skrocenie terminu platnosci rachunkow
za udzielone $wiadczenia z 14 dni od przekazania do OW dokumentacji rozliczeniowej na 5 dni
roboczych, skrocenie z 14 dni do 7 dni dopuszczalnej dtugosci okresu sprawozdawczego
w zakresie zgdd na wczedniejsze rozliczenie $wiadczen, umozliwienie, w okresie
do 10 wrze$nia 2020 r., na wniosek $wiadczeniodawcy, ustalenia naleznosci z tytutu realizacji
swiadczen rozliczanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej dla danego
zakresu $wiadczen, jako iloczynu odwrotnosci liczby okresow sprawozdawczych w okresie
rozliczeniowym 1 kwoty zobowigzania dla danego zakresu oraz dokonania ptatnosci
za $wiadczenia, na podstawie rachunku ztozonego w OW NFZ w terminie do 10. dnia miesigca,
za miesigc poprzedni, mozliwos¢ rozliczenia, w terminie do zakonczenia okresu
rozliczeniowego okreslonego w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, srodkow
wynikajacych z wyptaty $wiadczeniodawcy naleznosci.

Podjeto réwniez prace koncepcyjne i1 dostosowawcze w zwigzku w wprowadzeniem
mozliwosci przedluzenia okresu rozliczeniowego na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 wrze$nia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 1548). Zgodnie
z rozporzadzeniem na wniosek $§wiadczeniodawcy, okres rozliczeniowy okreslony w umowie
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, konczacy sie w 2020 r. mogt zosta¢ przedtuzony,
nie dtuzej niz do dnia 30 czerwca 2021 r., w sposob okreslony przez Prezesa NFZ. Wymagato
to wprowadzenia do systemu informatycznego szeregu zmian. Udostgpniono funkcjonalnos¢,
ktora pozwolila na sktadanie przez $wiadczeniodawcow wnioskow o wydluzenie okresu
rozliczeniowego oraz ich obstuge w systemie obstugiwanym przez oddzialty wojewddzkie NFZ.
Kolejnym etapem bylo zdefiniowanie zakresu zamian umozliwiajacych $wiadczeniodawcom
rozliczanie §wiadczen w ramach przedluzonego okresu rozliczeniowego 1 uruchomienie prac
implementacyjnych. Ustalono, ze $wiadczenia zrealizowane w 2020 roku beda rozliczane
w ramach zalgcznika rzeczowo-finansowego do umowy z 2020 roku, natomiast swiadczenia
zrealizowane w 2021 roku — w ramach zalacznika rzeczowo-finansowego z 2021 roku. Jesli
Swiadczeniodawca uzyskal zgode na wydluzenie okresu rozliczeniowego, do zalacznika
rzeczowo-finansowego zaréwno w roku 2020, jak i w 2021 zostanie dodany Plan Sptaty (PS).
Celem bylo przygotowanie funkcjonalnosci, ktéra umozliwi uzyskanie od $wiadczeniodawcy
sptaty kwot przekazanych w rachunkach ryczaltowych wystawionych bez udzielania
Swiadczen. Zgodnie z zatozeniem w PS §wiadczeniodawca bedzie mogt rozliczy¢ §wiadczenia
do wysokos$ci maksymalnej kwoty srodkow, jakie uzyskat w ramach rachunkéw ryczattowych.
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Ponadto wprowadzono szereg zmian dostosowujacych system do nowo dodanych rozpoznan
ICD10, w tym zasilono wszystkie obszary o nowo dodane rozpoznania COVID, aby zapewni¢
mozliwo$¢ poprawnej sprawozdawczosci.

System Rozliczeh Uzdrowisk

System wspierajacy rozliczenie uzdrowisk byt dostosowywany w szczegdlnosci do zmian
wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2020 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2020 poz. 437), aby wspiera¢ realizowane na wniosek §wiadczeniodawcy
ustalenie nalezno$ci z tytutu realizacji $wiadczen rozliczanych na podstawie ceny jednostkowe;j
jednostki rozliczeniowej dla danego zakresu §wiadczen, jako iloczynu odwrotnosci liczby
okresoOw sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowigzania dla danego
zakresu. SI NFZ wspierajacy lecznictwo uzdrowiskowe wymagal rowniez dostosowania, aby
byto mozliwe rozliczenie srodkéw, zgodnie z § 2 ust. 3 ww. rozporzadzenia.

W zwigzku z czasowym ograniczeniem dzialalnosci w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego
w 2020 r., po wprowadzeniu Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow 1 zakazoéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii (Dz.U. 2020, poz. 964), niezbedne stalo si¢ przygotowywanie systemu do obstugi
przypadkéw kontynuacji przerwanego wczesniej leczenia. Zgodnie z przepisami
rozporzadzenia §wiadczeniobiorca, ktory po 14 marca 2020 r. przerwat leczenie uzdrowiskowe
albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa przed uplywem 15 dnia przewidzianego programem pobytu,
mogt kontynuowac realizacje przerwanego $wiadczenia na podstawie dotychczasowego
skierowania, poczawszy od dnia 15 czerwca 2020 r. Pierwotnie termin rozpoczgcia kontynuacji
leczenia nie mogt by¢ pdzniejszy niz 30 wrzesnia 2020 r. Po wejéciu w zycie Rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 25 wrzesnia 2020 r. zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii (Dz.U. 2020, poz. 1654) przygotowano system do zmiany terminu — do 31 grudnia
2020 r.

System Monitorowania Programéw Lekowych (SMPT)

Zmiany w SMPT polegaja gtéwnie na dostosowaniu systemu do kolejnych, publikowanych
co dwa miesigce, obwieszczen Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
Na ich podstawie w 2020 roku skierowano do dostawcy oprogramowania 48 zgloszen
obejmujacych budowe lub modyfikacje rejestrow SMPT dla programow lekowych, z czego 4
inicjowaty budowe nowych rejestrow, a 42 zgloszenia dotyczyly modyfikacji juz istniejacych
rejestrow, w tym rowniez dodania nowych substancji czynnych do programoéow lekowych.

Jednoczesnie w 2020 roku zrealizowano przeniesienie kluczowych 10 rejestrow do nowej
technologii, tzw. SMPT2. Powyzsze pozwolito $wiadczeniodawcom na sprawniejsze i bardziej
intuicyjne wprowadzanie danych pacjentow do aplikacji. Zrealizowano rowniez zgloszenia
umozliwiajgce przesuniecie z powodu pandemii COVID-19 dat wizyt monitorujacych terapi¢
pacjenta.
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Sprawozdawczo$¢ kolejek oczekujacych i AP-KOLCE

W zwigzku z koniecznos$cig dostosowania modutow SI NFZ do zmian przepisow w zakresie
prowadzenia list oczekujacych i ich sprawozdawania do NFZ (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez $wiadczeniodawcodw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1207) w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej 1 fizjoterapii
domowej zrealizowane zostalo dostosowanie umozliwiajace prowadzenie od stycznia 2020 r.
list oczekujacych/ harmonograméw przyje¢ w czasie rzeczywistym w zakresach fizjoterapii
ambulatoryjnej i fizjoterapii domowej. Zapisy dotyczace pacjentow kontynuujacych leczenie
rozszerzone zostaly o dodatkowe pola z opcja wpisywania i edycji danych (przez
swiadczeniodawcow): Data rozpoczecia swiadczenia, Data zakonczenia §wiadczenia, Liczba
zleconych dni zabiegowych.

Udoskonalono funkcjonalno$¢ generowania raportow na zamoéwienie, tak aby byta mozliwos¢
przygotowania zestawienia danych statystycznych z kolejek w AP-KOLCE w wybranym
przedziale czasowym (rok, miesigc).

W celu umozliwienia weryfikowania list oczekujacych w aplikacji AP-KOLCE wdrozone
zostalo dostosowanie polegajace na przekazywaniu do aplikacji zaktualizowanych danych
o osobach zmarlych. Wprowadzenie odpowiedniego oznaczenia w aplikacji pozwala
na zweryfikowanie statusu pacjenta przez swiadczeniodawce.

Dodano uprawnienie $wiadczeniodawcom umozlwiajace im edytowanie powodu skreslenia
pacjenta z harmonogramu przyjec/listy oczekujacych.

Na mocy zapisu artykutu 20 ust.1 ustawy o $wiadczeniach wdrozone zostato dostosowanie
umozliwiajgce prowadzenie harmonogramow dla stacjonarnych i calodobowych $wiadczen
pielegnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej
1 hospicyjne;j.

Na podstawie przepisu § 8 ust. 4 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu
niezbe¢dnych informacji przetwarzanych przez §wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania §wiadczen ze srodkéw publicznych z dnia 26 czerwca 2019 r. (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1207 z p6zn. zm.) zrealizowano dostosowanie polegajace na dodaniu do sprawozdawczos$ci
informacji (wyroznika) o udzielaniu $wiadczen dzieciom, jezeli cze$s¢ VIII systemu
resortowych kodoéw identyfikacyjnych komorki organizacyjnej, w ktérej prowadzony jest
harmonogram przyje¢, wskazuje na udzielanie §wiadczen osobom dorostym, a komorka udziela
swiadczen takze dzieciom.

Udostepniono proces wyliczania $rednich rzeczywistych czasow oczekiwania w systemie
OW NFZ z wizualizacja wynikow, w celu zweryfikowania przez pracownikow OW NFZ
wynikow obliczen.

Udostepniono funkcje generacji komunikatu OCZO w wersji 5.5 oraz elementow wymiany
danych dotyczacych tego komunikatu.
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W celu umozliwienia prowadzenia analiz uzupetniono §wiat obiektow KOLCE o atrybuty —
lista kodow dotyczacych ,,okolic ciala”, pole ,,rezerwacja” - atrybut wynikajacy z podania daty
»termin zaproponowany przez §wiadczeniodawce”, oraz obiekt umozliwiajacy zatozenie filtra
T/N, dodano stownik Okolic ciata umozliwiajacy prezentacjec nazwy wskazanego kodu
ze stownika.

Udostepniono funkcje generacji komunikatu OCZO w wersji 5.6 oraz elementow wymiany
danych dotyczacych tego komunikatu na poziomie systemu OW NFZ w przypadku
generowania na poziomie systemu KS-SIKCH 1 aplikacji AP-KOLCE komunikatu OCZO
zinformacja o PWT oraz z informacja o $rednim rzeczywistym czasie oczekiwania
wyznaczonym na podstawie danych z komunikatu SWIAD.

Zmodyfikowano w AP-KOLCE mechanizm zadania Eksport komunikatéw OCZO z danymi
o statystykach kolejkowych.

Ankiety udarowe

W 2020 roku udostepniono aplikacje Portal Ankiet Udarowych.

Celem aplikacji jest zbieranie danych dotyczacych udarow w zakresie leczenia szpitalnego oraz
programu pilotazowego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca
przezcewnikowe;j trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych.

W 2021 roku kontynuowane beda prace nad modyfikacja systemu, w tym nad umozliwieniem
przekazywania ankiety udarowej z systemow wiasnych swiadczeniodawcow interfejsami.

Zintegrowany System Informatyczny Narodowego Funduszu Zdrowia (ZSI NFZ)

W 2020 roku prace nad budowa Zintegrowanego Systemu Informatycznego NFZ byly
kontynuowane a z uwagi na objgcie stanowiska Ministra Zdrowia przez Prezesa NFZ funkcje
przez niego sprawowang Wiasciciela Programu Budowy ZSI NFZ powierzono Dyrektorowi
Gabinetu Prezesa Funduszu.

Zgodnie z zatozeniami realizacji Programu pierwszy z zaplanowanych projektéw ,,Feniks”
Budowa ZSI NFZ — etap 1 — podstawy” koncentrowal swoje prace nad mapowaniem obecne;j,
niskopoziomowej architektury aplikacyjnej zaréwno na poziomie Centrali i Oddziatow
Wojewodzkich NFZ.

Czerpigc do$wiadczenia z odbytych dialogow technicznych kontynuowane byly prace nad
System Wspomagania Zarzadzania Zasobami (SWZZ) — rozwigzaniem klasy ERP,
ktore docelowo zastagpi obecne systemy finansowo-ksiggowe oraz kadrowo-ptacowe
we wszystkich Oddzialach Wojewodzkich i1 Centrali NFZ. Ogloszenie postgpowania
na wdrozenie SWZZ planowane jest w II kw. 2021 roku.

Ponadto w ramach budowy nowego systemu prowadzone byty intensywne prace nad Modutem
Obstugi Procesu Sprawozdawczosci i Kontroli (MOPSiK) systemem klasy workflow
dedykowanym dla korpusu kontroleréw w NFZ. Umowa z wytonionym w ramach otwartego
przetargu wykonawca tego rozwigzania zostata podpisana w grudniu 2020 r.
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a prace wdrozeniowe potrwaja do konca kolejnego roku. Na potrzeby m.in. MOPSiK-
a rozpoczgto rowniez wspotprace z obecnymi dostawcami systemow informatycznych

dla NFZ w zakresie wytworzenia interfejsow integracyjnych zapewniajacych ciagto$¢ dziatania
pomigdzy ,,starym” a ,,nowym’ systemem.

W ramach budowy ZSI NFZ wspierane byly prace nad kolejnymi jego modutami
tj. opracowanie modelu 1 wdrozenie kompleksowego systemu obstugi relacji z klientami
(CRM) wraz z utworzeniem bazy teleadresowej klientow NFZ - referencyjnej dla nowego
systemu.

Finansowanie informatyzacji $wiadczeniodawcow w 2020 r.

Zgodnie z art. art. 97 ust. 3 pkt 4c ustawy o $wiadczeniach do zakresu dziatania Funduszu
nalezy m.in. finansowanie informatyzacji §wiadczen opieki zdrowotnej oraz szkolen w tym
zakresie. W 2020 finansowaniem informatyzacji §wiadczeniodawcow objeto:

I. Finansowanie aktywowania Internetowych Kont Pacjenta

1. Podstawa prawna: zarzadzenie nr 154/2019/DEF Prezesa NFZ z dnia 15.11.2019 r.
w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow o finansowanie aktywowania
Internetowych Kont Pacjenta z p6zn. zm.

2. Uprawnione podmioty: $§wiadczeniodawcy POZ — $wiadczeniodawcy udzielajacy
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 20c ust. 2a
ustawy z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dzialalno$ci podmiotow realizujacych
zadania publiczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 700, 730, 848 1 1590).

3. Przedmiot finansowania: finansowanie aktywowania Internetowego Konta Pacjenta
przez $wiadczeniobiorcg, o ktorym mowa w art. 20c ust. 2b ustawy o informatyzacji:

1) w zwiagzku z potwierdzeniem profilu zaufanego przez $wiadczeniodawce POZ,
zgodnie z art. 20c ust. 2a ustawy o informatyzacji,

2) w sposob inny, niz okreslony w pkt 1, w wyniku prowadzonej przez §wiadczeniodawce
POZ kampanii informacyjnej majacej na celu zakladanie profili zaufanych oraz
aktywowanie Internetowych Kont Pacjentéw w inny dostgpny sposob.

4. Cena za aktywowanie wskutek dziatan danego $wiadczeniodawcy POZ jednego
Internetowego Konta Pacjenta wynosi:

1) 36,90 zt brutto w przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1 albo 30,75 zl brutto
w przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2 dla pierwszych 150 aktywowanych
Internetowych Kont Pacjenta,

2) 30,75 zt brutto w przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1 albo 24,60 zi brutto
w przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2 dla kolejnych 150 aktywowanych
Internetowych Kont Pacjenta,

3) 24,60 zt brutto w przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1 albo 18,45 zt brutto
w przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2 dla kolejnych 150 aktywowanych
Internetowych Kont Pacjenta,
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4) 18,45 zt brutto w przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1 albo 12,30 zt brutto
w przypadku, o ktorym mowa w § 4 pkt 2 za kazde kolejne aktywowane Internetowe
Konto Pacjenta.

5. Kwota wydatkowana na finansowanie aktywowania IKP w 2020 r.: 556,98 tys. zl.

II. Dofinansowanie informatyzacji $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;j

1. Podstawa prawna: zarzadzenie nr 27/2020/DEF Prezesa NFZ z dnia 28.02.2020 r.
w sprawie warunkow udzielania i rozliczania w 2020 r. dofinansowania informatyzacji
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

2. Uprawnione podmioty: §wiadczeniodawcy posiadajacy umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju POZ w okresie od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia
2020 r.

3. Przedmiot dofinansowania: nabycie i sfinansowanie w 2020 r.:
1) urzadzen informatycznych lub oprogramowania, wykorzystywanych do:
a) przechowywania lub obstugi dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;j,
lub

b) udzielania porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych na odleglo$¢ przy
uzyciu systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci,

2) ustug przechowywania lub obstugi dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;j,

3) ustug umozliwiajacych udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych na
odleglo$¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci.

4. Kwota dofinansowania dla jednego $wiadczeniodawcy nie moze przekroczyc¢:

1) 80% poniesionych wydatkow bez podatku VAT, w przypadku zlozenia przez
swiadczeniodawce oswiadczenia o mozliwosci odliczenia podatku VAT, przy czym
poniesione wydatki nie moga by¢ wyzsze niz 6 504 zi na jedno miejsce udzielania
swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

2) 80% poniesionych wydatkéw z podatkiem VAT, w przypadku zlozenia przez
$wiadczeniodawce o§wiadczenia o braku mozliwosci odliczenia podatku VAT, przy
czym poniesione wydatki nie mogg by¢ wyzsze niz 6 504 zt powigkszone o podatek
VAT na jedno miejsce udzielania §wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

5. Kwota wydatkowana na dofinansowania informatyzacji lekarzy POZ w 2020 r.: 20
989,52 tys. zl.

III. Dofinansowanie informatyzacji $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
pielegniarki i potozne

1. Podstawa prawna: zarzadzenie nr 42/2020/DEF Prezesa NFZ z dnia 20.03.2020 r.
w sprawie warunkoéw udzielania i rozliczania w 2020 r. dofinansowania informatyzacji
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki i potozne.
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2. Uprawnione podmioty: §wiadczeniodawcy, posiadajacy umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, z okresem obowigzywania obejmujagcym okres od dnia 1 stycznia
2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r., w zakresach §wiadczen opieki zdrowotne;:

1) $wiadczenia pielegniarki POZ, lub

2) swiadczenia potoznej POZ, lub

3) $wiadczenia w zakresie diabetologii-AOP, lub

4) $wiadczenia w zakresie kardiologii-AOP, lub

5) $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii- AOP, lub

6) $Swiadczenia w zakresie chirurgii ogolnej- AOP, lub

7) $wiadczenia w pielggniarskiej opiece dtugoterminowej domowej,
8) porada w poradni medycyny paliatywnej,

9) s$wiadczenia w hospicjum domowym,

10) swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci

u ktéorego w miesigcu poprzedzajacym miesigc zlozenia wniosku o dofinansowanie
pielegniarka lub potozna wskazana we wniosku o dofinansowanie wystawita recepte
w postaci elektronicznej, zwanemu dalej ,,uprawnionym $§wiadczeniodawcg”.

3. Przedmiot dofinansowania: nabycie i sfinansowanie w 2020 r. komputeréw przenosnych
wykorzystywanych przez pielggniarki i polozne do wystawiania recept w postaci
elektroniczne;.

4. Kwota dofinansowania dla jednego $wiadczeniodawcy nie moze przekroczyc¢:

1) 80% poniesionych wydatkéw bez podatku VAT, w przypadku zlozenia przez
swiadczeniodawce o$wiadczenia o mozliwos$ci odliczenia podatku VAT, przy czym
poniesione wydatki nie moga by¢ wyzsze niz 1 500 zt na jedng pielggniarke lub
potozng wskazang we wniosku o dofinansowanie,

2) 80% poniesionych wydatkow z podatkiem VAT, w przypadku zlozenia przez
Swiadczeniodawce o§wiadczenia o braku mozliwosci odliczenia podatku VAT, przy
czym poniesione wydatki nie moga by¢ wyzsze niz 1 500 zt powigkszone o podatek
VAT na jedng pielggniarke lub potozng wskazang we wniosku o dofinansowanie.

5. Kwota wydatkowana na dofinansowanie informatyzacji pielegniarek i potoznych
w 2020 r.: 600,75 tys. zt.

IV. Finansowanie informatyzacji $wiadczen opieki zdrowotnej — pilotaz EDM

1. Podstawa prawna: zarzadzenie nr 102/2020/DEF Prezesa NFZ z dnia 7.07.2020 r.
w sprawie warunkOw zawierania 1 realizacji uméw o finansowanie informatyzacji
swiadczen opieki zdrowotnej — pilotaz EDM, z p6z. zm.

2. Uprawnione podmioty: §wiadczeniodawcy posiadajacy umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne lub leczenie szpitalne — §wiadczenia
podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, lub
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ambulatoryjna opieka specjalistyczna, lub podstawowa opieka zdrowotna i uczestniczacy
w pilotazu EDM zgodnie z porozumieniem z Centrum e-Zdrowia.

. Przedmiot dofinansowania:

1) nabycie i sfinansowanie w okresie od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 28 lutego 2021 r.
przez $wiadczeniodawce informatycznych
lub oprogramowania, lub ustug zwigzanych z uruchomieniem raportowania ZM lub

uprawnionego urzadzen

prowadzeniem wymiany EDM, lub szkolen;
2) finansowanie aktywnego udziatu uprawnionego §wiadczeniodawcy w pilotazu EDM.

. Kwota dofinansowania dla jednego uprawnionego $wiadczeniodawcy posiadajacego
umowe¢/umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej:

1) w rodzaju leczenie szpitalne (oddziaty szpitalne) lub leczenie szpitalne — §wiadczenia
podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej nie
moze przekroczyc¢:

a) 30 000 zt bez podatku VAT, w przypadku zlozenia przez $wiadczeniodawce
oswiadczenia o mozliwosci odliczenia podatku VAT,

b) 30 000 zt powiekszonej o podatek VAT, w przypadku ztozenia przez uprawnionego
$wiadczeniodawce oswiadczenia o braku mozliwosci odliczenia podatku VAT,

2) w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna nie moze przekroczy¢:

a) 15 000 zt bez podatku VAT, w przypadku zlozenia przez $wiadczeniodawce
o$wiadczenia o mozliwosci odliczenia podatku VAT,

b) 15 000 zt powigkszonej o podatek VAT, w przypadku ztozenia przez uprawnionego
swiadczeniodawce o§wiadczenia o braku mozliwosci odliczenia podatku VAT,

3) w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna nie moze przekroczy¢:

a) 15 000 zt bez podatku VAT, w przypadku zlozenia przez $wiadczeniodawce
o$wiadczenia o mozliwosci odliczenia podatku VAT,

b) 15 000 zt powigkszonej o podatek VAT, w przypadku ztozenia przez uprawnionego
$wiadczeniodawce o$wiadczenia o braku mozliwosci odliczenia podatku VAT,

. Wysoko$¢ wynagrodzenia za aktywny udzial uprawnionego $wiadczeniodawcy
w pilotazu EDM

Tabela nr VIl.2. Wysokos¢ wynagrodzenia za aktywny udziat uprawnionego $wiadczeniodawcy w

pilotazu EDM
Zakresy objete pilotazem
Rodzaj Kwota z podatkiem Kwota z podatkiem
$wiadczen opieki | Kwota z podatkiem VAT VAT za 1 miesiac VAT zal:i miesiac .
zdrowotnej za 1 miesiac aktywnego aktywnego udzialu aktywnego dziz?l Uwagi
objetych udziatu w pilotazu EDM w pilotazu EDM ywnego u u

pilotazem EDM

w zaKresie raportowania
zdarzen medycznych (z)

w zakresie
indeksowania EDM

(zh

w pilotazu EDM
w zaKresie wymiany
EDM (z})

Leczenie szpitalne

22 140

44 280

6150

w przypadku

kryteriow

okreslonych

spetienia

w
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porozumieniu z Centrum
dotyczacych aktywnego udziatu
w poszczegélnych zakresach
pilotazu kwoty ulegaja
odpowiedniemu sumowaniu.

Ambulatoryjna porozumieniu z Centrum
opieka 8856 18450 6150 dotyczacych aktywnego udzialu
specjalistyczna w  poszczegélnych zakresach

W przypadku spetnienia
kryteriow okreslonych w

pilotazu kwoty ulegaja
odpowiedniemu sumowaniu.

Podstawowa 8856 18 450 6 150
opieka zdrowotna

w przypadku spetnienia
kryteriow okreslonych
w porozumieniu  z  Centrum
dotyczacych aktywnego udziatu
w  poszczegdlnych zakresach
pilotazu kwoty ulegaja
odpowiedniemu sumowaniu.

6. Kwota wydatkowana na finansowanie informatyzacji — pilotaz EDM w 2020 r.: 593,33

tys. zt.

. Dofinansowanie informatyzacji §wiadczeniodawcow — integracja TOPSOR z HIS

1.

Podstawa prawna: zarzadzenie nr 151/2020/DEF Prezesa NFZ z dnia 30.09.2020 r
w sprawie warunkow udzielania 1 rozliczania dofinansowania informatyzacji
swiadczeniodawcow — integracja TOPSOR z HIS.

. Uprawnione podmioty: $wiadczeniodawcy posiadajacy zawarta z Lotniczym

Pogotowiem Ratunkowym umowe o partnerstwie w realizacji projektu ,, Tryby Obstugi
Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR)” wspoétfinansowanym ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014-2020.

. Przedmiot dofinansowania: nabycie i sfinansowanie w okresie od dnia 1 stycznia 2020 r.

do dnia 30 czerwca 2021 r. ustug integracji TOPSOR-HIS.
Kwota dofinansowania dla jednego swiadczeniodawcy nie moze przekroczyc¢:

1) 100% poniesionych wydatkow bez podatku VAT, w przypadku ztozenia przez
swiadczeniodawce o$wiadczenia o mozliwo$ci odliczenia podatku VAT, przy czym
poniesione wydatki nie moga by¢ wyzsze niz 40 650,41 z1,

2) 100% poniesionych wydatkéw z podatkiem VAT, w przypadku zlozenia przez
$wiadczeniodawce oswiadczenia o braku mozliwosci odliczenia podatku VAT,
przy czym poniesione wydatki nie moga by¢ wyzsze niz 40 650,41 zt powigkszone
o podatek,

5. W 2020 r. NFZ nie ponidst kosztow z tego tytutu

VII1.3.2. Infrastruktura

Rozw¢j systemow informatycznych jest procesem cigglym, wymagajacym stalego
inwestowania 1 modernizacji w zakresie infrastruktury sprze¢towej (serwery, macierze,
urzadzenia sieciowe 1 bezpieczenstwa), platformy wirtualizacyjnej i1 oprogramowania
wspomagajacego. Dlatego w 2020 roku kontynuowano projekty i inwestycje infrastrukturalne
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majace na celu usprawnienie funkcjonowania systemoéw informatycznych NFZ, dazace
do podniesienia ich wydajnos$ci i dostepnos$ci oraz bezpieczenstwa przetwarzania danych.

W 2020 r. Fundusz rozpoczat dziatania zwigzane z projektem budowy bazy teleadresowej, ktora
bedzie baza referencyjng do budowy bazy CRM (Customer Relationship Management).
Celem wdrozenia kompleksowego systemu obstugi relacji z klientami jest poprawa
efektywnosci czasowej 1 jakosciowej proceséw obstugi klientow przez Fundusz, realizowanych

w ramach obstugi bezposredniej, telefonicznej oraz korespondencyjnej, poprzez zapewnienie
wsparcia czynnosci wykonywanych przez pracownikéw poprzez dostep do kompleksowej
informacji dotyczacej klienta. Informacje te NFZ gromadzi obecnie w wielu systemach
wewnetrznych. Sg rowniez informacje, ktére nie sg gromadzone w ustrukturalizowany sposob
w systemach (np. stan postgpowan administracyjnych, rejestr petnomocnictw). Rozpoczecie
projektu wprowadzenia systemu CRM jest realizacjg Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 1 wptynie na poprawe oceny Funduszu jako Instytucji dbajacej o zapewnienie
wysokiego standardu obstugi, szanujacej czas i potrzeby klientéw oraz otwartej na wdrazanie
nowych rozwigzan technologicznych. System CRM umozliwi dostep do historii wszystkich
kontaktow z konkretnym klientem w poszczegolnych kanatach (m.in. wnioskach, ztozonych
skargach 1 innych dokumentach, pismach skierowanych do pacjenta, prowadzonych
postgpowaniach, wizytach w Sali Obstugi Klientow (SOK), spersonalizowanych kontaktach
telefonicznych 1 mailowych) oraz do ich tematyki, zapewni mozliwo$¢ dodawania na biezaco
informacji o wizytach w SOK, czy przeprowadzonej rozmowie telefonicznej. Docelowo
mozliwe bedzie m.in. polaczenie systemu z ushugag elektroniczng umozliwiajaca klientowi
rezerwacje wizyty w Sali Obslugi Klientow. Zaklada si¢ takze mozliwos¢ budowy
funkcjonalnosci pozwalajacych na dostgp do danych o akcjach profilaktycznych, w ktorych
brat udziat klient lub funkcjonalnos$ci wspierajacych typowanie udzialu obstugiwanego klienta
w takich akcjach, na podstawie zdefiniowanych cech. Jako system referencyjny wykorzystany
zostanie CWU. Wdrozone narz¢dzie w obstudze bezposredniej pozwoli na realizacj¢ przez
klienta kilku rodzajow spraw w ramach jednego stanowiska, wymagajacych obecnie najczesciej
obstugi przez kilka stanowisk np. zatoZenie konta IKP, wydanie karty EKUZ, zatatwienie spraw
dot. leczenia uzdrowiskowego lub wyjasnienie sytuacji ubezpieczeniowej. Zaklada sie,
ze system bedzie mogl wspiera¢ rowniez realizacje nowych ustug oferowanych klientom przez
Fundusz w kanale telefonicznym, przy zalozeniu wypracowania rozwigzania zapewniajacego
bezpieczng autoryzacje klienta w odniesieniu do ustug oferowanych w kanale telefonicznym
1 elektronicznie, w tym na portalach dla klientow.

System ma obejmowac rowniez modul monitorujacy, dostarczajacy elastyczne raporty,
zapewniajace informacje o efektywno$ci przebiegu proceséow obstugowych. W 2020 r.,
w ramach realizacji projektu wykonano nastepujace zadania: analiz¢ dostgpnych rozwigzan
rynkowych dla systemu do zarzadzania danymi teleadresowymi klientéw; opracowanie
wymagan funkcjonalnych i biznesowych dla bazy teleadresowej (BTA); analizg potencjalnych
zrodel danych do zasilenia BTA; procedowanie wniosku WNO1 na eksport danych z CWU
do BTA; powotanie zespotu projektowego.

Budowa systemu kontynuowana bedzie w latach 2021-2023.
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Nowe standardy jako$ci obstugi wprowadzane w Salach Obstugi Klientow (SOK) w 2020 roku.

W 2020 r. uruchomione zostaly SOK o standardach zgodnych z Ksiega jakosci obslugi
Klientow NFZ w nastepujacych oddzialach wojewodzkich NFZ: dolno$laskim, lubelskim,
todzkim, opolskim, matopolskim i $lagskim. Nowe SOK uwzglednialy standardy obstlugi
bezposredniej dostosowane do obstugi o0so6b ze szczegdlnymi potrzebami. W nowych
lokalizacjach zadbano o komfort klientow poprzez zapewnienie wigkszych powierzchni,
poczekalni, stanowisk obstugi, Kacika Matego Klienta oraz pokoju dla opiekuna z dzieckiem.
Realizacja przepisOw o dostepnosci zapewnita podniesienie jakosci obstugi klientow miedzy
innymi ze szczegdlnymi potrzebami, starszych oraz klientow zmatymi dzie¢mi. Nowe
powierzchnie SOK byly planowane réwniez z mysla o pracownikach, przez co znacznie
poprawit si¢ komfort pracy w obstludze bezposredniej. Zostaly zapewnione pokoje socjalne
zapewniajace pracownikom mozliwo$¢ odpoczynku. W 2020 r. realizowane byly rowniez prace
przygotowawcze nad dostosowaniem SOK do standardu w kolejnych lokalizacjach.
Potwierdzeniem jako$ci wprowadzania nowych standardow obstugi klientow byto uzyskanie
przez SOK przy ul. Wadowickiej 8W w Krakowie tytutu laureata plebiscytu urzedu miasta
Krakowa: ,,Miejsce Przyjazne Rodzinom z Dzie¢mi”. Ideg tego plebiscytu byto promowanie
miejsc, w ktorych rodziny z dzie¢mi s3 nie tylko mile widziane, ale i oczekiwane. II edycja
plebiscytu zostata przeprowadzona irozstrzygnigta, w trudnych warunkach wywolanych
epidemig koronawirusa. Epidemia spowodowata, ze w miejscach zglaszanych do plebiscytu
oproécz oceny przygotowanych dlarodzin udogodnien komisja weryfikowala réwniez
wprowadzone $rodki bezpieczenstwa sanitarnego.

Otwarcie Biura Podawczego w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
1 lipca 2020 r. w Centrali NFZ przy ulicy Rakowieckiej 26/30 w Warszawie zostalo otwarte
Biuro Podawcze, ktorego zadaniem jest zapewnienie bezposredniej obstugi klientow Centrali

NFZ. Pracownik Biura Podawczego obstuguje réwniez pracownikow komorek
organizacyjnych Centrali NFZ, odpowiada za obstluge zaproszonych gosci z zewnatrz
uczestniczacych w spotkaniach oraz obsluguje klientow. Dla zapewnienia atmosfery
intymno$ci 1 poufnosci zostal takze zapewniony pokoéj do udzielania informacji. Pelni
on funkcje sali rozmoéw bezposrednio z klientem i pracownikami komodrek organizacyjnych
NFZ, zarowno w sprawach zwiazanych z realizacja zadan Krajowego Punku Kontaktowego,
jak 1 w innych sprawach dotyczacych leczenia poza granicami kraju, obstugi skarg i wnioskow
oraz prowadzonych postepowan administracyjnych (m in. przeglad akt). Biuro Podawcze petni
rowniez funkcje zwigzane z przyjeciem i rejestracja korespondencji ztozonej osobiscie przez
klientow zgodnie z zasadami okreslonymi w Instrukcji Kancelaryjnej. W zwigzku ze stanem
epidemii COVID-19, do momentu odwotania, korespondencja przychodzaca, w tym sktadana
osobiscie przez klientow, przed rejestracja podlega obowigzkowo kwarantannie przez okres
24 godzin w wyznaczonym do tego celu pomieszczeniu Kancelarii Ogoélnej. Dla zachowania
ciaglosci zadan oraz utatwienia kontaktu z klientami stworzono na stronie internetowej NFZ
adres email: kancelariaelektroniczna@nfz.gov.pl.
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Ograniczenie dostepnos$ci Sal Obstugi Klientow w oddziatach wojewddzkich NFZ w zwiazku
z wprowadzonym w 2020 r. stanem pandemii w Polsce

W trosce o bezpieczenstwo klientéw SOK, delegatury i punkty obstugi klientow NFZ
dwukrotnie w 2020 r. ograniczaty zakres ustug w obsludze bezposredniej: w terminach
od 16 marca 2020 r. do 25 maja 2020 r. oraz od 26 pazdziernika 2020 r.?°

Na podstawie powyzszych aktow prawnych podejmowane byly dziatania zwigzane
z opracowywaniem zalecen/wytycznych oraz dziatania organizacyjne i informacyjne. SOK
dzialaly w ograniczonym zakresie. Realizowane byly sprawy pilne, dotyczace zlecen
na wyroby medyczne lub sprawy, ktérych nie mozna bylo zatatwi¢ droga elektroniczna,
czy telefoniczng, w przypadkach niezbednych dla zabezpieczenia pilnych potrzeb zdrowotnych
pacjentow. Centrala Funduszu opracowata dla oddzialéw wojewodzkich Funduszu wytyczne
dotyczace ograniczenia obshugi bezposredniej oraz obstugi korespondencji przychodzace;.
Limit osob, ktore mogly przebywac jednoczesnie na sali byt uzalezniony od liczby czynnych
stanowisk. Zarowno klientow, jak 1 pracownikow NFZ obowigzywaty nakazy sanitarne. Na salg
bytly wpuszczane wytacznie osoby, ktore miaty zakryte usta i nos oraz zdezynfekowaty rece.
Stanowiska do obstugi klientow byly oddalone od siebie o minimum 1,5 metra. Po kazdym
kliencie stanowisko, w tym przestona chronigca pracownikow, blat biurka i dlugopisy byly
starannie dezynfekowane. Nad plynnoscia obstugi izachowaniem obostrzen sanitarnych
czuwal wyznaczony pracownik Funduszu (koordynator SOK). Ze wzgledoéw bezpieczenstwa,
przed kazda salg znajdowaty si¢ specjalne skrzynki, w ktorych pacjenci mogli zostawi¢ pisma,
skargi i wnioski, bez konieczno$ci wchodzenia do siedziby oddziatu lub sali.

Wykres nr VIL1. tgczna liczba obstuzonych klientébw w przypadkach pilnych w oddziatach
wojewodzkich NFZ w podziale na miesigce, w okresie 25.05.2020 r. - 31.12.2020 r.
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29 Obstuga bezposrednia klientow zostata ograniczona na podstawie nastepujgcych aktow prawnych:

- ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020
1. poz. 1842, z pézn. zm.);

- ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r. (Dz. U. z
2020 r. poz. 1845 z pdézn. zm.);

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego z 13 marca 2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 433 z pdzn. zm.).
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Tabela nr VII.3. Laczna liczba obstuzonych klientoéw w przypadkach pilnych w oddziatach wojewddzkich
Funduszu, w podziale na miesigce, w okresie 25.05.2020 r. — 31.12.2020 r.

Laczna liczba obstuzonych klientéw w przypadkach pilnych w oddzialach wojewédzkich Funduszu w podziale na miesiace, w
okresie 25.05.2020 r. - 31.12.2020 r.
Wojewbdztwo CZERWIEC | LIPIEC | SIERPIEN | WRZESIEN | PAZDZIERNIK | LISTOPAD | GRUDZIEN
2020 r. 2020 r. 2020 r. 2020 r. 2020 r. 2020 r. 2020 r.
Dolnoslaskie 12993 28196 24150 18983 15494 2166 1372
Kujawsko-Pomorskie 4476 7835 6491 5348 4736 2009 2073
Lubelskie 6959 13814 11598 8511 11482 2561 737
Lubuskie 6253 10773 9153 8817 5123 779 589
Lodzkie 4314 6391 5245 3520 7254 1451 342
Matopolskie 13089 22369 18917 16431 16255 2768 1137
Mazowieckie 14222 29258 24881 22173 18155 3631 4166
Opolskie 2939 7152 6262 4549 3265 986 265
Podkarpackie 12904 25264 21526 19536 22150 3179 3099
Podlaskie 6923 10343 8476 7054 8264 1924 2648
Pomorskie 5389 11342 9620 8253 7650 1232 1900
Slaskie 9770 44341 39625 29281 29810 4553 1806
Swietokrzyskie 5473 8697 7377 6438 6500 741 347
Warminisko-Mazurskie 4143 7824 6651 5256 4916 1034 1646
Wielkopolskie 9170 16443 13734 11398 11058 2844 1445
Zachodniopomorskie 4278 8060 6784 6282 5735 614 357

Potwierdzanie profili zaufanych w Salach Obstugi Klientéw w oddziatach wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2020 r. NFZ kontynuowat ustuge potwierdzania profili zaufanych w SOK w oddziatach
wojewddzkich NFZ, aby wyj$¢ naprzeciw swoim klientom, ale rowniez aby wesprze¢ dziatania
Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19. Mimo wprowadzonych restrykcji
iobostrzen w2020 r., w oddziatach wojewddzkich NFZ potwierdzono 23 395 profili
zaufanych. Najwiecej profili zaufanych potwierdzono w nastepujacych oddziatach
wojewodzkich NFZ: mazowiecki— 3 059, dolno$laski— 2 241, §laski — 2 184.

Wykres nr VII.2. Liczba potwierdzonych profili zaufanych w 2020 r. w podziale na wojewddztwa
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Potwierdzanie profili zaufanych przez $wiadczeniodawcoéw podstawowej opieki zdrowotnej
w imieniu NFZ

Dnia 15 stycznia 2020 r. weszto w zycie zarzadzenie nr 5/2020/DOP Prezesa NFZ w sprawie
warunkow zawierania i realizacji umow o potwierdzanie w imieniu NFZ profilu zaufanego.
Wprowadzone zarzadzenie pozwolito na potwierdzenie profili zaufanych w imieniu NFZ przez
personel realizujacy zadania w zakresie POZ u $wiadczeniodawcow, ktorzy udzielajg
$wiadczen pacjentom w ramach umowy o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
POZ. Zarzadzenie powstalo w oparciu o art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie
niektorych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590).
Okreslito warunki zawierania i realizacji uméw o potwierdzanie w imieniu NFZ profilu
zaufanego, oraz przedmiot umowy — nadanie $wiadczeniodawcom, o ktorych mowa w art. 20c
ust. 2a ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotdéw realizujacych
zadania publiczne (Dz. U. 2019 r. poz. 700, z p6zn. zm.), zwang ,,ustawg o informatyzacji”,
uprawnien do potwierdzania w imieniu Funduszu profilu zaufanego $wiadczeniobiorcom,
o ktorych jest mowa w art. 20c ust. 2b ustawy o informatyzacji. Przepisy zastosowane
w zarzadzeniu umozliwily $wiadczeniodawcom, ktorzy zawarli z NFZ umowe o potwierdzanie
w imieniu NFZ profilu zaufanego, potwierdzanie profili zaufanych ich §wiadczeniobiorcom,
a w konsekwencji umozliwilty pacjentom aktywacje dostepu do Internetowego Konta Pacjenta
(IKP). Zarzadzenie bylo realizacja Strategii NFZ, w zakresie celu zdefiniowanego
w perspektywie pacjenta: Wzrost pozytywnych doswiadczen pacjentow w kontaktach
z publicznym systemem opieki zdrowotnej. Po wprowadzeniu zarzadzenia, w 2020 r.
swiadczeniodawcy ztozyli facznie 518 wnioskéw. Miesigcami cieszacymi si¢ najwigkszym
zainteresowaniem w tym zakresie byl luty 1 marzec 2020 r. W tych dwéch miesigcach
Swiadczeniodawcy zlozyli ponad 50% wszystkich wnioskéw, odpowiednio w lutym byto to
237 wnioskow, za§ w marcu 107. Spadek zainteresowania zawieraniem umow na potwierdzanie
profilu zaufanego w imieniu NFZ spowodowany byt pojawieniem si¢ wirusa COVID-19
1 wprowadzonym w marcu 2020 r. stanem pandemii. Oddzialami, w ktorych ztozono najwigcej
wnioskow byly odpowiednio: mazowiecki— 69, 16dzki— 59, §laski — 58, matopolski — 57.

W 2020 r. podpisano 482 umowy. Najwiecej umdéw podpisano w lutym i marcu, odpowiednio
1821131,

Tabela nr VII.4. Zestawienie liczby wnioskdéw o zawarcie umowy i liczby zawartych uméw podziale na
oddziaty wojewddzkie.

Liczba wnioskéw o umowe o potwierdzanie Liczba zawartvch uméw o potwierdzanie
Oddzial wojewodzki NFZ w imieniu NFZ profilu zaufanego przez t zawarty P
swiadczeniodawcow POZ. w imieniu NFZ profilu zaufanego

Dolnoslaski 21 20
Kujawsko-Pomorski 25 23
Lubelski 34 27
Lubuski 12 12
Lodzki 59 41
Matopolski 57 57
Mazowiecki 69 69
Opolski 13 14
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Podkarpacki 12 12

Podlaski 19 15
Pomorski 49 49
Slaski 58 58

Swigtokrzyski 11 11

Warminsko-Mazurski 15 15
Wielkopolski 29 29
Zachodniopomorski 35 30
RAZEM 518 482

Z powyzszej tabeli wynika, ze w oddziatach wojewodzkich NFZ zawarto mniej umow
ze $wiadczeniodawcami, w porownaniu z liczba ztozonych wnioskéw o zawarcie umowy.
Wynikato to z btednie wypetionych wnioskow sktadanych do oddziatow wojewodzkich NFZ
oraz z rezygnacji $wiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej z podpisania umowy
na potwierdzanie profili zaufanych w imieniu NFZ.

Realizacja ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w NFZ

Wsparcie 0sob ze szczegdlnymi potrzebami w dostepie do ustug jest jednym z priorytetow
NFZ. Dostepno$¢ to inicjatywa, ktorej celem jest zrozumienie potrzeb i wyrownanie szans
wszystkich osob. Nie chodzi tylko o osoby z niepetnosprawnoscia, ale tez o seniorow, rodzicow
z dzie¢mi, osoby z bagazem, cudzoziemcow czy stabo wyksztalconych. Wszyscy maja takie
samo prawo do korzystania z przestrzeni i ustug publicznych. Urzedy, w tym NFZ, muszg si¢
dostosowac¢ do potrzeb tych oséb, zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. 2019 r. poz. 1696).

W celu realizacji tego zadania:

1. Powotano koordynatora dostepnosci, ktory nadzoruje prace zwigzane z dost¢pnoscia
w Centrali NFZ, a takze 16 koordynatorow, po jednym w kazdym oddziale wojewddzkim
NFZ. Powotanie koordynatorow do spraw dostgpnosci w instytucjach publicznych
to element rzadowego programu Dostepnos¢ Plus i obowigzek, ktory wynika z ustawy
o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Wprowadzita ona wymog
powotania do 30 wrzes$nia 2020 r. co najmniej jednej osoby na to stanowisko 1 okreslita jej
zadania.

Do zadan koordynatora dost¢pnosci nalezy:

1) wsparcie osob ze szczegdlnymi potrzebami w dostgpie do ustug §wiadczonych przez
podmiot;

2) przygotowanie i koordynacja wdrozenia planu dziatania na rzecz poprawy zapewniania
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. W ramach planu nalezy przeprowadzi¢
analize stanu zapewnienia dostepnosci oraz zaplanowaé poprawe realizacji zadan
w zakresie dostepnosci;

3) monitorowanie dziatalno$ci podmiotu w zakresie zapewniania dost¢pnosci osobom
ze szczegolnymi potrzebami;
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4) publikacja danych kontaktowych koordynatora oraz planu dzialania na stronie
internetowej BIP danej instytucji i na stronie internetowej instytucji.

. Powotlano zespét dostepnosci, ktorego czlonkowie to przedstawiciele Centrali NFZ
1 oddzialéw wojewddzkich NFZ, reprezentujacy rézne obszary dziatalno$ci. Zespdt zostat
powotany zarzadzeniem Nr 133/2020/DOP Prezesa NFZ z dnia 26 sierpnia 2020 w sprawie
powotania zespotu do spraw dostepnosci w Narodowym Funduszu Zdrowia r. Cztonkowie
zespotu ustalajg wspolnie rozwigzania tematow w trzech gtownych obszarach:

— architektura — poruszanie si¢ po budynku, zwlaszcza przez osoby ze specjalnymi
potrzebami ruchowymi, ewakuacja, dostep do pomieszczen;

— cyfryzacja — zaprojektowanie stron internetowych zgodnie z normami dostepnosciowymi
(dotyczy zarowno stron Centrali NFZ, jak i oddzialéw wojewddzkich NFZ);

— komunikacja i informacja — wydarzenia, recepcja, publikacje, pisma.

. Przeprowadzono audyt dostgpnosci Centrali NFZ, w wyniku ktorego powstaty
rekomendacje w obszarach: komunikacji, cyfryzacji i architektury. Wyniki tego audytu beda
podstawa do wypelnienia obowigzku ztozenia raportu do GUS w 2021 r., wymaganego przez
ustawe o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Audyt dostepnosci
bedzie rowniez podstawg do stworzenia planu dostepnosci dla Centrali NFZ. Audyt
przeprowadzita Fundacja Integracja z Warszawy. W przeprowadzeniu audytu braty udziat
osoby z niepelnosprawnoscig. Wyniki audytu wykorzystane beda w pracach zwigzanych
zrozwojem standardow okreslonych w nowej wersji Ksiegi jakosci obshugi Klientow
Narodowego Funduszu Zdrowia,

. Przystapiono do Partnerstwva na rzecz dostepnosci w ramach rzadowego Programu
Dostepnos¢ Plus - 16.11.2020 r. Laczy on instytucje publiczne isamorzadowe
z organizacjami pozarzadowymi, przedsiebiorcami oraz organizacjami na rzecz 0sOb
z niepelnosprawnos$ciami 1 szczegdlnymi potrzebami. Inicjatorem programu jest
Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej. Uczestnictwo w partnerstwie zapewnia
lepszy dostep do wiedzy na temat dostgpnosci, wymiane do$wiadczen i dobrych praktyk.
Ze strony NFZ jest deklaracja dziatania na rzecz osob ze szczegdlnymi potrzebami.

. Rozpoczgto kampanie¢ edukacyjno-informacyjng wsrod pracownikow NFZ. Dzialanie ma na
celu poprawe $wiadomosci wsréd pracownikéw na temat zagadnien zwigzanych
z dostepnoscia, obshuga klienta z niepelnosprawnos$cia, uwrazliwienie na problem barier
jakie napotykaja osoby ze szczegdlnymi potrzebami. Informacje dystrybuowano przez
kanaty komunikacji wewnetrznej, takie jak newsletter, intranet, newsletter skierowany
do pracownikoéw obstugi klienta.

VIL.4. Wybrane projekty realizowane przez Fundusz

VII.4.1. Projekt POZ PLUS (Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu

opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap II Faza
pilotazowa — model POZ PLUS)
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W oparciu o umowe zawarta pomi¢dzy Ministerstwem Zdrowia a NFZ w dniu 28 listopada
2017 roku, NFZ rozpoczat realizacj¢ projektu pozakonkursowego pt.: ,,Przygotowanie,
przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowane;j
(OOK) Etap II Faza pilotazowa — model POZ PLUS”. Termin realizacji: 01.10.2017 -
31.03.2022 r.

Celem projektu jest pilotazowe wdrozenie modelu opieki koordynowanej na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, tzw. modelu POZ PLUS, co wplynie na zwigkszenie
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej na poziomie POZ oraz poprawe jakosci opieki
zdrowotnej w wyniku polepszenia systemu organizacji $wiadczen. Nowy model organizacji
Swiadczen POZ PLUS to strategia zogniskowana na pacjenta i zmieniajaca system realizacji
swiadczen oparty w duzej mierze na opiece stacjonarnej w model o wickszej elastycznosci
wykorzystujac instrumenty profilaktyki w odpowiedzi na rosngcy popyt i wspolczesne
wyzwania w sektorze zdrowia.

Cele szczegdlowe projektu POZ PLUS to: poprawa obslugi pacjentow przez
swiadczeniodawcow, zwigkszenie oferty opieki kompleksowej nad pacjentem, zwigkszenie
zakresu programow profilaktycznych, poprawa jakosci ustug medycznych §wiadczonych na
poziomie podstawowej opieki medycznej, zwigkszenie liczby $wiadczeh medycznych
Swiadczonych na poziomie podstawowej opieki medycznej, poprawa koordynacji ustug
medycznych §wiadczonych na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;.

W 2020 roku, na podstawie ustawy z dnia 03 kwietnia 2020 r. o szczegétowych rozwigzaniach
wspierajacych realizacje programoéw operacyjnych w zwiazku z wystgpieniem COVID-19
(Dz.U.2020 poz. 694) przedtuzono okres realizacji projektu do 31 marca 2022 r., a tym samym
okres realizacji pilotazu do 30 wrze$nia 2021 r. Zawarto aneksy z realizatorami POZ PLUS
przedluzajace $wiadczenia opieki zdrowotnej w opiece koordynowanej. Jednocze$nie
aktualizowano na biezaco zarzadzenia Prezesa NFZ, dostosowujac do dynamiki realizacji
projektu POZ PLUS 1 potrzeb wygenerowanych podczas realizacji projektu.

W 2020 roku wydano cztery zarzadzenia zmieniajace Prezesa NFZ dot. Realizacji pilotazu:
Nr 3/2020/DAil z dn. 10 stycznia 2020 r., Nr 41/2020/DAil z dn. 20 marca 2020 r.,
Nr 64/2020/DAil z dn. 29 kwietnia 2020 r., 124/2020/DAil z dn. 10 sierpnia 2020 r.

W ich wyniku wprowadzono nastgpujace zmiany:

— przedtuzono okres realizacji uméw na realizacje pilotazu o 90 dni tj. do 30.09.2021 r. oraz
wydtuzono okres na realizacje dostosowania systemu informatycznego realizatora programu
pilotazowego w zakresie funkcjonalnosci do dnia 31 grudnia 2020 ;

— wprowadzono zmiany umozliwiajace przeprowadzenie konkurséw uzupetniajacych
na realizatorow programu pilotazowego, ktorych czas trwania uméw bedzie wynosit nie
krocej niz 12 miesiecy i nie dtuzej niz 18 miesigcy;

— dodano mozliwo$¢ rozliczania $wiadczen udzielanych z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, telewizyty edukacyjne indywidualne oraz $wiadczenia udzielane
grupie pacjentow — wizyty edukacyjne grupowe;

228



— doprecyzowano, ze wizyty edukacyjne moga by¢ prowadzone przez pielegniarke lub
edukatora zdrowotnego lub promotora zdrowia;

— dodano do wykazu badan mozliwych do rozliczenia z bilansem pogtebionym dwa badania:
witamina D25(OH) i kat na krew utajona;

— wprowadzono premiowanie realizatoréw pilotazu za promowanie zaktadania kont IKP przez
swiadczeniobiorcow bedacych na listach aktywnych realizatora pilotazu w zwiazku
zwydanym w dniu 15 listopada 2019 r. zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 154/2019/DEF
w sprawie warunkOw zawierania 1 realizacji umow o finansowanie aktywowania
Internetowych Kont Pacjenta;

— wyloniono 5 nowych placowek w konkursach uzupetiajacych, ktore zostaly przeszkolone
w zakresie zasad realizacji pilotazu, sprawozdawczo$ci oraz korzystania ze S$ciezek
terapeutyczno-diagnostycznych w Programie Zarzadzania Chorobg — webinaria odbyty si¢
w terminach: 11.12.2020, 15.12.2020, 18.12.2020.

Rozbudowano portal informacyjny platformy na Akademii NFZ, gdzie w czg$ci
benchmarking’owej poszerzono zakres prezentowanych danych dostgpnych dla realizatorow
pilotazu w zakresie wykonywanych bilanséw zdrowia, zarzadzania choroba. Dane dostgpne sa
w bardziej atrakcyjnej formie graficznych wykreséw. W ramach prac nad rozbudowa
funkcjonalnosci platformy do kontaktow ze §wiadczeniodawcami zdecydowano si¢ na wsparcie
swiadczeniodawcow w zakresie udzielania porad dietetycznych w postaci udostepnienia dla
dietetykow POZ PLUS licencji na narzg¢dzie do konstrukeji jadtospiséw ,,Kalmar”.

Rozpoczeto prace majgce na celu integracje rozwigzan opieki koordynowanej z kontem
pacjenta IKP - opracowano makiety wizualizacyjne przedstawiajace graficzne ujecie danych
medycznych pacjentow zawartych w indywidualnym planie postgpowania zdrowotnego , ktory
jest wynikiem przeprowadzonego bilansu zdrowia oraz z Programu Zarzadzania Choroba.

Opracowano i opublikowano filmy edukacyjne z zakresu wsparcia pacjentow w fizjoterapii —
plany usprawniajace dla pacjentow z dolegliwosciami w obrebie biodra, barku, odcinka
ledzwiowego, szyjnego i piersiowego kregostupa3'.

W ramach badan ewaluacyjnych wdrazanego rozwigzania POZ PLUS zakonczono realizacjg
I tury badan jakosciowych typu PROM,PREM i PAM. Rozpoczgto prace majace na celu
poglebienie badan ankietowych w postaci badan fokusowych. W listopadzie przeprowadzono
badanie ankietowe nt. korzystania z publicznej opieki zdrowotnej. Raport z badania dostepny
jest na stronie Akademii NFZ3'. Rozpoczeto realizacje II tury badah ewaluacyjnych
PROM,PREM i PAM.

Realizacja pilotazu

W ramach pilotazowego wdrazania modelu opieki koordynowanej w POZ realizowane sa dwa
innowacyjne produktu: profilaktyczne $§wiadczenia bilansowe oraz program zarzadzania
chorobg przewlekts.

30 https://akademia.nfz.gov.pl/filmy
31 https://akademia.nfz.gov.pl/badanie-dot-korzystania-z-publicznej-opieki-zdrowotnej
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Profilaktyczne swiadczenia bilansowe

Lacznie od poczatku trwania pilotazu do konca 2020 roku realizatorzy pilotazu wykonali
42 567 badan bilansowych, tj. 88% zadeklarowanej w pilotazu tacznej liczby bilansow, w tym:
w 2018 r. =7 810, w 2019 r. -25 508, w 2020 r. — 9 249. Glowna przyczyna spadku liczby
wykonanych badan w 2020 roku byto ogloszeniem w kraju stanu pandemii wywotanej wirusem
Sars-CoV-2. W pierwszej fazie pandemii, zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia, Prezes
NFZ wydat komunikat z dnia 15.03.2020 r. w ktérych przedstawione zostaly wytyczne
dla $wiadczeniodawcodw dot. czasowego ograniczania do niezb¢dnego minimum wykonywania
niektorych §wiadczen, w tym profilaktycznych nalezato si¢ spodziewac, ze liczba wykonanych
$wiadczen bilansowych bedzie mniejsza niz zatozono.

Wykres nr VII.3. Liczba wykonanych badan bilansowych w latach 2018-2019 w podziale na grupy
wiekowe.

Liczba wykonanych badan bilansowych w poszczegdlnych grupach wiekowych

6 000

5000
. l I l
3 000 5345 l

4671 5025 4829

4277 4388 4817 2071
5 000 3838
1000 l

0]
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-65
M Bilans pogtebiony 3837 4275 4058 4625 4981 4520 3 836 3638 4 585
M Bilans podstawowy 440 396 330 400 364 297 235 200 244

Wykres nr VIl.4. Liczba wykonanych bilanséw.
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Istota programu zarzadzania chorobg jest prowadzenie przez $wiadczeniodawce aktywnej
opieki nad pacjentem z chorobg przewlekla, gdzie dzialania zespotu profesjonalistow
medycznych skoncentrowane sg na rzeczywistych potrzebach zdrowotnych pacjentow objetych
opieka lekarza POZ raz ich realizacj¢ w sposob kompleksowy, planowany, ciagly
i zintegrowany. Program zarzadzania chorobg dotyczy jedenastu schorzen przewlektych w tym:
cukrzyca typu II, przewlekta choroba wiencowa, przewlekta niewydolnos$¢ serca, utrwalone
migotanie przedsionkow, choroby tarczycy, nadcis$nienie tetnicze, astma 1 POChP, zespoty
bolowe krggostupa, choroby zwyrodnieniowe stawow obwodowych. Liczba wiaczonych
pacjentdéw do programie zarzadzania choroba przewlekla, wg stanu na koniec 2020 roku
wyniosta 65 611 pacjentow, w tym do programy wlaczono: w 2018 roku — 17 290 pacjentdw,
w 2019 r. — 36957 pacjentéw, w 2020 r. — 11364. Najwigcej pacjentow leczono
na: nadci$nienie t¢tnicze — 42,59% oraz zespoly bélowe kregostupa — 40,75%.

Wykres nr VIL.5. Liczba podpisanych zgdd w programie Zarzadzanie choroba.
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Dzialania zwiazane z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 w pilotazu
POZ PLUS

Wprowadzono systemowe rozwigzania udzielania telekonsultacji jako odpowiedz
na ograniczenia w $§wiadczeniach ustug opieki zdrowotnej w podstawowej opiece zdrowotnej
w zwigzku z ogloszeniem stanu pandemii w kraju. Nastgpito przyspieszenie wdrazania
systemow teleinformatycznych w programie pilotazowym (a zwlaszcza w obszarze edukacji
zdrowotnej), a takze w obszarze realizacji §wiadczen w sytuacji ograniczonego kontaktu
bezposredniego migdzy Swiadczeniodawca a pacjentem. W okresie od kwietnia do czerwca
ponad 56%. wizyt edukacyjnych w programie badan bilansowych oraz ponad 40%. porad
edukacyjnych w programie zarzadzania choroba odbylo si¢ w trybie zdalnym za pomoca
narzedzi teleinformatycznych.

Swiadczeniodawcy musieli wprowadzi¢ zmiany zwigzane z zachowaniem najwyzszych
srodkdéw ostroznosci (dezynfekcja, rekawiczki, stroje ochronne, maski itp.) oraz ograniczy¢
tradycyjne wizyty pacjentow.

Wykaz czasowych odstepstw dla profilaktycznych swiadczen bilansowych:

— czasowe ograniczenie intensywnos$ci zapraszania na badania bilansowe;
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— przesunigcie termindw wykonania badania bilansowego;

— mozliwo$¢ zamknigcia badania bilansowego bez udzialu osobistego pacjenta w przypadku,
gdy wszystkie niezbedne informacje zostaly zgromadzone oraz znane sg wyniki
wykonanych przez pacjenta wymaganych badan diagnostycznych. Zamknigcie bilansu moze
odby¢ si¢ w formie porady telefonicznej z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
lub innych systeméw lacznosci, w trakcie ktorej nalezy omoéwi¢ z pacjentem IPPZ
(Indywidualny Plan Postgpowania Zdrowotnego);

— mozliwo$s¢ odbycia wizyt edukacyjnych  specjalistycznych  psychologicznych
1 dietetycznych w  formie porady telefonicznej 2z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow facznosci;

— mozliwo$¢ realizacji wizyt edukacyjnych indywidualnych (w tym kontrolnych) w formie
porady telefonicznej z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych
systemow tgcznos$ci wprowadzona na caty okres realizacji programu pilotazowego POZ
Plus.

Wykaz czasowych odstepstw dla programoéw zarzadzania chorobg (DMP) obejmowat:

— czasowe ograniczenie wiaczania do programu zarzadzania chorobg pacjentow
o niepotwierdzonym wczesniej rozpoznaniu, zwlaszcza jesli potwierdzenie rozpoznania
wymaga kompleksowej diagnostyki;

— mozliwo$¢ odbycia porad kontrolnych 1 specjalistycznych (pacjent-lekarz) w formie porady
telefonicznej z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow
facznosci;

— mozliwo$¢ odbycia porad dietetycznych i edukacyjnych indywidualnych w formie porady
telefonicznej z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow
tacznosci.

Poczawszy od marca 2020 r. $wiadczeniodawcy mogli realizowa¢ $wiadczenia POZ Plus
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow tacznosci (ICT). Byli
oni zobowigzani do zglaszania produktéw telemedycznych przy uzyciu zwyktego kodu
produktu, a model realizacji $wiadczen oznaczali zgodnie z kodami Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacja Choréb i Problemow Zdrowotnych, wersja 9 (ICD9).

VI1.4.2. Projekt SCIROCCO EXCHANGE

Projekt Scirocco Exchange, realizowany od 1 stycznia 2019 r., w ramach 3. programu dziatan
w dziedzinie zdrowia opiera si¢ na projekcie SCIROCCO, ktory doprowadzit do opracowania
internetowego narzedzia samooceny zintegrowanej opieki, a takze prac grupy B3 dziatajacej
w ramach europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢
w dobrym zdrowiu.

Celem projektu SCIROCCO Exchange jest wspieranie regionéw, gtéwnie wtadz zajmujacych
si¢ opiecka zdrowotna 1 spoteczng, majacych na celu przyjecie 1 zintensyfikowanie
zintegrowanej opieki. Cel ten zostanie zrealizowany poprzez utatwienie im dostepu do opartych
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na dowodach aktywow w zakresie zintegrowanej opieki, a takze poprzez zache¢canie
do zindywidualizowanego transferu wiedzy i planowania usprawnien w tym obszarze.

Wyniki tego projektu powinny pomoéc krajowym i regionalnym wiladzom medycznym
w zbudowaniu niezbednej zdolnosci do reformowania systemow opieki zdrowotnej
1 spotecznej oraz zwigkszenia skali integracji opieki. Organy odpowiedzialne za opieke
powinny by¢ w stanie wykaza¢ si¢ wiedzg 1 doswiadczeniem w zakresie projektowania,
wdrazania 1 oceny zintegrowanej opieki, w tym mobilizacji inwestycji i zasobéw. Wyniki
przyczynig si¢ rowniez do zwigkszenia zdolnosci organdw odpowiedzialnych za opieke
do poszukiwania spersonalizowanego wsparcia i pomocy.

W ramach projektu Scirocco w 2020 roku zrealizowano m.in. nastgpujace zadnia:

— zdefiniowano 1 uruchomiono Centrum Zarzadzania Wiedzg (KMH-Knowledge
Management Hub), w tym modut transferu wiedzy w zakresie dwunastu analizowanych
obszarow. Centrum zarzadzania wiedzg v0 opracowano z mozliwosciag przechowywania
idzielenia si¢ ocenami dojrzato$ci uzytkownikéw oraz mozliwoscia wykorzystania
wynikow oceny dojrzatosci do przeszukiwania innych ocen w centrum w celu dopasowania
ich do potrzeb, natomiast Centrum zarzadzania wiedzg v1 opracowano w celu zintegrowania
zidentyfikowanych aktywow stuzacych budowaniu potencjalu oraz automatycznego
poruszania si¢ po regionach poszukujagcych wsparcia dla spersonalizowanych
1 odpowiednich zasoboéw i wsparcia dla rozwoju potencjatu;

— opracowano i udostgpniono Scirocco Exchange Knowledge Management Hub User
Guidance - szereg ilustracyjnych filmoéw wideo 1 innych zasobow edukacyjnych na stronie
internetowej’?;

— rozpocz¢to analize wartosci dodanej rozszerzenia modelu dojrzatosci SCIROCCO
1 zidentyfikowano dwa nowe dodatkowe obszary do rozbudowy: Ocena Innowacji
stymulowanych popytem (Innovation Healthcare System Assessments) i Ocena rozwoju
sgsiedztw cyfrowego (Digital Neighbourhood Development Healthcare System
Assessments). Metoda SCIROCCO dotyczaca opracowania modelu dojrzatosci 1 narzedzia
samooceny zostala zastosowana w tych dwoch obszarach, co doprowadzito do stworzenia
dwoéch nowych narzedzi samooceny online dla potrzeb innowacji i sgsiedztwa cyfrowego33;

— opracowano raport poldéwkowy z realizacji projektu ,,Summary of context, overall
objectives, strategic relevance and contribution of the action to the health programme”
1 przekazano do Komisji Europejskie;j;

— przettumaczono na jezyk polski i udostepniono na stronie internetowej* opis czym jest
narzedzie samooceny Scirocco Exchange Maturity Model, opisano dwanascie obszarow
modelu dojrzatosci SCIROCCO dla opieki koordynowanej wraz z szesSciostopniowa skala
oceny [0-5];

— rozpoczeto proces mapowania istniejgcych aktywow stuzacych budowaniu zdolnosci oraz
dowodow dotyczacych opieki koordynowanej, co doprowadzito do zidentyfikowania blisko

32 https://www.sciroccoexchange.com/resources.
33 prototypy na stronie: https://scirocco-exchange-tool.inf.ed.ac.uk/pl.
34 https://akademia.nfz.gov.pl/12-obszarow-modelu-dojrzalosci-scirocco-dla-opieki-koordynowane;.
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500 réznego rodzaju materialow: narzedzi, opisow modeli, przyktadow dobrych praktyk,
publikacji itp. w Europie i na $§wiecie. Wszystkie aktywa zostaly wiaczone do Centrum
Zarzadzania Wiedza, w oparciu o uzgodnione strategie klasyfikacji i filtrowania. Jest to
zadanie trwajace przez caly okres realizacji projektu, ktére zagwarantuje, ze zasoby stuzace
budowaniu potencjatu bedg stale rosng¢ 1 beda na biezaco aktualizowane;

— wdniach 28-29 pazdziernika 2020 r. zorganizowano przez strong¢ polska potroczne spotkanie
Konsorcjantow wraz z przedstawicielami Komisji Europejskiej (Project Assembly),
poczatkowo planowane w Warszawie, jednak ostatecznie ze wzgledu na pandemig
przeprowadzone w trybie on-line3>;

— z uwagi na ograniczenia zwigzane z pandemiag COVID-19 i problemami z organizacja
warsztatow i spotkan bilateralnych ztozono do KE dokumenty w sprawie aktualizacji dziatan
1 przedtuzenia projektu, ktore zostaty ostatecznie zaakceptowane w lutym 2021 r. 1 projekt
przedtuzono do lutego 2022 r.

VIL.4.3. Otwarte dane — dostep, standard, edukacja

Do konca maja 2020 r. projekt ,,Otwarte dane — dostep, standard, edukacja” realizowany byt
w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa
nr 2 ,,E-administracja i otwarty rzad”, Dziatanie nr 2.3 ,,Cyfrowa dostgpnos¢ i uzytecznos¢
informacji sektora publicznego”, Poddziatanie nr 2.3.1 ,,Cyfrowe udost¢pnienie informacji
sektora publicznego ze zrédet administracyjnych i zasobow nauki”, w oparciu o podpisane
porozumienie pomiedzy Centrum Projektéw Polska Cyfrowa a Ministerstwem Cyfryzacji
o dofinansowanie ww. projektu.

Celem projektu byto stworzenie systemowych rozwigzan poprawiajgcych dostepnos¢ i jakos¢
danych publicznych oraz zwigkszajacych mozliwosci ich ponownego wykorzystywania.

Cel byt realizowany poprzez: rozbudowe i1 dostosowanie do potrzeb réznych grup odbiorcéw
portalu dane.gov.pl, otwarcie rejestrow danych publicznych przez API, opracowanie oraz
upowszechnienie standardéw, szkolenia dla administracji i promocj¢ otwartosci danych.

Przez caty rok trwaly prace utrzymaniowe i optymalizacyjne w ramach stworzonych w 2019 r.
i obecnie funkcjonujacych API: Terminy Leczenia, Statystyki NFZ — Swiadczenia, Statystyki
NFZ - Refundacja Apteczna, Statystyki NFZ - Leki w Programach Lekowych, Statystyki NFZ
- Leki w Chemioterapii, Umowy jak réwniez w zakresie portali Informator o Terminach
Leczenia i statystyki.nfz.gov.pl zintegrowanych z API.

VIL.4.4. Wdrozenie systemu Hospital-Based HTA (HB-HTA) - Szpitalnej Oceny
Innowacyjnych Technologii Medycznych

Projekt ,,Wdrozenie systemu Hospital-Based HTA (HB-HTA) — Szpitalnej Oceny
Innowacyjnych Technologii Medycznych” jest realizowany w okresie od 1 stycznia 2019 r.
do 30 czerwca 2022 r. (umowa zawarta przez NFZ z Narodowym Centrum Badan i Rozwoju

35 Materiaty ze spotkania dostepne na stronie: https://www.sciroccoexchange.com/news-events/scirocco-
exchange-project-assembly-28-29-october-2020
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GOSPOSTRATEG 1/395107/18/NCBR/2018). Projekt jest realizowany w Konsorcjum
naukowo-badawczym razem z Uczelnig Lazarskiego i Narodowym Instytutem Kardiologii.
NFZ pelni w tym projekcie rolg Lidera, ponosi zatem odpowiedzialno$¢ przed NCBiR
za dostarczenie zaktadanych wynikow projektu zgodnie z umowa zawarta z NCBIR 1 ztozonym
w roku 2017 wnioskiem grantowym, na ktéry otrzymano finansowanie (w wysokosci 6,4 min.
zt — dofinansowanie 100%).

Celem projektu jest wdrozenie metodologii szpitalnej oceny technologii medycznych (Hospital
Based HTA — HB-HTA) stuzacej zwigkszeniu mozliwosci zarzadzania systemem opieki
zdrowotnej na poziomie lokalnym (dyrektorzy szpitali) oraz posrednio na poziomie
ogo6lnopolskim poprzez systematyczne dostarczanie wiedzy na temat technologii medycznych
(nielekowych) w oparciu o dowody naukowe (Evidence Based Medicine — EBM).

Kierownikiem projektu realizowanym przez Konsorcjum jest dr Iga Lipska — NFZ,
koordynatorami projektu w jednostkach Konsorcjantéw sg: dr Malgorzata Galazka-Sobotka —
Uczelnia Lazarskiego, prof. dr hab. Tomasz Hryniewiecki — Narodowy Instytut Kardiologii,
mgr Katarzyna [fowiecka — NFZ.

Przewodniczacym Komitetu Sterujacego projektu HB-HTA jest dr Bernard Wasko — Zastepca
Prezesa NFZ ds. Medycznych (do czasu objecia stanowiska Ministra Zdrowia funkcje te petnit
dr Adam Niedzielski Prezes NFZ). W sklad Komitetu Sterujacego wchodzi takze Daniel
Rutkowski 1 Dariusz Jarnutowski jako przedstawiciel NFZ oraz Mieczystaw Btonski —
Prezydent Uczelni Lazarskiego, a takze Tomasz Berdyga — Zastgpca Dyrektora ds. finansowych
Narodowego Instytutu Kardiologii.

Projekt sktada si¢ z fazy badawczej (realizowanej w okresie styczen 2019 - grudzien 2020)
1 fazy przedwdrozeniowej (realizowanej od stycznia 2021 do czerwca 2022). Po tym okresie
NFZ jako lider projektu odpowiada za wdrozenie wynikéw projektu.

Rok 2020 byt drugim rokiem trwania projektu i jednocze$nie rokiem bardzo intensywnych prac
projektowych zwigzanych z zakonczeniem fazy badawcze;.

Trwajaca od marca 2020 r. pandemia COVID miata wplyw na mozliwo$¢ realizacji zadan
projektu HB-HTA. W zwiazku z tym w Konsorcjum zdecydowano o wystgpieniu z wnioskiem
do NCBIiR o wydhuzenie fazy badawczej o 6 miesi¢cy. Pierwotnie zaktadano zakonczenie fazy
badawczej projektu HB-HTA do 30 czerwca 2020 r. W zwiagzku z pandemig COVID-19
uzyskano zgod¢ NCBIiR na przedtuzenie fazy badawczej do 31 grudnia 2020 oraz catego
projektu do 30 czerwca 2022 (zamiast jak pierwotnie planowano do 31 grudnia 2021).

Decyzja w zakresie przedtuzenia fazy badawczej pozwolita na dostarczenie wszystkich
oczekiwanych produktoéw tej fazy pomimo trwajacej pandemii COVID-19.

Nalezy takze podkresli¢, ze Konsorcjum bardzo ptynnie i sprawnie przeszlo na korzystanie
znarzedzi pracy zdalnej zarowno we wspotpracy wewnatrz Konsorcjum (cotygodniowe
spotkania online Kierownika projektu z Koordynatorami, zdalne posiedzenia Komitetu
Sterujacego Konsorcjum).

W roku 2020 zrealizowano pakiet prac WP2, ktorego celem gldéwnym byto opracowanie
strategicznego modelu funkcjonowania HB-HTA, jak rowniez opracowanie metodyki oceny
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technologii medycznych. PowyzZsze prace zostaly zrealizowane w oparciu o wiedz¢
zgromadzong w poprzednim pakiecie roboczym WP1, jak rowniez w toku prowadzonych prac
badawczych WP2: przeglad i1 analiza otoczenia prawego, ekonomicznego, spotecznego
i technologicznego (analiza PEST) dla wdrozenia HB-HTA w Polsce wraz ze szczegdtowa
analiza sit wspierajacych 1 hamujacych wdrozenie HB-HTA, analiz¢ SWOT przyjetego
modelu, przeprowadzenie benchmarkingu funkcjonalnego, projekty rekomendacji dotyczace
finansowania, procedur operacyjnych, zasady formalno-prawne - osrodek zarzadzajacy
jednostkami HB-HTA, Opracowanie dokumentoéw prawnych dla jednostek HB-HTA, warianty
finansowania, procedury operacyjne, zasady organizacji - wewnetrzne jednostki HB-HTA.

W okresie sprawozdawczym skutecznie zrealizowano wszystkie zaplanowane cele i zadania.
Przygotowane w ramach pakietu WP2 produkty — 8 raportéw (poddane recenzji niezaleznych
ekspertow zewnetrznych i wewngtrznych) stanowia solidng podstawe do rozpoczgcia kolejne;j
fazy projektu (przedwdrozeniowej), tj. fazy przygotowan wynikow badan naukowych
do zastosowania w praktyce, ktérej zwienczeniem bedzie realizacja celu gldéwnego projektu.

Dziatania zrealizowane w roku 2020 mialy nie tylko S$ci§le merytoryczny charakter.
Roéwnolegle prowadzone byty prace zwigzane z upowszechnieniem wynikéw projektu (WPS5)
jak utworzenie strony internetowej projektu hbhta.pl, zorganizowanie paneli eksperckich
1 konferencji podsumowujacej projekt (15 grudnia 2020). W ramach zadan statych na biezaco
przeprowadzano kampani¢ promocyjno-informacyjng w mediach barazowych oraz
prowadzono stalg komunikacje w mediach spoteczno$ciowych.

Szczegoty dotyczace realizacji zadan w poszczegolnych pakietach roboczych roku 2020

W 2020 roku realizowano pakiet roboczy nr 2 (WP2) ,,Opracowanie strategii wdrazania,
rozwigzan 1 dziatan umozliwiajagcych wdrozenie innowacyjnych technologii medycznych
w Polsce”, ktorego planowany budzet wynosit 1 698 602 zt, a rzeczywiscie wydatkowany
1 634 071 zt.

Celem prac realizowanych w ramach WP2 byto przeprowadzenie analizy otoczenia polityczno-
prawnego, ekonomicznego, spotecznego i technologicznego (PEST),wykonanie analiz
poréwnawczych z innymi funkcjonujacymi systemami HB-HTA (benchmarking), a takze
opracowanie schematow rozwigzan prawnych, operacyjnych i finansowych dla interesariuszy
uczestniczacych w procesie organizacji i prowadzenia HB-HTA - zar6wno na poziomie
szpitalnych jednostek HB-HTA jak sieci HB-HTA (organizacji wspierajace] jednostki
szpitalne), w oparciu o dane zebrane w pakiecie pierwszym (WP1). Cel ten osiggnigto poprzez
zrealizowanie nastgpujacych zadan:

Narodowy Fundusz Zdrowia:

1. Projekty rekomendacji dotyczace finansowania, procedur operacyjnych, zasady formalno-
prawne - osrodek zarzadzajacy jednostkami HB-HTA — kamien milowy nr 5.

Wyniki prac zostaly opisane w raporcie ,,Warianty dlugoterminowego finansowania,
procedur operacyjnych oraz zasady formalno-prawne osrodka zarzadzajacego jednostkami
HB-HTA” (Kamien milowy nr 5) przygotowanym przez zespot ekspertow NFZ.
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Raport koncentruje si¢ na badaniu srodkéw 1 warunkow koniecznych do osiagnigcia celu
dzialania postawionego przed osrodkiem zarzadzajacym w strukturze rozproszonej,
sprowadzajacym si¢ do wspierania wdrazania innowacyjnych technologii medycznych
poprzez dostarczanie wiedzy, wspomaganie jej wymiany, standaryzowanie procedur oraz
wypracowywanie metodologii oceny innowacyjnych technologii medycznych, a takze
wspieranie mozliwosci finansowania pozytywnie ocenionych innowacji proponowanych
przez szpitale.

2. Zlecenie niezaleznym ekspertom zewnetrznym recenzji raportOw przygotowanych przez
Konsorcjantow w ramach WP2 (przy czym wszystkie ponizsze raporty zostaty poddane
recenzji wewnetrznej sporzadzonej przez Kierownika projektu lub/i przez Koordynatora
projektu w NFZ):

- warianty dlugoterminowego finansowania, procedur operacyjnych oraz zasady formalno-
prawne osrodka zarzadzajacego jednostkami HB-HTA (NFZ);

- raport z analizy otoczenia prawnego, ekonomicznego, spotecznego i technologicznego
(analiza PEST) dla wdrozenia HB-HTA wraz z zalacznikiem Analiza interesariuszy, sit
hamujacych 1 wspierajacych dla uwarunkowan politycznych, ekonomicznych,
spotecznych 1 technologicznych warunkujacych proces wdrazania HB HTA w polskim
systemie ochrony zdrowia (UL);

- opracowanie strategicznego modelu funkcjonowania HB-HTA (UL, NIKARD);

- benchmarking funkcjonalny praktyk w zakresie oceny innowacyjnych technologii
medycznych (UL);

- Regionalne Centrum Oceny Inwestycji (RCOI) - regionalna jednostka HB HTA, Projekt
szablonow dokumentow prawnych, uméw, procedur operacyjnych (UL);

- metodyka HB-HTA (NIKARD);
- analiza SWOT modelu mieszanego (NIKARD);
- podstawy organizacyjne dla szpitalnych jednostek HB-HTA w Polsce (NIKARD).

Uczelnia Lazarskiego:

1. Przeglad i1 analiza otoczenia prawego, ekonomicznego, spotecznego i technologicznego
(analiza PEST) dla wdrozenia HB-HTA w Polsce - kamien milowy nr 1.

Wynikiem prac jest ,,Raport z analizy otoczenia prawnego, ekonomicznego, spotecznego
1 technologicznego (analiza PEST) dla wdrozenia HB-HTA w Polsce” wraz z zatacznikiem
do raportu: Analiza interesariuszy, sit hamujacych i wspierajacych dla uwarunkowan
politycznych, ekonomicznych, spotecznych i technologicznych warunkujgcych proces
wdrazania HB HTA w polskim systemie ochrony zdrowia.

Raport stanowi doglebng analiz¢ determinantéw/uwarunkowan funkcjonowania systemu
pochodzacych z czterech sfer tzw. otoczenia dalszego systemu ochrony zdrowia, t.
otoczenia polityczno-prawnego, otoczenia ekonomicznego, otoczenia spolecznego oraz
otoczenia technologicznego pod katem mozliwosci implementacji HB-HTA w polskim
systemie  ochrony zdrowia. Autorzy zidentyfikowali oraz opisali wplyw
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charakterystycznych czynnikow w kazdym z wymienionych segmentdw otoczenia,
na elementy organizacji systemu ochrony zdrowia, kluczowe z punktu widzenia mozliwo$ci
implementacyjnych HB-HTA. Oszacowali roéwniez kierunki wplywu poszczegdlnych
deskryptoréw oraz zidentyfikowali szanse i zagrozenia, a takze interesariuszy wspierajacych
1 hamujacych proces wdrozenia HB-HTA w Polsce.

Zatacznik do raportu ,,Analiza interesariuszy, sit hamujacych 1 wspierajacych (...)”
przedstawia wyniki badania instytucji 1 innych podmiotéw (interesariuszy) wzgledem ich
wplywu (rzeczywistego i potencjalnego) na mozliwo$ci implementacji narzedzia HB-HTA
w polskim systemie ochrony zdrowia. Stanowi kompendium wiedzy na temat teorii
zarzadzania publicznego, polityki zdrowotnej, analizy decyzyjnej w polityce publiczne;j i jej
czesci, jaka jest polityka ochrony zdrowia. Przedstawia wyniki uzyskane w trakcie
przeprowadzonego badania interesariuszy pojawiajacych si¢ w procesie szeroko rozumianej
implementacji narzedzia HB-HTA w polskiej rzeczywistos$ci.

. Raport przedstawiajacy warianty strategicznego modelu funkcjonowania HB-HTA
w Polsce, w tym warianty podtrzymania sieci HB-HTA - kamien milowy nr 2.

Produkt pod tytulem ,,Opracowanie strategicznego modelu funkcjonowania HB-HTA”
koncentruje si¢ na szczegétowym opisie mozliwych modeli funkcjonalnych wykorzystanych
w HB HTA w Polsce. Przedstawia 6 potencjalnych, alternatywnych modeli funkcjonalnych
HB HTA stanowiacych podstawg wyboru modelu najbardziej odpowiadajacego warunkom
polskim. Analiza niniejszych opracowan oraz oceny ekspertow, Konsorcjandw i KS
Projektu doprowadzity do wyboru modelu mieszanego (model nr 6 z pewnymi
modyfikacjami), jako najbardziej przystajacego do polskiego systemu ochrony zdrowia w
Polsce. Decyzja implikuje przeprowadzenie wdrozenia pilotazowego w kolejnej fazie
realizacji projektu, a nastgpnie formutowanie wnioskow istotnych dla podejmowanych
dzialan w przysztosci w ujeciu ogolnopolskim.

Opracowanie koncepcji wszystkich szesciu modeli bylo ogromng praca badawcza calego
Konsorcjum, przy czym Uczelnia Lazarskiego odpowiadata za opracowanie trzech modeli
1 Instytut Kardiologii za trzy modele. Decyzja Konsorcjum do dalszych prac wybrano tzw.
model mieszany.

. Raport pt. Benchmarking funkcjonalny praktyk w zakresie oceny innowacyjnych
technologii medycznych - kamien milowy nr 2 (sktadowa tego kamienia milowego razem
z raportem opisanym w pkt. 2)

W celu wypracowania zatozen dla strategicznego modelu funkcjonowania HB-HTA
w Polsce  zidentyfikowano roznice pomigdzy praktykami  migdzynarodowymi
zidentyfikowanymi w WP1 w ramach przegladow systematycznych a sposobem oceny
innowacyjnych technologii medycznych w polskich szpitalach. Badanie oparto na znanej w
literaturze i praktyce zarzadczej metodzie benchmarkingu funkcjonalnego, w ramach
ktérego poréwnano podejscie i proces oceny technologii medycznej w placowkach
szpitalnych do wzorcowego procesu HB-HTA. W pracach dotyczacych benchmarku
funkcjonalnego HB-HTA poroéwnano z HTA na poziomie krajowym (AOTMiT), obecnymi
praktykami szpitalnymi, obecng praktyka rynkowa (oceng wnioskdw inwestycyjnych przez
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Bank Gospodarstwa Krajowego) oraz oceng wnioskéw inwestycyjnych w systemie [IOWISZ
(Instrument Oceny Wnioskoéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia).

4. Opracowanie dokumentéw prawnych dla jednostek HB-HTA przedstawiono w raporcie pt.
»Regionalne Centrum Oceny Inwestycji (RCOI) - regionalna jednostka HB HTA, Projekt
szablonéw dokumentéw prawnych, umow, procedur operacyjnych — Czes$¢ II” - kamien
milowy nr 4

Opracowanie dokumentéw prawnych dla jednostek HB-HTA przedstawiono w raporcie pt.
»Regionalne Centrum Oceny Inwestycji (RCOI) - regionalna jednostka HB HTA, Projekt
szabloné6w dokumentéw prawnych, uméw, procedur operacyjnych — Czg¢s¢ 1I” (Kamien
milowy nr 4).

Raport opisuje role i zakres dziatania Regionalnego Centrum Oceny Inwestycji (RCOI) -
nowej instytucji w polskim systemie ochrony zdrowia, ktorej powstanie oznacza
koniecznos¢ zaplanowania 1 przyjecia szeregu nowych, nieregulowanych do tej pory
w Polsce rozwigzan prawnych, organizacyjnych, zarzadczych, finansowych itp. RCOI
zostang umieszczone przy Wydziatach wtasciwych ds. Zdrowia Urzedow Wojewodzkich
w komorkach dedykowanych IOWISZ, a ich gléwnym zadaniem bedzie koordynacja
szpitalnej oceny technologii medycznych HB HTA w regionie oraz wydawanie opinii na
temat raportu HB HTA stworzonego w jednostce szpitalne;.

NIKARD

1. Robocze projekty rekomendacji dotyczacych metodyki oceny technologii medycznych” -
kamien milowy nr 3

Metodyka oceny technologii medycznych zostata przedstawiona w raporcie ,,Robocze
projekty rekomendacji dotyczacych metodyki oceny technologii medycznych”.

Raport przedstawia zestaw zasad 1 wytycznych jak przygotowac raport HB-HTA, ktéry ma
nastepnie shuzy¢ jako dokument wspierajacy podejmowanie decyzji o inwestycji w nowa
technologi¢ medyczng (innowacj¢) na poziomie szpitala. Z uwagi na brak jednoznacznych
wytycznych migdzynarodowych przygotowania raportu HB-HTA, ktére mozna by w prosty
sposob zaimplementowaé w Polsce, powstat krajowy dokument na ten temat, odpowiadajacy
polskim uwarunkowaniom oraz zidentyfikowanym w fazie badawczej mozliwosciom
polskich szpitali.

2. Analiza SWOT przyjetego modelu funkcjonalnego HB-HTA — kamien milowy nr 2

Wnioski z raportu , Analiza SWOT modelu mieszanego HBHTA” postuza
do zmodyfikowania modelu funkcjonalnego HB-HTA (mieszanego), a takze zostaty
uwzglednione podczas opracowania trzech kamieni milowych w WP2: raportu
przedstawiajacego warianty strategicznego modelu funkcjonowania HB-HTA w Polsce,
w tym warianty podtrzymania sieci HB-HTA; projektéw szablonéw dokumenté6w prawnych
(umow), procedur operacyjnych, regulaminu wewnetrznego jednostek HB-HTA; projektow
rekomendacji dotyczacych finansowania systemu/jednostek HB-HTA w Polsce.
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Najwazniejszym zadaniem analizy SWOT modelu mieszanego jest odpowiedz na pytanie
jakie sa szanse i zagrozenia osiggnigcia gtownego celu projektu jakim jest wiasciwe
osadzenie metodyki HB-HTA 1 zwigkszenie efektywnosci decyzji inwestycyjnych.

. Warianty finansowania, procedury operacyjne, zasady organizacji - wewnetrzne jednostki
HB-HTA - kamien milowy nr 4

Raport ,,Podstawy organizacyjne dla szpitalnych jednostek HB-HTA w Polsce” jest
praktycznym podrecznikiem z rekomendacja rozwigzan organizacyjnych, zawierajacym
podstawy organizacyjne ulatwiajace utworzenie komorki organizacyjnej ds. HB HTA
w jednostce szpitalnej (w ramach modelu mieszanego). Uwzgledniajac odpowiedni stopien
formalizacji, wzory dokumentow, takich jak procedura zarzadcza, regulamin wewngetrzny,
formularze, stanowig gotowy do wdrozenia wzorzec - pakiet umozliwiajacy procedowanie
wnioskdéw o zainicjowanie nowej technologii medycznej zgodnie z opracowang Metodyka
HB HTA. Rekomendowana struktura dokumentacji wymaga korekt adaptacyjnych
wynikajacych z potrzeb 1 rdznic struktury oraz indywidualnych organizacyjnych rozwigzan
przyjetych systemowo na gruncie danego szpitala.

. Opracowanie strategicznego modelu funkcjonowania HB-HTA (wspolne zadanie
UL 1 NIKARD) - kamiefi milowy nr 2

Opracowanie koncepcji wszystkich szesciu modeli bylo ogromng praca badawcza calego
Konsorcjum, przy czym Instytut Kardiologii odpowiadat za opracowanie w szczegoélach
nastepujacych trzech modeli:

- Strategiczny model funkcjonalny z koordynujaca rola AOTMIiT (Zatacznik nr 3
do raportu),

- Strategiczny model funkcjonalny z koordynujaca rolg NFZ (Zalacznik nr 4 do raportu).

- Strategiczny model funkcjonalny z koordynujaca rolg niezaleznej organizacji (Zatacznik
nr 5 do raportu).

Wszystkie raporty zostaly poddane recenzji wewngtrznej przez czlonkdéw zespotu
projektowego HB-HTA po stronie NFZ jako Lidera projektu (Kierownika Projektu,
Koordynatora, cztonka KS Konsorcjum) oraz zewngtrznych recenzentdw, co byto zgodne
z zatozeniami projektu.

Wyniki prac sg zgodne z zaplanowanymi, stanowig solidng podstawe merytoryczng
do realizacji  kolejnych zadan projektu, w szczegdlnosci do realizacji fazy
przedwdrozeniowe;.

Opracowano nastgpujace raporty:

- warianty dlugoterminowego finansowania, procedur operacyjnych oraz zasady formalno-
prawne o$rodka zarzadzajacego jednostkami HB-HTA (NFZ);

- raport z analizy otoczenia prawnego, ekonomicznego, spotecznego i technologicznego
(analiza PEST) dla wdrozenia HB-HTA wraz z zalacznikiem Analiza interesariuszy,
sit hamujacych 1 wspierajacych dla uwarunkowan politycznych, ekonomicznych,
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spotecznych i technologicznych warunkujacych proces wdrazania HB HTA w polskim
systemie ochrony zdrowia (UL);

- opracowanie strategicznego modelu funkcjonowania HB-HTA (UL, NIKARD);

- benchmarking funkcjonalny praktyk w zakresie oceny innowacyjnych technologii
medycznych (UL);

- Regionalne Centrum Oceny Inwestycji (RCOI) - regionalna jednostka HB HTA, Projekt
szablonow dokumentow prawnych, uméw, procedur operacyjnych (UL);

- metodyka HB-HTA (NIKARD);

- analiza SWOT modelu mieszanego (NIKARD);

- podstawy organizacyjne dla szpitalnych jednostek HB-HTA w Polsce (NIKARD).
Osiagnigto wszystkie kamienie milowe wskazane we wniosku, tj.:

- raport z analizy otoczenia prawego, ekonomicznego, spotecznego i technologicznego
(analiza PEST) dla wdrozenia HB-HTA w Polsce;

- raport przedstawiajacy warianty strategicznego modelu funkcjonowania HB-HTA
w Polsce, w tym warianty podtrzymania sieci HB-HTA;

- robocze projekty rekomendacji dotyczacych metodyki oceny technologii medycznych;

- projekty szablono6w dokumentow prawnych (umow), procedur operacyjnych, regulaminu
wewnetrznego jednostek HB-HTA, warianty dlugoterminowego finansowania;

- projekty rekomendacji dotyczace finansowania systemu/jednostek HB-HTA w Polsce.

W 2020 roku realizowano takze pakiet roboczy nr 5 (WP5) ,,Upowszechnienie wynikow
projektu — dzialania przekonujace do wypracowanego rozwigzania”. Dziatania
te s3 podejmowane w trakcie calego projektu.

Mozliwosci wdrozenia

Harmonogram projektu zaktada realizacje poszczegdlnych pakietow prac w takiej
kolejnosci, aby wypracowane rozwigzania 1 dokumenty stanowily podstawg teoretyczng dla
realizacji kolejnych zadan przewidzianych w nast¢pujacych po sobie pakietach prac.
Wypracowane w pakiecie WP1 1 WP2 raporty o charakterze diagnostycznym
1 strategicznym (opisane szczegdlowo w czgsci Opis merytoryczny wykonanych prac
i uzyskanych rezultatéw w ramach realizacji zadania w fazie A) pozwolily na opracowanie
praktycznych narzedzi takich jak: robocze projekty rekomendacji dotyczacych metodyki
oceny technologii medycznych, projekty szablonéw dokumentéw prawnych, schematy
umoéw, procedur operacyjnych regionalnej jednostki HB-HTA, opisy podstaw
organizacyjnych dla szpitalnych jednostek HB-HTA w Polsce.

Wyzej wymienione dokumenty przygotowane w fazie A umozliwiag w fazie B skuteczng
realizacj¢ praktycznego wdrazania HB-HTA w Polsce w postaci pilotazowego uruchomienia
systemu szpitalnej HTA i wykonania pilotazowych analiz szpitalnej oceny technologii
medycznych (HB-HTA). Na podstawie materiatbw wypracowanych w poprzednich
pakietach pracy przeprowadzone zostang szkolenia zespotéw o wysokich kompetencjach
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majacych wzia¢ udziat w fazie pilotazowej projektu. Szkolenia obejma zagadnienia
z zakresu HB-HTA, w tym takze jego zaloZenia organizacyjne i finansowe.

W kolejnym kroku przeszkolone zespoty podejma kroki organizacyjne majace na celu
zorganizowanie uruchomienie pilotazowych jednostek HB-HTA w wybranych szpitalach
w Polsce 1 w porozumieniu z ich zarzadami przeprowadzg pilotazowe analizy technologii
medycznych, zakonczone raportami z pilotazu (zadanie NIKARD).

Projekt HB-HTA ma ambicje wdrozenia pragmatycznego i skoordynowanego systemu,
w ktorym pilotazowe jednostki HTA dostarcza kompleksowej informacji na temat wybranej
innowacji nie tylko ze swojego punktu widzenia, ale rowniez z punktu widzenia platnika
publicznego poprzez pehienie funkcji analitycznej tj. dostarcza informacji na temat
przydatnos$ci klinicznej 1 optacalno$ci, dzigki czemu (i wprowadzonym rozwigzaniom
prawnym) moze zosta¢ zapewnione finansowanie ze srodkow publicznych dla pozytywnie
ocenionych technologii.

VIL4.5. Wypracowanie i wdrozenie systemu kompleksowej oceny funkcjonalnej
w rehabilitacji z wykorzystaniem doSwiadczen i rozwiazan zagranicznych.

Projekt realizowany jest na podstawie Umowy nr UDA-POWR.04.03.00-00-0025/19-00
o dofinansowanie Projektu: ,,Wypracowanie i wdrozenie systemu kompleksowej oceny
funkcjonalnej w rehabilitacji z wykorzystaniem doswiadczen i rozwigzan zagranicznych”
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 wspotfinansowanego
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego, zawartej w Warszawie w dniu 30 grudnia
2020 r. pomiedzy Skarbem Panstwa — panstwowa jednostka budzetowg Centrum Projektéw
Europejskich a Narodowym Funduszem Zdrowia, dzialajacym w imieniu wlasnym i na swoja
rzecz oraz w imieniu i na rzecz Partneréw: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki oraz
Katholische Universitdt Eichstitt-Ingolstadt.Projekt ma na celu wypracowanie i wdrozenie
systemu kompleksowej oceny funkcjonalnej w rehabilitacji. W ramach Projektu zostang
opracowane standardy oceny funkcjonalnej, ktore pozwola na jednolity opis pacjentow,
korzystajacych z rehabilitacji w formie stacjonarnej oraz w formie ambulatoryjne;.

Do ujednolicenia oceny funkcjonalnej pacjenta zastosowana bedzie Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Wdrozone standardy oceny
funkcjonalnej pozwolg na wprowadzenie jednolitego systemu planowania wsparcia pacjenta.
W wybranych osrodkach medycznych §wiadczacych rehabilitacje w trybie stacjonarnym
1 ambulatoryjnym, ktéore wdrozg nowe rozwigzania we wspolpracy z Partnerem
Ponadnarodowym, oceniana bedzie jako$¢ 1 efektywnos¢ rehabilitacji leczniczej na poziomie
pacjenta oraz podmiotu realizujacego ustugi rehabilitacyjne a takze wszystkich uczestnikow
procesu rehabilitacji.

Ze wzgledu na charakter, zakres i czas realizacji, Projekt zostal podzielony na zadania:
— przygotowanie nowego rozwigzania we wspotpracy z partnerem ponadnarodowym;
— przetestowanie wypracowanych rozwigzan we wspotpracy z partnerem ponadnarodowym;

— analiza efektow testowanych rozwigzan wspoélnie z partnerami ponadnarodowymi
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— wdrozenie nowego rozwigzania do praktyki;

— wypracowanie rekomendacji w celu zapewnienia skutecznej trwatosci stosowania
rozwigzania w praktyce.

Projekt zaktada przygotowanie i1 pilotazowe wdrozenie ICF do oceny stanu funkcjonalnego
pacjenta a tym samym badanie wynikow zastosowanego leczenia.

Pilotaz obejmie 5 podmiotow $wiadczacych ustugi rehabilitacji stacjonarnej i ambulatoryjne;,
ktore zostang wybrane w trybie ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych i podpisza umowe
z Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki na testowanie rozwigzan. Sposrod tych
5 podmiotow zostanie zrekrutowana grupa 50 specjalistow zajmujacych si¢ zarowno diagnoza
funkcjonalng pacjentéw, ktérzy korzystaja z rehabilitacji stacjonarnej i ambulatoryjnej jak
rowniez prowadzeniem rehabilitacji dla tych pacjentow a 320 pracownikéw oddzialéw
rehabilitacyjnych podniesie swoje kompetencje w zakresie wdrozenia ICF. W ramach projektu
uczestniczyto bedzie 1 500 pacjentdw, z tego 1 000 korzystajacych z rehabilitacji w formie
stacjonarnej oraz 500 w formie ambulatoryjnej. Sposob organizacji ich rehabilitacji bedzie
zgodny z obecnie obowigzujacymi zasadami. Ich udzial w projekcie bedzie zwigzany
z przetestowaniem opracowanych systemow informatycznych i1 materialow do oceny
efektywnosci rehabilitacji.

Rezultatem projektu bedzie opracowany nowy standard oceny efektywnos$ci prowadzonych
dzialan rehabilitacyjnych ktéry zostanie wdrozony do praktyki poprzez Zarzadzenie Prezesa
NFZ, a oddziaty rehabilitacyjne beda sprawozdawaly efekty rehabilitacji.

Poprzez realizacje projektu polscy pacjenci, w tym takze osoby czasowo lub trwale
niepetnosprawne, beda w sposob jednolity oceniani wg ICF, co pozwoli na wprowadzenie
jednolitej oceny efektywnosci 1 jako$ci ustug rehabilitacyjnych.

Laczna wysoko$¢ wydatkow kwalifikowalnych Projektu wynosi 14 096 965,96 zt w tym:

- dofinansowanie w kwocie 13673 971,96z, z nastgpujacych zrddel: ze S$rodkow
europejskich w kwocie 13292 029,20 zt oraz ze $rodkow dotacji celowej w kwocie
381 942,76 zt;

— wklad wiasny w kwocie 422 994,00 zt.
Projekt realizowany jest od 1 pazdziernika 2020 r. do 30 wrze$nia 2022 r.

W ramach projektu ,,Wypracowanie i wdrozenie systemu kompleksowej oceny funkcjonalnej
w rehabilitacji z wykorzystaniem doswiadczen i rozwigzan zagranicznych” w 2020 r. Zespot
ekspertow wykonywal dziatania w ramach zadania 1. zwigzane z wypracowywaniem zasad
kompleksowej oceny funkcjonalnej zuwzglednieniem dostgpnosci dla roznych grup osob w tym
z niepelnosprawnosciami. Eksperci wykorzystujagc doswiadczenia zagraniczne analizowali
stosowanie ICF, modele i1 projekty pod katem czynnikéw gwarantujacych zasadno$¢
1 powodzenie realizowanych dziatan, oceniali dziatania i programy aktywizacji rehabilitacyjno-
spotecznej 1 zawodowej 0séb chorych i z niepelnosprawnosciami. Dyskutowali nad struktura
klasyfikacji i mozliwo$cia kodowania. Przygotowywali koncepcj¢ badania wdrozenia ICF
i ewaluacji do wypracowania zasad kompleksowej oceny funkcjonalnej pacjentow. Rozpoczeli
prace nad instrukcja do oceny rezultatow. Wykonywali prace nad koncepcja badania skalowania
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celow ICF, przygotowywali diagnostyczne narzg¢dzia dla przeprowadzenia walidacji w Polsce
oraz mozliwosci dokonania badan pilotazowych. Przegladali pi$miennictwo, ekspertyzy
naukowe, praktyczne rozwigzania na temat oceny pomiaru i skalowania zakresow
funkcjonalnos$ci opartych na ICF. Dyskutowali zasady testow do oceny funkcjonalnej
pacjentow.

Ponadto eksperci wykonywali analiz¢ mozliwosci realizacji zaktadanych obszarow
do testowania w kontek$cie uwarunkowan funkcjonujacych oddziatow rehabilitacyjnych, ich
struktury merytorycznej 1 organizacyjnej oraz planowanych rozwigzan w obszarze ICF.
Analizowali dostgpne materialy i opracowania branzowe w zakresie rehabilitacji 1 mozliwos$ci
wdrozenia ICF w szpitalach oraz obecnie funkcjonujgce systemy a takze mozliwo$ci
zaangazowania zespotu merytorycznego do oceny funkcjonalnej. Analizowali raporty
statystyczne podmiotéw medycznych stosujacych 13 kodow ICF w rehabilitacji.

VILS. Dzialania edukacyjne i informacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania edukacyjne 1 informacyjne w oparciu
o nastepujgce akty prawne: ustawe o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe
o dostgpie do informacji publicznej oraz ustawg¢ Prawo prasowe. Dziatania edukacyjne
i informacyjne realizowane przez NFZ wpisuja si¢ cel 3.2 Poprawa komunikacji spotecznej,
wskazany w ,,Strategii rozwoju Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023”.

Dziatania informacyjne Funduszu adresowane sa do ponizszych grup odbiorcoOw: pacjenci,
swiadczeniodawcy (m.in. szpitale, placowki medyczne, apteki), organizacje zrzeszajace
pacjentow, dziennikarze/media, ogot spoleczenstwa.

NFZ realizujagc zadania edukacyjne i1 informacyjne wspotpracowat w 2020 roku m.in.
z: Kancelarig Prezesa Rady Ministrow, Ministerstwem Zdrowia, Centrum e-Zdrowia,
Gltéwnym 1 Wojewodzkimi Inspektoratami Sanitarnymi, samorzagdami wszystkich szczebli,
urzgdami wojewddzkimi 1 marszatkowskimi, wojewddzkimi konsultantami w roéznych
dziedzinach medycyny, §wiadczeniodawcami, mediami.

Dziatania informacyjno-edukacyjne w 2020 roku zdeterminowane byty przez pandemi¢
COVID-19. Narodowy Fundusz Zdrowia rozpoczal dziatania informacyjne zwigzane
z koronawirusem jeszcze przed wejSciem w zycie ustawy z 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374,
z p6zn. zm.). Konsekwentnie realizowat je do konca 2020 roku.

Wykaz dziatan informacyjnych realizowanych przez NFZ w czasie epidemii koronawirusa:

— biezace informowanie mediéw 1 opinii publicznej o tematach merytorycznie zwigzanych
z dziatalnoscig NFZ w kontek$cie koronawirusa (m.in. infolinia NFZ podstawowym
zrédtem informacji o koronawirusie, teleporady w POZ 1 AOS, zawieszenie 1 wznowienie
dziatalnosci uzdrowisk, utworzenie izolatoriow, organizacja opieki medycznej w czasie
epidemii COVID-19 (np. stomatologia, ginekologia, POZ, AOS), bezptatne testy
na koronawirusa dla pracownikéw shuzby zdrowia, pacjentéw, kuracjuszy, studentow
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kierunkéw medycznych, utworzenie punktow pobran wymazéw do badan w kierunku
koronawirusa, uruchomienie pre-triage, zapewnienie mechanizméw, ktére zagwarantujg
placowkom medycznym stabilnos¢ finansowa w czasie epidemii, organizacja pracy sal
obstugi klienta w oddziatach wojewddzkich Funduszu, uruchomienie specjalnego numeru
telefonu dla kadry medycznej — infolinii o wystgpowaniu nieprawidtowosci w placéwkach
medycznych, catodobowe wsparcie psychologiczne na infolinii NFZ, dodatkowe
wynagrodzenie dla pracownikow medycznych w zwiazku z pracg leczeniem pacjentow
zakazonych 1 podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, dodatkowe $rodki (tzw. 3%
do kazdej faktury) dla $wiadczeniodawcoéw na zakup S$rodkéw ochrony osobistej,
zwigkszajacych bezpieczenstwo pacjentéw 1 personelu medycznego, finansowanie leczenia
pacjentow z COVID-19 w szpitalach tradycyjnych i tymczasowych (poréwnanie),
zawieszanie 1 przywracanie zabiegéw planowych, nabdor podmiotdw leczniczych
do Narodowego Programu Szczepien;

szczegbtowe informowanie medidow o finansowaniu przez NFZ dzialan zwigzanych
z zapobieganiem i zwalczaniem epidemii koronawirusa;

podawanie do publicznej wiadomosci (wspdlpraca z dziennikarzami 1 media
spoteczno$ciowe) zbiorczych informacji na temat wysokosci $rodkéw wydatkowych
na dodatkowe wynagrodzenie dla personelu medycznego. Wyjasniane statusu wyptat
dodatkowego wynagrodzenia dla personelu medycznego dla konkretnych medykoéw (pytania
medykow wystane poczta elektroniczng oraz na Twitterze);,

promocja w mediach i wsérdd opinii publicznej Telefonicznej Informacji Pacjenta, jako
podstawowego zrddta informacji o koronawirusie; teleporad, jako zdalnej formy wizyty
u swojego lekarza rodzinnego (m.in. publikacja i aktualizacja na stronie internetowej
Centrali NFZ wykazu placowek POZ, ktore udzielaja zdalnych konsultacji);
profilaktycznych dziatan NFZ w czasie epidemii (m.in. wsparcie psychologiczne w czasie
epidemii, zachowanie dobrej kondycji i zacheta do aktywnosci fizycznej w domu w czasie
kwarantanny); catodobowego wsparcia psychologicznego na Telefonicznej Informacji
Pacjenta; powstania i dziatalno$ci w catej Polsce punktow do poboru wymazow typu Drive-
Thru; projektu NFZ finansowanego z funduszy europejskich: ,,Zapewnienie bezpieczenstwa
1 opieki pacjentom oraz bezpieczenstwa personelowi zaktadow opiekunczo-leczniczych,
doméw pomocy spolecznej, zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych i hospicjéw na czas
COVID-197;

druk i dystrybucja plakatow informujacych o postgpowaniu w przypadku podejrzenia
zakazenia koronawirusem do $wiadczeniodawcow (m.in. szpitale, placowki medyczne,
apteki) oraz innych podmiotéw m.in. urzedow, szkot, kosciotow itp.;

wspieranie Ministerstwa Zdrowia i Glownego Inspektoratu Sanitarnego w dystrybucji
stanowisk, wytycznych, zalecen dla $wiadczeniodawcow (strony internetowe Centrali i
OW NFZ, portale stuizace do komunikacji ze $wiadczeniodawcami: SZOI/Portal
Swiadczeniodawcy, media spolecznosciowe);

dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych dotyczacych m.in. zapobiegania
zakazenia koronawirusem (m.in. strony internetowe Centrali i OW NFZ, portale stuzace
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do komunikacji ze $wiadczeniodawcami: SZOI/Portal Swiadczeniodawcy, media
spoteczno$ciowe, dziennikarze, komunikacja publiczna);

kampania spoteczna MaskujSi¢ zainagurowana w 2020 roku w mediach spotecznos$ciowych
przez NFZ, ktorej celem w okresie sprawozdawczym byto przekonanie spoteczenstwa
do prawidlowego noszenia maseczek, dezynfekcji ragk oraz zachowania bezpiecznego
dystansu od innych os6b. Kampania polegata m.in. na publikacji materiatéw prasowych
(ptatnych i bezptatnych) dotyczacych przestrzegania zasad rezimu sanitarnego, nagraniu i
emisji krotkich filmow wideo, w ktérych m.in. sportowcy, dziennikarze, ludzie kultury ect.
pokazywali si¢ w maseczkach 1 namawiali do tego inne osoby;

promocja programu Domowej Opieki Medycznej;
promocja kampanii NFZ o polipragmaz;ji (wielolekowosci);

szczegbtowe informowanie o Naborze do Narodowego Programu Szczepien przeciw
COVID-19 przez publikacje ogloszenia o Naborze do Narodowego Programu Szczepien
oraz regionalnych naborach do NPSz na stronach internetowych Centrali NFZ i OW NFZ,
przygotowanie, redakcja i stata aktualizacja listy najcz¢$ciej zadawanych pytan dotyczacych
naboru do NPSz, opublikowanej na stronie internetowej Centrali NFZ, informowanie oraz
naglasnianie w mediach ogélnopolskich (m.in. PAP), lokalnych i spotecznosciowych Dni
Otwartych w OW NFZ dla $wiadczeniodawcow zainteresowanych udziatem w NPSz,
organizacja 1 udziat w briefingu dla mediéw o zmianie kryteriow kwalifikacji do NPSz
(media ogodlnopolskie), stata komunikacje o naborze do NPSz w mediach
spotecznosciowych NFZ (poziom centralny i lokalny), wspotprace z mediami, w tym
odpowiedzi na pytania dziennikarzy dotyczace naboru do NPSz;

promocja szczepien personelu medycznego w szpitalach weztowych.

Udzial Centrali NFZ i OW NFZ w ogdlnopolskiej kampanii #SzczepimySie

Centrala NFZ:

koordynacja 1 zarzadzanie dzialalnoScig rzecznikow prasowych w ramach promocji
szczepien (m.in. kluczowe przekazy do komunikowania w mediach);

udziat w strumieniach KPRM i sztabie kryzysowym KPRM;

udziat dyrekcji BKS w pracach zespotu do spraw organizacji szczepien populacji przeciwko
COVID-19;

udziat rzecznika prasowego w audycjach poswieconych szczepieniom w Polsce;

odpowiedzi na pytania mediow, w tym reakcja na negatywne publikacje 1 nieprawdziwe
informacje (fake newsy);

dystrybucja plakatéw i materialdow graficznych dotyczacych szczepien, m.in. do punktow
szczepien;

publikacja komunikatéw zwigzanych ze szczepieniami dla pacjentéw i §wiadczeniodawcow
(np. zasady dziatania voicebot, dodatkowy nabor na mobilne zespoty wyjazdowe);
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— publikacja tweetéw dotyczacych kampanii #SzczepimySi¢ (na tym etapie przede wszystkim
wpisy edukujace o szczepionkach).

Oddzialy wojewddzkie NFZ:

— dystrybucja materiatow nt. szczepien bezposrednio do $wiadczeniodawcow, samorzadoéw
zawodowych, jednostek samorzadu terytorialnego, organizacji pacjenckich, diecezji ect.

— niezbedne wsparcie i pomoc seniorom podczas pierwszych dni szczepien populacyjnych
(informowanie o mozliwosciach zapisu na szczepienie, odpowiedzi na pytania 1 watpliwosci,
pomoc w zapisaniu si¢ na szczepienie ect.)

— promocja szczepien w mediach spoleczno$ciowych (np. pokazywanie dobrych praktyk
podczas szczepienia populacyjnego senioréw)

— dystrybucja materiatow kampanii #SzczepimySi¢, m.in. spotow w mediach regionalnych
i lokalnych w ramach uméw OW NFZ

— udziat rzecznikow prasowych w cyklicznych programach telewizyjnych lub radiowych,
w ktorych propagujemy wiedz¢ i1 informacj¢ o szczepieniach (dziatanie bezptatne lub
w ramach umow medialnych)

— wspolpraca z lokalnymi oddziatami ZUS w sprawie dystrybucji materialow nt. szczepien
w czgsci OW dystrybucja materiatow nt. szczepien w sieci sklepow i marketow.

Dziatania informacyjne Fundusz wykonuje poprzez: publikacje wlasne, serwisy internetowe
Centrali i OW NFZ, media spolecznosciowe (serwis Twitter), srodki spotecznego przekazu,
patronaty oraz wydarzenia wlasne i partneréw, w tym m.in. Ministerstwa Zdrowia, organizacji
pacjenckich, samorzagdow roéznych szczebli i §wiadczeniodawcow.

Serwisy internetowe

NFZ utrzymuje serwis internetowy nfz.gov.pl. Wlasne serwisy internetowe posiadajg wszystkie
OW NFZ. W serwisie internetowym NFZ na biezaco zamieszczane byty projekty i zarzadzenia
Prezesa NFZ, wazne komunikaty departamentow Centrali NFZ, dotyczace m.in. refundacji
lekow, komunikatow dla §wiadczeniodawcoéw, przerw technicznych w dostgpie do serwisow
NFZ oraz ogloszenia o pracg¢ w Funduszu. W 2020 roku strona Funduszu zanotowata
10 112 455 sesji (odwiedzin).

Media spotecznosciowe (Twitter)

NFZ prowadzit w 2020 roku oficjalny kanat w serwisie spotecznosciowym Twitter
(kontynuacja od 2016 roku). Twitter jest podstawowym i gléwnym kanatem komunikacji
Funduszu w mediach spotecznos$ciowych.

Na koniec 2020 r. liczba 0s6b obserwujacych profil @nfz_centrala wynosita 35 444.
Kanat RSS

Serwis internetowy Centrali NFZ w 2020 roku posiadat kanat RSS, ktory informowat
subskrybentow o nowych aktualno$ciach na stronie glownej NFZ. Subskrypcja kanatu RSS
NFZ jest darmowa, a odczyt kanatu jest mozliwy przez tzw. czytnik kanalow RSS.
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Srodki spotecznego przekazu

Narodowy Fundusz Zdrowia wspolpracuje z ogdlnopolskimi i regionalnymi mediami poprzez:

biezace kontakty, czyli codzienng obsluge dziennikarzy, dostarczanie materialow
prasowych, udzielanie odpowiedzi na pytania, nagrania radiowo-telewizyjne,
przekazywanie informacji’komunikatow prasowych nt. dziatalnosci NFZ, przygotowywanie
wyjasnien / sprostowan do publikacji medialnych;

briefingi i konferencje prasowe, ktore koncentruja si¢ na prezentacji informacji dotyczacych
biezacej dzialalnos$ci Funduszu, kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej, zapowiedzi
wydarzen specjalnych i reakcji na biezagce wydarzenia oraz komunikowania raportow NFZ
dotyczacych konkretnych jednostek chorobowych z punktu widzenia danych Funduszu;

udziat pracownikow Funduszu w audycjach radiowych i programach telewizyjnych w roli
ekspertow, np. programy w TVP Info ,,Poradnik dla Seniora”, ,,O tym si¢ moéwi” - w TVP3:
»Na Zdrowie”, ,,ABC Pacjenta”, ,,Glos Dnia”,; programy radiowe: ,,W samo potudnie”
w Radiu PiK, ,,Zdrowym by¢” w Radiu £.6dz, ,,Kalejdoskop” w Radiu Rzeszow, ,,Rozmowa
Dnia” w Radiu Kielce;

udziat pracownikow Funduszu w dyzurach telefonicznych w redakcjach prasowych oraz
po audycjach radiowych, programach telewizyjnych, w czasie ktéorych odpowiadaja
na pytania czytelnikow i stuchaczy dotyczacych tematyki danego programu, czy publikacji;

udziat pracownikow Funduszu w audycjach i1 programach publicystycznych oraz
informacyjnych;

stata wspotpraca z tytulami prasowymi (nawigzana przez OW NFZ), m.in. z: ,,Gazeta
Pomorska”, ., Miasto Kobiet”, ,,Swiat Zdrowia”, ,,Gazeta Wyborcza”, ,,Dziennik Lodzki”,
»Dziennik Polski”, ,,Gazeta Krakowska” ,,Nowa Trybuna Opolska”, ,,Nowiny”, ,,Super
Nowosci”, ,,Dziennik Zachodni”, Tygodnik ,,eM Kielce”, "Gazeta Ostrowiecka", ,,Echo
Dnia”, ,,Dziennik Battycki”, ,,Gazeta Gdanska”, ,,Twoje Zdrowie”, ,,Dziennik Pomorza”,
»Gazeta Olsztynska”, ,,Dziennik Elblgski”, ,,Gazeta Wyborcza Stoleczna”, ,,Tygodnik
Siedlecki”, ,,Kurier Szczecinski”, ,,Nowosci”, ,,Express Bydgoski”, ,,Gazeta Lubuska”,
,Menedzer Zdrowia”, ,,Glos Wielkopolski”, ,,Dziennik Wschodni”, ,,Kurier Lubelski”;

wspoOlpraca z portalami internetowymi (nawigzana przez OW NFZ) m.in.
z: politykazdrowotna.com, rynekzdrowia.pl, bydgoszcz24.pl, metropoliabydgoska.pl,
pozatorun.pl, 24opole.pl, wybrzeze24.pl, MedMiasto.pl, CzytajRzeszow.pl, gs24.pl,
radiorodzina.pl, wzielonej.pl, gloslubuski.pl, tréjmiasto.pl, nto.pl, sadeczanin.info,
dziennikzachodni.pl, gloswielkopolski.pl, epoznan.pl, 24wspolnota.pl.

Tematy poruszane przez media, o ktorych wypowiadali si¢ pracownicy Funduszu, dotyczyty
przede wszystkim dziatalno$ci NFZ w konteks$cie koronawirusa (m.in. dot. infolinii NFZ jako
podstawowego zrodla informacji o koronawirusie, teleporad w POZ 1 AOS, zawieszenie

i wznowienie dziatalno$ci uzdrowisk, utworzenie izolatoriow, organizacja opieki medycznej
w czasie epidemii COVID-19, bezptatne testy na koronawirusa dla pracownikéw stuzby

zdrowia, pacjentow, kuracjuszy, studentéw kierunkow medycznych, utworzenie punktow

pobran wymazow do badan w kierunku koronawirusa, uruchomienie pre-triage, zapewnienie
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mechanizmow, ktére zagwarantuja placowkom medycznym stabilno$¢ finansowa w czasie
epidemii, organizacja pracy sal obstugi klienta w oddziatach wojewodzkich Funduszu,
w trakcie i po epidemii koronawirusa, uruchomienie specjalnego numeru telefonu dla kadry

medycznej — infolinii o wystgpowaniu nieprawidlowosci w placowkach medycznych,
calodobowe wsparcie psychologiczne na infolinii NFZ, dodatkowe wynagrodzenie

dla pracownikow medycznych za prace w jednym miejscu, odmrazanie stuzby zdrowia
po czasie epidemii).

Projekty i przedsiewziecia realizowane w 2020 roku niezwiazane z Covid -19

Kampanie informacyjne realizowane w ramach projektu ,,Kampanie koordynowane przez
Centrale”. W ramach projektu przeprowadzono szereg kampanii informacyjnych
o charakterze og6lnopolskim. Byty to:

o Kapania informacyjna zwigzana z rozwojem portalu ,,Diety NFZ” (m.in. wprowadzenie
Diety Dash Senior)

o Kampania informacyjna dotyczaca zmian w zasady wystawiania, weryfikacji i realizacji
zlecen na wyroby medyczne

o Kapania informacyjna zwigzana z nowym modelem Psychiatrii dzieciecej — kampania
zwigzana z wejsciem w zycie zarzadzenia

o Kampania informacyjna zwigzana z wprowadzeniem bezlimitowych $wiadczen
pierwszorazowych w zakresach: endokrynologia, kardiologia, neurologia i opieka
ambulatoryjna ze wskazan naglych w ortopedii

o Promocja akcji ,,Srody z profilaktyka” — to cykliczna akcja Narodowego Funduszu
Zdrowia po$wigcona profilaktyce chorob i promocji zdrowia. W 2020 roku podczas akcji
poruszono m.in. nastgpujace tematy: profilaktyka otylosci, walka z depresja, walka
z nowotworami (np. piersi, skory, prostaty), krwiodawstwo w czasie pandemii COVID-
19, profilaktyka uzaleznien, , choroba Alzhaimera, osteoporoza,

o Kampania informacyjna w sprawie wyjscia Wielkiej Brytanii z Unii Europejskiej
(tzw. Brexitu) oraz zwigzanymi z nim zmianami w przepisach

o Dzien otwarty w NFZ (Biala sobota) w zwiazku z obchodami Swiatowego Dnia Walki
z Rakiem (centra onkologiczne w catej Polsce wspdlnie z OW)

Kampanie informacyjne zwigzane z publikacjg raportow NFZ w ramach przedsiewzigcia
Zdrowe Dane.

Kampania spoteczna na temat szkodliwo$ci nadmiernego spozywania cukru dla zdrowia
Polakow realizowana w ramach projektu ,,Kampania nt. szkodliwosci cukru”. Kontynuacja
projektu rozpoczetego w 2019 roku, ktérego gldéwnym celem jest zwigkszenie §wiadomosci
Polakéw na temat szkodliwo$ci nadmiernego spozywania cukru i jego negatywnego
wptywu na ich zdrowie oraz wzrost §wiadomosci Polakow na temat weryfikacji zawarto$ci
cukru w produktach Zywno$ciowych (sprawdzanie etykiet skladu produktow
zywnosciowych). 12 lutego 2020 roku na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia
opublikowana zostata deklaracja poparcia dla wprowadzenia optaty prozdrowotnej. W dniu
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publikacji deklaracje poparto ponad 500 o0so6b ze §rodowisk naukowych, przedstawicieli
podmiotdéw leczniczych i organizacji zrzeszajacych pacjentow.

Kampania edukacyjna dotyczaca zjawiska polipragmaz;ji (wielolekowosci). Polipragmazja,
nazywana tez wielolekowoscia, to przyjmowanie co najmniej pieciu lekow jednoczesnie.
Jest grozna dla kazdego, szczegdlnie dla osob starszych, ktore sa obcigzone chorobami
przewlektymi. Narodowy Fundusz Zdrowia, juz w lutym 2020 roku, przygotowat specjalny,
ktéry szczegdtowo opisuje to zjawisko z polskiej perspektywy. Fundusz przywotluje dane
z 2018 roku mowiace o liczbie wykupionych substancji czynnych. Wedtug wyliczen NFZ
ponad 2 mln Polakéw wykupito w ciggu miesigca wigcej niz 5 substancji czynnych.
Aby ograniczy¢ zjawisko polipragmazji NFZ rozpoczal kampani¢ edukacyjng, pod hastem:
,Swiadomy pacjent — skuteczna terapia”. ,Nie igraj z lekami. W gre wchodzi Twoje
zdrowie”. W najwigkszych stacjach telewizyjnych (TVP, TVN, Polsat) i radiowych (RMF
FM, Polskie Radio), od 19 pazdziernika do kofca listopada, emitowane byly
trzydziestosekundowe spoty, informujace o zjawisku polipragmazji. Do dziennikéw Super
Express i Gazeta Wyborcza czytelnicy otrzymali praktyczny dodatek, w calosci poswigcony
zjawisku wielolekowosci. Na tamach tygodnikéw oraz w najwigkszych serwisach
internetowych Onet.pl 1 WP.pl ukazaly si¢ artykuly, wyjasniajace seniorom 1 ich
najblizszym, czym jest polipragmazja i jak skutecznie ograniczac jej negatywne skutki.
Do pacjentow trafita takze specjalna gazeta, ktora krok po kroku thumaczy, jak bezpiecznie
przyjmowac leki oraz praktyczne bloczki, pomocne w notowaniu medykamentow przed
wizytg u lekarza lub konsultacja z farmaceuta. Materiaty sa dostepne na stronie Akademii
NFZ. Kampania ma zwigzek z cigzacym na Funduszu ustawowym obowigzku promocji
zdrowia oraz z realizacja Strategii rozwoju NFZ do 2023 roku (Cel 3 Upowszechnienie
wiedzy o zdrowiu i publicznym systemie opieki zdrowotnej, cel 3.2 Poprawa komunikacji
spolecznej).

Patronaty

W 2020 roku Fundusz, w oparciu m.in. o rekomendacje Biura Komunikacji Spotecznej, objat

patronatem nastepujace wydarzenia (wykaz zawiera wybrane wydarzenia):

Konkurs Liderzy zmian w ochronie zdrowia, organizator Wolters Kluwer Polska Sp. z o.0.
Uczelnia Lazarskiego

V Kongres Wyzwan Zdrowotnych (Health Challenges Congress - HCC 2020), organizator
Polskie Towarzystwo Wspierania Przedsigbiorczos$ci

"Kongres Top Medical Trends 2020", organizator Termedia Sp. z o. 0. Wydawnictwa
Medyczne 1 Specjalistyczne

XXIV Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Tydzien Spirometrii, organizator Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astme alergie
i POCHP

Kongres "Zdrowie Polakéw" 2020, organizator Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie
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— Forum e-Zdrowia, organizator Gdanski Uniwersytet Medyczny.
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VIIL.5.1. Zdrowe Dane

Celem projektu zdrowedane.nfz.gov.pl byto uruchomienie strony internetowej dedykowane;j
udostgpnianiu informacji w postaci zestawien, analiz, infografik, raportow byto udostgpnienie
interesariuszom systemu ochrony zdrowia informacji bedacych w zasobach NFZ w mozliwie
intuicyjny, przejrzysty 1 usystematyzowany sposob. Rezultatami projektu s3: portal
zdrowedane.nfz.gov.pl bedacy platforma przekazu danych bedacych w zasobach NFZ
w przystepnej formie oraz szereg raportow, w tym seria ,,NFZ o zdrowiu”.

Korzysci ptynace z projektu to przede wszystkim budowanie wizerunku NFZ jako eksperta
w dziedzinie analizy danych i prowadzenia polityki w oparciu o dane, skoordynowanie
inicjatyw w zakresie analizy danych, w tym w szczego6lno$ci przeksztalcanie inicjatyw (analiz)
powstajacych na poziomie oddziatow wojewddzkich na caly kraj, budowanie §wiadomosci
wsrod organizacji, pacjentdow i pozostatych interesariuszy o systemie ochrony zdrowia,
w szczegolnosci o wykorzystaniu ograniczonych zasobdéw oraz udostepnienie pewnych
zasoboOw, ktore sg obecnie opracowywane jedynie przez prywatne firmy analityczne, szerszemu
gremium odbiorcow, w tym Srodowisku akademickiemu i organizacjom pacjentow.

Do tej pory na portalu zdrowedane.nfz.gov.pl opublikowano 36 raportoéw w tym:

— raporty cykliczne dot. dzialalnosci POZ oraz Leczenia Szpitalnego (w zakresie
Jednorodnych Grup Pacjentow),

— raporty z serii NFZ o zdrowiu o: astmie, chorobie niedokrwiennej serca, padaczce,
polipragmazji oraz depresji,

— raporty okolicznosciowe o rynku lekow recepturowych, analizy marzy na lekach
wydawanych na receptg, przewlektej chorobie nerek,

— raporty monitorujagce w zakresie leczenia chirurgicznego nowotwordw, okulistyki,
diagnostyki obrazowej oraz choréb dzieci dot. zmian w zarzadzeniach Prezesa NFZ
dotyczacych tych obszarow.

W 2021 r. planowane jest przeniesienie serwisu na platforme ezdrowie.gov.pl.
VIL.5.2. Telefoniczna Informacja Pacjenta (TIP)

W 2020 r. NFZ $wiadczyt ustuge catlodobowej bezptatnej infolinii w ramach Telefoniczne;j
Informacji Pacjenta dostgpnej pod numerem 800 190 590. TIP w opinii pacjentéw zapewniat
szybki, kompleksowy 1 przejrzysty dostep do informacji o funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Zakres udzielanych i przekazywanych informacji obejmowat w 2020 r.
nastepujace tematy:

- zasady korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
ze szczeg6lnym uwzglednieniem: uprawnien do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych; praw i1 obowigzkow pacjenta; szczegdlnych
uprawnien w zakresie korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej; zasad wystawiania
1 realizacji recept lekarskich, w tym e-recept m.in. w zakresie cen lekow 1 informacji o lekach
trudno dostgpnych; kwestii dotyczacych e-skierowan; informacji w zakresie e-zwolnien

252



lekarskich (e-ZLA); zasad wystawiania skierowan/zlecen/zaswiadczen; zasad uprawnien
do karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego wraz z informacjami dotyczacymi opieki
w ramach sieci onkologicznej; zasad korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotne;j:
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia
szpitalnego 1 innych; lecznictwa uzdrowiskowego; zasad nabycia wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie lekarza; sposobow potwierdzania prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej w tym wykorzystania systemu eWUS; zasad dostepu do pomocy
psychologicznej; zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
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 — zasad uzyskania EKUZ, formularzy
S, leczenia planowego 1 nieplanowanego za granicg, zwrotu kosztéw leczenia, recept
transgranicznych (ewentualne wskazanie kontaktu do Krajowego Punktu Kontaktowego);
korzystania ze §wiadczen zdrowotnych w ramach przepisow dyrektywy transgranicznej -
wskazanie kontaktu do Krajowego Punktu Kontaktowego;

zasady dostgpu do informacji o udzielonych $§wiadczeniach opieki zdrowotne;,
z uwzglednieniem dostepu do ZIP i IKP bez logowania si¢ na konto klienta;

zasady sktadania i rozpatrywania skarg i wnioskow w NFZ;
dane teleadresowe do oddziatéw wojewoddzkich NFZ oraz dane §wiadczeniodawcow;

informacje o nocnej i §wigtecznej opiece lekarskie;.

TIP, nitka kwarantanna, nitka koronawirus

Z uwagi na ogloszony w marcu stan epidemii koronawirusa, w tym intensywny wzrost
zachorowan w Europie, juz w marcu 2020 r., pod numerem TIP rozpoczeta funkcjonowanie

ogolnopolska infolinia ds. koronawirusa, zabezpieczajaca rowniez potrzeby informacyjne osoéb
poddanych kwarantannie. Infolinia stanowita gldéwne Zrédlo informacji dla obywateli naszego
kraju. Ponadto zostata pilotazowo wdrozona infolinia ds. koronawirusa dla lekarzy oraz tzw.

infolinia psychologiczna. Kolejne wprowadzone rozwigzanie, to obstuga przekierowania
polaczen przychodzacych do BOTa (programu komputerowego zastgpujacego konsultanta
TIP). W celu usprawnienia funkcjonowania tego programu na biezaco dodawane byty do niego
aktualizacje pytan 1 odpowiedzi.

Wykres nr VII.6. Potgczenia odebrane na TIP w 2020 r., w podziale na poszczegdlne miesigce.
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Wykres nr VIL.7: Potaczenia odebrane na TIP w 2020 r. dotyczgce koronawirusa i kwarantanny.
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Zapotrzebowanie na uzyskanie informacji w jezyku rosyjskim i ukraifnskim dzwonigcych
klientow spowodowato, ze w lipcu 2020 r. pozyskano konsultantéw postugujacych si¢ tymi
jezykami. W 2020 r. TIP obsluzyla tacznie 2 264 791 potaczen przychodzacych w jezyku
polskim oraz 122 206 polaczen prowadzonych w jezykach obcych (angielskim, rosyjskim
i ukrainskim). W 2020 r. czas rozmowy z konsultantem Telefonicznej Informacji Pacjenta
wynosil srednio 3 minuty i 34 sekundy, za$ $redni czas oczekiwania na potaczenie wynosit
52 sekundy. Odbieralno$¢ potaczen osiagneta 92,85%.

Oprocz potaczen telefonicznych infolinia TIP oferowala pacjentom rowniez inne kanaly
kontaktu, tj. maile, czaty i videoczaty. W 2020 r. konsultanci TIP obstuzyli 19 875 wiadomosci
nadestanych droga mailowa, przeprowadzili 29 685 rozmoéw za posrednictwem czatu
1 116 za pomocg videoczatu.

W 2020 r. kierowane na TIP pytania najczesciej dotyczyly tematéw: skierowania na leczenia
uzdrowiskowe, udzielanie informacji o miejscach wudzielania $wiadczen, sposobow
potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym wykorzystanie eWUS, udzielanie
informacji o kolejkach oczekujacych, ubezpieczenie dobrowolne, EKUZ — mozliwos¢
uzyskania, zasady korzystania, leczenia na wyroby medyczne i potwierdzanie w OW NFZ, IKP,
obsluga spraw biezacych, obstuga innych spraw niepasujacych do zdefiniowanych tematow,
Swiadczenie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, informacje
o0 nocnej 1 $wiatecznej opiece zdrowotnej, prawa i obowigzki pacjentdw, zasady sktadania skarg
1 wnioskow.

Pytania, ktére zostaly zakwalifikowane jako inne dotyczyly weryfikacji statusu ubezpieczenia,
spraw technicznych $§wiadczeniodawcoéw, spraw niepasujacych do okreslonych tematow,
sytuacji gdy klient roztaczyt sie.

Majac na uwadze niespodziewany wzrost potaczen przychodzacych, a tym samym rosngce
potrzeby pacjentow, zostata podjeta decyzja o tym, aby spotki Skarbu Panstwa oraz pracownicy
Funduszu udzielali wsparcia dla Telefonicznej Informacji Pacjenta.

254



Do wsparcia TIP na nitce koronawirus wltaczono nastgpujace instytucje wspierajace: Centralny
Osrodek Informatyki, Naukowa 1 Akademicka Sie¢ Komputerowa, PZU Zdrowie, Poczta
Polska, Polskie Gornictwo Naftowe i Gazownictwo, PGE Polska Grupa Energetyczna S.A.,
Grupa Kapitatlowa Energa S.A: Energa Obroét, Energa Operator, Tauron, Polski Holding
Hotelowy sp. z 0.0.; PKP Intercity Bank Pekao SA Bank Pekao BP, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Krajowa Informacja Skarbowa, PKS Polonus - Przedsigbiorstwo Komunikacji
Samochodowej ,,POLONUS”, Enea.

W okresie od 16 marca 2020 r. do 30 kwietnia 2020 r. TIP wspierato tacznie 331 konsultantow
z 16 instytucji. Do glownych zadah pracownikow oddelegowanych do wsparcia infolinii
koronawirusa nalezato:

— wsparcie TIP poprzez czynne odbieranie telefonow pacjentow zglaszajacych si¢ na TIP
w temacie koronawirusa, w tym przekazywanie pacjentom biezacych informacji
dotyczacych zagadnien zwigzanych z koronawirusem w Polsce oraz opieka zdrowotng
w sytuacji podejrzenia zarazenia;

— biezace $ledzenie i zaznajamianie si¢ z aktualizacjami skryptow i informacjami;

— zbieranie informacji na tematy zglaszane przez pacjentow nieobjetych w skrypcie oraz
oddzwanianie z informacja zwrotng do pacjenta, po otrzymaniu wytycznych i ustaleniu
odpowiedzi na zglaszane zagadnienia;

— biezacy kontakt z instytucjami wspierajagcymi TIP, organizacjami, urzgdami w sprawach
dotyczacych koronawirusa i opieki dla pacjentéw w zwigzku z ogloszeniem stanu epidemii.

W Funduszu powolany zostat zespdt pracownikéw merytorycznych z Centrali i oddziatow
wojewodzkich NFZ, ktory odpowiedzialny byl za opracowanie skryptu rozméw dla TIP —
koronawirus. W jego sktad weszli m.in. lekarze roznych specjalizacji, pielggniarki,
rehabilitanci 1 psycholodzy. Zespot opracowywat i aktualizowal baz¢ wiedzy na temat COVID-
19, ktoéra byla systematycznie udostgpniana konsultantom obstugujacym TIP — koronawirus,
atakze w ramach dobrej wspotpracy innym urzedom i instytucjom. Ponadto, zespot
monitorowatl oraz zglaszal aktualizacje bazy wiedzy, tj. skryptow i innych informacji
przestanych w zwigzku z dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacja zwigkszenia zarazen
koronawirusem w Polsce. Na biezaco $ledzit aktualng sytuacje i informacje z kraju i zagranicy
oraz badania dotyczace COVID-19, sposobow zarazenia i jego leczenia. Dodatkowo zespot
odpowiedzialny byt za redagowanie materiatéw informacyjnych, odpowiedzi, komunikatow
oraz FAQ przygotowywanych, mi¢dzy innymi na stron¢ internetowa Funduszu i instytucji
wspotpracujacych. Po ogloszeniu stanu epidemii koronawirusa w 2020 r. dostep do lekarzy
POZ byt utrudniony. Klienci dzwonigc na infolini¢ informowali, Zze nie moga dosta¢ si¢
do lekarza pierwszego kontaktu. W odpowiedzi na potrzeby klientow, w potowie listopada
zostala podjeta decyzja o umozliwieniu zgloszenia takich sytuacji na TIP. Przekazywane przez
klientow zgloszenia nieprawidtowosci byly weryfikowane i kierowane do odpowiedniej
komorki merytorycznej, ktora dokonywata kontroli w zakresie swoich kompetencji.

Zgloszenia pacjentow przekazywane konsultantom TIP w gléwnej mierze dotyczyty: braku
mozliwos$ci kontaktu z lekarzem POZ, zamknigcia placéwki POZ, zmiany terminu
zaplanowanych wizyt i zabiegéw medycznych, odmowy przyje¢cia na SOR.
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Infolinia Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19

Narodowy Fundusz Zdrowia, zgodnie z poleceniem Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
i Ministra Zdrowia, 16 grudnia 2020 roku uruchomit infolini¢ Narodowego Programu
Szczepien przeciw COVID-19, dostepng pod bezplatnym numerem 989 i czynng przez cala
dobe, 7 dni w tygodniu. Konsultanci infolinii udzielali informacji w nastgpujacych jezykach:
polskim, angielskim, rosyjskim i ukrainskim. Przewidziano réwniez opcje thumacza jezyka
migowego w ramowych godzinach 8-16 w dni robocze na stronie nfz.gov.pl. Skrypty i baza
wiedzy byly koordynowane i aktualizowane przez Kancelari¢ Prezesa Rady Ministrow we
wspotpracy z NFZ, Ministerstwem Zdrowia, Glownym Inspektoratem Sanitarnym oraz innymi
zaangazowanymi instytucjami.

Infolinia podzielona zostata na dwie cz¢$ci:

— nitke informacyjna, ktora rozpoczeta dziatanie 16 grudnia 2020 roku. Jej gtéwnym zadaniem
byto udzielanie informacji o procesie zwigzanym ze szczepieniami przeciw SARS Cov-2
pacjentom oraz §wiadczeniodawcom — realizatorom szczepien;

— nitke ustugowa, ktora zostata uruchomiona 15 stycznia 2021 roku, a jej gldéwnym zadaniem
bylo zapisywanie dzwonigcych na szczepienie przeciw SARS Cov-2. Konsultanci
realizujacy to zadanie z wykorzystaniem aplikacji webowej udostgpnionej przez Centrum e-
Zdrowia. Przez infolini¢ pacjent umawiany byl na termin podania pierwszej dawki
szczepionki. Podanie kolejnej dawki umawiane byto bezposrednio w punkcie szczepien,
w ktérym realizowana byla pierwsza dawka.

Obstuge infolinii, ze wzgledu na przewidywane duze zainteresowanie po stronie obywateli,
powierzono od poczatku funkcjonowania firmie zewnetrznej. Ponizsze wykresy przedstawiajg
statystyki potaczen oraz liczbe konsultantow obstugujacych infolini¢ w ciggu pierwszych
dwoch tygodni jej dzialania.

Wykres nr VII.8. Statystyki potgczen Infolinii Narodowego Programu Sczepien przeciw COVID-19
w okresie 16-31 grudnia 2020 roku.
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Wykres nr VIL.9. Liczba konsultantéw obstugujacych infolinic Narodowego Programu Szczepien

przeciw COVID-19 w okresie
16-31 grudnia 2020 roku
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Infolini¢ Narodowego Programu Szczepieh przeciw COVID-19 wspierali rOwniez pracownicy
oddzialéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wykres nr VII.10. Liczba pracownikéw OW Funduszu, ktérzy wspierali Infolinic Narodowego Programu
Szczepien przeciw COVID-19, stan na 31.12.2020 r.
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Lacznie oddelegowanych do pracy na Infolinii Narodowego Programu Szczepien przeciw
COVID-19 w 2020 r. byto 83 pracownikéw z OW Funduszu.
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VILS5.3. Upraszczanie jezyka w komunikacji Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2020 r rozpoczgto w NFZ proces upraszczania komunikacji z klientami. Upraszczanie
komunikacji urzedowej prowadzi do:

poprawy komfortu Zycia obywateli — wypelnianie formularzy urz¢dniczych nie sprawia
trudno$ci i nie zabiera zbyt duzo czasu;

wyzszej $wiadomosci obywatelskiej — spoteczenstwo rozumie procesy, ktore toczg si¢
w sferze publicznej, a nastgpnie aktywnie w nich uczestniczy;

szerszej dostepnosci ustug publicznych — latwiejszy udziat w konkursach, zamdwieniach
publicznych;

przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu — osoby niewyksztalcone, czy osoby
z niesprawnoscig intelektualng nie sg zalezne od cztonkoéw swoich rodzin, same potrafia
zalatwi¢ sprawe w urzedzie.

Strategia Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019 - 2023 wskazata poprawe¢ komunikacji
z klientami jako jeden z priorytetow rozwoju. NFZ dziata aktywnie na rzecz prostego jezyka.
Kontynuowane s3 zapisy zawartego w 2019 r. migdzyresortowego porozumienia ,,Prosto
i kropka”. W 2020 r. zrealizowano nastgpujace dzialania w tym zakresie:

powotano do dzialania w NFZ korpus oficerow jezykowych — przedstawicieli prostego
jezyka w kazdej komorce Centrali NFZ i1 kazdym oddziale wojewddzkim NFZ, tacznie
61 osob. Ich zadaniem jest promocja prostego jezyka wsrod pracownikdéw swojej komorki
organizacyjnej lub oddziatlu wojewodzkiego NFZ. Oficerowie szkolg wspotpracownikow,
rozsylaja im materialty edukacyjne, a przede wszystkim upraszczaja teksty, ktore sa
skierowanie do klientow. Departament Obstugi Klientow koordynuje prace oficerow
jezykowych, organizuje regularne spotkania oraz szkolenia z oficerami;

przeszkolono oficer6w poprzez organizacj¢ 2 webinarow i dystrybucje 10 odcinkéw
podkastow — prowadzili je eksperci zewngtrzni. Webinary byty na temat upraszczania pism
1 korespondencji elektronicznej. Podkasty poruszaly tematyke pelnienia funkcji oficera
jezykowego, z jakich narzedzi korzystaé, jak upraszcza teksty, najwazniejsze zasady
prostego jezyka;

stworzono forum - elektroniczng platform¢ wymiany wiedzy dla oficeréw jezykowych.
Na forum publikowane sg najczesciej zadawane pytania w ramach prostego 1 poprawnego
jezyka oraz odpowiedzi do nich. Platforma stuzy réwniez wymianie informacji i pogladéw
na dany temat;

zbudowano zaktadke w intranecie ,,Prosty jezyk”, gdzie zgromadzone zostaly materiaty
edukacyjne na temat prostego jezyka dla wszystkich pracownikow NFZ;

uproszczono 113 tekstow, w tym: pisma, teksty na strong internetowa, publikacje;

uproszczono pisma, formularze (lacznie 15) w ramach procedury ubiegania si¢ o karte
EKUZ i informacje na strong¢. Link do strony z uproszczonymi tekstami: Leczenie poza
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granicami kraju / Dla Pacjenta / Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) — finansujemy zdrowie
Polakow;

— przeszkolono 253 pracownikdéw Centrali NFZ podczas 15 szkolen stacjonarnych;

— zaprojektowano 1 rozpropagowano materiaty edukacyjne na temat prostego jezyka takie jak
karta oceny pisma, recepta na proste pismo;

— umozliwiono pracownikom NFZ konsultacje poprawnosci tekstow poprzez telefon
1 specjalnie do tego stworzong skrzynke e-mail;

przeprowadzono w ramach korpusu oficeréw 268 konsultacji na temat uproszczen tekstow;

stworzono pilotaz monitoringu pracy oficerow, w ramach ktérego zebrano 55 ankiet, ktore
byly forma raportéw z pracy oficerow;

prowadzono ciagla kampani¢ edukacyjno-informacyjna na temat prostego jezyka w ramach
kanatow komunikacji wewngetrznej pracownikow NFZ. W jej ramach pokazywane byly
dobre praktyki, porady i standardy prostego jezyka.

VIIL.5.4. Forum Organizacji Pacjentow

W 2020 r., NFZ zainicjowat Forum Organizacji Pacjentow (FOP), w celu nawigzania dialogu
z pacjentami poprzez ich zrzeszenia - stowarzyszenia, fundacje. FOP to platforma wymiany
potrzeb i wiedzy. Dzieki niej NFZ moze pomoc pacjentowi kompleksowo, w catym cyklu jego
zycia z chorobg, przed udzieleniem $wiadczenia, jak 1 po nim. Efektem tej wspotpracy w 2020
r. byly wspolne dziatania i projekty. Celem Forum bylo tez wypracowanie zasad wieloletniej
wspotpracy przy realizacji uzgodnionych projektow. Aktywna wspotpraca z tymi
organizacjami pomogta Funduszowi lepiej pozna¢ potrzeby pacjentdéw i ich rodzin, zrozumie¢
sytuacje, w jakiej znajduja si¢ osoby dotkniete chorobami i niepetnosprawnoscia oraz wyjs$c¢
naprzeciw ich oczekiwaniom. Tym samym, NFZ zdobywa wigksze grono odbiorcow
informacji na temat profilaktyki i promocji zdrowia oraz ulatwia pacjentom poruszanie si¢
po systemie opieki zdrowotne;j.

Prace w FOP przebiegaja w szesciu wyodrebnionych obszarach (podzespotach) tematycznych:
choroby rzadkie, edukacja i1 szkolenia, innowacyjne rozwigzania w systemie zdrowia,
monitoring systemu ochrony zdrowia, profilaktyka zdrowotna i promocja zdrowia, sale obstugi
klientow NFZ.

W ramach prac FOP w 2020 r.:

— odbyto si¢ 16 spotkan. Od czasu ogloszenia pandemii komunikacja przebiega zdalnie;
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— wspolpracowato z NFZ 41 organizacji®®,

— powstala Ksigga wspdtpracy?’, ktora jest opisem wspdlnych zadan NFZ i FOP, a takze
sposobu ich realizacji;

— powstato 17 pomystéw na projekty, ktére ujete zostaty w Ksiedze wspotpracy;

— powstata podstrona o FOP38, Znalazly si¢ na niej najwazniejsze informacje o FOP ijego
zadaniach, Ksigdze wspodlpracy i zrealizowanych projektach;

— odbyta si¢ dystrybucja informacji o COVID-19 — organizacje FOP otrzymywaty skrypty
wiedzy przygotowywane dla konsultantow TIP, na podstawie ktorych tworzyly komunikaty
o COVID-19 dla swoich podopiecznych;

— odbylo si¢ testowanie niektdrych produktow i ustug NFZ, np. z organizacjami FOP byto
réwniez konsultowane dzialanie BOTa, ktory informowat o COVID-19 na TIP;

— miato miejsce polecanie organizacji FOP pacjentom i instytucjom, ktore zglaszaty si¢ do
NFZ z r6znymi zapytaniami, np. w sprawie organizacji domu opieki dla osob starszych.
Oprécz informacji o finansowaniu inicjatywy dodawano informacj¢ o organizacjach,
ktore moga pomoc w sposob praktyczny. W tym celu NFZ stworzyl liste organizacji,
ktore wspotpracujag w ramach FOP wraz z informacja, w jakich obszarach pomagaja one
klientom?°.

— zrealizowano projekt ,Karta przejscia w dorostos¢”. W ramach projektu zostata
przygotowana informacja na temat przej$cia maloletnich pacjentéw z chorobg przewlekta
zporadni dla dzieci do poradni dla dorostych. Informacje zostaly opublikowane na
podstronie internetowej FOP. Przygotowano materialy do projektéw, ktorych publikacja
zostala zaplanowana na 2021 r.: ,,Przewodnik po systemie dla pacjenta ze stwardnieniem
rozsianym”, lista ,,O co pyta¢ lekarza”, ,,Poradnik dla osob z celiakig”.

Czes¢ projektow zostata odtozona na czas, gdy zostang zniesione zasady rezimu sanitarnego
1 kadra medyczna bedzie odcigzona od zadah zwigzanych z pandemia. Dobre wyniki projektow
FOP w duzej mierze zalezne sg od zaangazowania i wlaczenia w nie kadry medyczne;.

VIIL.S.5. Badania trudnosci jezykowej tekstow NFZ

36 Stowarzyszenie Lwie Serca, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Hematoonkologiczni, Polskie
Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, Fundacja Zycie z migreng, Fundacja Planuj Zdrowie, Polskie
Towarzystwo Programow Zdrowotnych, Fundacja Dobre Serce, Fundacja NU-med, Fundacja Pomocy Dzieciom,
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Pacjentow ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce, Fundacja SM walcz o siebie, Fundacja
Oso6b Chorych na Otyto§¢ OD-WAGA, Fundacja Alivia, MATIO Fundacja Pomocy Rodzinom i Chorym na Mukowiscydozg,
Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astme¢ Alergie i POCHP, Fundacja St wardnienieRozsiane.info, Polska Unia
Organizacji Pacjentéw Obywatele dla Zdrowia, Fundacja EuropaColon Polska, Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, Polskie
Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Stowarzyszenia EURIPA Polska, Fundacja eFkropka, Stowarzyszenie Sport
i Rekreacja START, Fundacja Eksperci Dla Zdrowia, Towarzystwo Ttumaczy i Wyktadowcow Jezyka Migowego GEST,
Stowarzyszenie Asystentow Zdrowienia, Forum Hospicjow Polskich, Polska Unia Onkologii, Polskie Towarzystwo Walki
z Mukowiscydoza, Polskie Towarzystwo Chordb Nerwowo-Mig$niowych, Fundacja Urszuli Jaworskiej, Stowarzyszenie Osob
z NTM UroConti, Koalicja Na pomoc niesamodzielnym, Matopolski Sejmik Organizacji Oséb Niepelnosprawnych, Fundacja
NIKA, Fundacja STOMALife, Polska Koalicja Pacjentéow Onkologicznych, Fundacja MY Pacjenci, Fundacja Integracja,
Collegium Humanum Szkota Gléwna Menadzerska.

37 https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/dla pacjenta/ksiega wspolpracy.pdf.

38 https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/skorzystaj-z-pomocy-organizacji-pacjentow/o-fop.

3 https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/skorzystaj-z-pomocy-organizacji-pacjentow/organizacje-pacjentow.
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Badania trudnosci jezykowej tekstow pozwolily opracowac rekomendacje dla NFZ w zakresie
komunikacji pisemnej. W efekcie, komunikacja NFZ staje si¢ bardziej przystepna i przyjazna,
na czym skorzysta gléwnie klient, pracownicy, jak rowniez NFZ jako Instytucja. Badania
przeprowadzili eksperci zewnetrzni (jezykoznawcy) pod kierownictwem doktora Tomasza
Piekota — Kierownika Pracowni Prostej Polszczyzny z Uniwersytetu Wroctawskiego. W ich
wyniku powstaty nastgpujace produkty:

- raport z badan ilosciowych wraz z przyktadami i wnioskami;
- raport z badan jako$ciowych wraz przyktadami i wnioskami;
- 10 zasad prostego jezyka w NFZ — na ich podstawie powstala lista kontrolna do pism;

- stowniczek pojec, ktory pokazuje jak zastapi¢ stowa trudne dla pacjentdw, a powszechnie
uzywane przez NFZ;

- prototypy uproszczonych pism i formularzy w ramach procedury ubiegania si¢ o karte
EKUZ. Staly si¢ one bazg do uproszczen pism 1 formularzy w tym zakresie. Wybrano do
badania procedur¢ wydawania EKUZ dlatego, ze jest to najbardziej popularna ustuga NFZ.
Jest tez najbardziej reprezentatywna — zawiera pisma, formularze, wytyczne
dla pracownikow, wzory dokumentow, komunikaty na stron¢ internetowa. Badania
wykazaty, ze teksty NFZ sa trudne i potrzebuja uproszczenia. Wskaznik prostoty jezyka
(PLI) wynosi w ich przypadku 0%. Wykryto tez 28 barier w komunikacji NFZ dotyczacych
trzech aspektow: relacji z czytelnikiem, architektury informacji, budowy zdan. W ramach
badania otrzymano porady. jak pisa¢, zeby odbiorcy tekstéw NFZ je rozumieli. Na tej
podstawie uproszczono teksty, ktore umieszczono w zaktadce EKUZ na stronie NFZ40
a nastgpnie pisma i formularze (lacznie 15) w ramach procedury ubiegania si¢ 0 EKUZ.

Wymienione produkty, ktore powstaty na podstawie badania trudnosci jezykowej tekstow NFZ
staly si¢ praktycznymi narzedziami do wykorzystania przez pracownikéw. Ulatwiajg zmiang
komunikacji (jak bylo i1 jak powinno by¢).

VII.5.6. Badanie doswiadczen klientow

Departament Obstlugi Klientow we wspolpracy z zewnetrzng firma szkoleniowa zrealizowat
szkolenia on-line dla pracownikéw bezposredniej obstugi klientow oraz Telefonicznej
Informacji Pacjenta. Projekt byt odpowiedzig na wyniki przeprowadzonego na przetomie
2019 r. 1 2020 r. badania satysfakcji z obshugi klientow, podczas kontaktu z pracownikami
Narodowego Funduszu Zdrowia: bezposredniego w Sali Obstugi Klientow 1 telefonicznego
z TIP. Projekt ten wpisuje si¢ w strategi¢ NFZ na lata 2019-2023, ktora dazy do podnoszenia
standardow $§wiadczonych ustug. Szkolenie zrealizowano w formie podkastéw, aby utatwic
dostep pracownikom, ktoérzy wykonywali obwiazki stuzbowe w formie zdalnej i stacjonarne;.
Do szkolenia wytypowano pracownikow oddziatow wojewddzkich NFZ, koordynatorow
Telefonicznej Informacji Pacjenta oraz pracownikéw komorek organizacyjnych z Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia. Szkolenie zrealizowano w grudniu 2020 r. Kazdy
ze zgtoszonych pracownikow miat obowigzek zapoznania si¢ z podkastami szkoleniowymi.

40 https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue.
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Ukonczenie calego szkolenia wraz z wydaniem certyfikatu, weryfikowane bylto testem
koncowym sktadajacym si¢ z 20 zamknigtych pytan dotyczacych zasad i standardow obstugi
klientow.

Podkasty szkoleniowe dla pracownikéw bezposredniej obstugi klientow oraz Il linii wsparcia
1 koordynatorow TIP obejmowaty 5 tematow (Modut I1):

- komunikatywno$¢ (uwazne stuchanie, wycigganie wnioskow, zrozumiaty przekaz klient -
pracownik, pracownik - klient, poprawa sprawnosci obstugi klientow);

- asertywno$¢ w obstudze trudnego klienta (nabywanie umiejetnosci tagodzenia sytuacji
trudnych i konfliktowych);

- trudne sytuacje w pracy (4 postawy reagowania: aktywny — bierny, destrukcyjny -
konstruktywny);

- motywacja, a motywowanie (pewnos¢ siebie, ksztaltowanie postawy nastwionej na stuzenie
klientowi pomocyg);

- obstuga klienta z niepetnosprawno$ciami.

Dla pracownikow bezposredniej obstugi klientow przygotowano dodatkowy szdsty temat
(Modut I);

- wizerunek pracownika jako wizytowki placowki (dress code, ksztaltowanie wtasciwej
postawy w miejscu pracy).

Badanie satysfakcji z wizyt w szpitalach

W pierwszym potroczu 2020 roku przeprowadzono pilotazowe badanie satysfakcji pacjentow
korzystajacych ze $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne. Celem tego
badania byto uzyskanie odpowiedzi na pytania dotyczace aspektow leczenia szpitalnego, ktore
nalezy usprawni¢. Badanie to miato charakter pilotazowy z uwagi na planowanie podobnego
ogolnopolskiego badania obejmujacego wszystkie rodzaje $wiadczen. Badanie byto
przeprowadzone metoda ankiety telefonicznej, ws$réd pacjentdow  korzystajacych
z nastegpujacych §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne: zabiegi w zakresie
soczewki (za¢ma), zabiegi w zakresie ciala szklistego (witrektomia), operacje jaskry, operacje
jaskry z za¢ma, operacje plastyczne oka, wszczepienie protezy Slimaka lub wszczepienie
wielokanatowej protezy §limaka, wymiana procesora mowy implantow §limakowych i do pnia
moézgu albo wymiana procesora dzwigku implantéw ucha srodkowego, usuni¢cie zwegzenia
tetnicy wiencowej (angioplastyka), pomosty dla rewaskularyzacji serca, endoprotezoplastyka
stawu biodrowego, rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, endoprotezoplastyka
stawu kolanowego, rewizja po endoprotezoplastyce stawu kolanowego, zabiegi w zakresie
gruczotu krokowego (prostatektomia), wycigcie macicy (histerektomia).

Ankiete przeprowadzono wsrod 14 840 pacjentdow, ktorzy korzystali ze Swiadczen na terenie
siedmiu  wojewddztw: mazowieckiego, $laskiego, dolnos$laskiego, matopolskiego,
wielkopolskiego, t6dzkiego i pomorskiego, poniewaz na tych terenach udziela si¢ najwigcej
Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego. Obejmowata ona 9 zamknietych pytan, ktore
dotyczyty nastepujacych sfer pobytu pacjenta w szpitalu: zaangazowanie zespotu medycznego
w zarzadzanie bolem, jako$¢ wyzywienia, zrozumiata komunikacja, zrozumiale informowanie
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przez zespot medyczny o ryzyku zwigzanym z lekami, zapewnienie wsparcia emocjonalnego
przez zespot medyczny, czystos¢ bezposredniego otoczenia, cisza w nocy, wilaczenie pacjenta
do decyzji o leczeniu, prawdopodobienstwo polecenia szpitala.

Analiza zgromadzonych danych pokazata, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentow wysoko
ocenila najbardziej istotne aspekty pobytu w szpitalu, takie jak zaangazowanie personelu
w zarzadzanie bélem, zrozumiato§¢ komunikacji, wigczenie pacjenta do decyzji o leczeniu, czy
tez zrozumiate informowanie o ryzyku zwigzanym z przyjmowanymi lekami. Najbardziej
krytycznie oceniang sferg pobytu w szpitalu we wszystkich wojewddztwach byta jakosé
wyzywienia. Majac zatem na uwadze wyniki przedmiotowej ankiety zauwazono, ze wlasnie
jako$¢ wyzywienia w polskich szpitalach jest ptaszczyzna w szczegdlno$ci wymagajaca
wdrozenia dziatan, ktére w przysztosci pozwolg na wzrost satysfakcji pacjentow w tym wtasnie
obszarze. Ponizszy wykres obrazuje odsetek respondentéw z wojewodztwa dolnoslaskiego,
matopolskiego, pomorskiego 1 §laskiego, ktorzy przyznali oceng 9 lub 10 w kazdym z badanych
aspektow pobytu w szpitalu.

VIL.S.7. Dzialania informacyjne

Biuletyn dla klientéw ..Ze zdrowiem”

»Ze zdrowiem” to przygotowany w 2020 r. projekt kwartalnika wydawanego dla pacjentow.
W kwartalniku, w przystepny sposdb wytlumaczone zostato, jak poruszac si¢ po systemie
opieki zdrowotnej. Kazdy numer bedzie poswigcony innemu tematowi. W 2020 r. zostat
wydany pierwszy numer tej publikacji. Jego tematem byta podstawowa opieka zdrowotna.
Powstata wersja elektroniczna i papierowa do dystrybucji w Salach Obstugi Klientow*!.

Portal pacjent.gov.pl

Pacjent.gov.pl to portal, ktoéry w prosty 1 zrozumiaty sposéb przedstawia informacje na temat
zdrowia, a w szczego6lnosci, jak poruszac si¢ po systemie opieki zdrowotnej. Jest przeznaczony
gléwnie dla pacjentow. Prace NFZ nad portalem Pacjent.gov.pl przebiegaty w 2020 r.
dwutorowo. Pierwszym etapem prac byla aktualizacja, redakcja i przeniesienie artykulow ze
strony nfz.gov.pl (zaktadka ,Dla Pacjenta”) na stron¢ pacjent.gov.pl. Bylo to ponad
60 artykutow. Drugim etapem prac bylo przygotowanie do przejecia koordynacji
merytorycznej tego portalu, ktore zostato zaplanowane na styczen 2021 r. W ramach tego etapu
wykonano nastepujace prace: podpisanie porozumienia mi¢dzy NFZ a Centrum e-Zdrowia
w sprawie przejecia portalu i podzialu zadan w tym zakresie; stworzenie wstepnego planu
tematycznego rozwoju portalu; przydzielenie dostgpow do CMS portalu dla pracownikow
NFZ; nawigzanie kontaktu z instytucjami wspolpracujacymi w ramach portalu.

W 2020 r. na portalu Pacjent.gov.pl aktualizowano réwniez mapy postojow mammobusow,
na podstawie danych pozyskanych z oddziatéw wojewodzkich NFZ. Od stycznia 2021 r. NFZ
bedzie odpowiedzialny za stron¢ merytoryczng portalu z wytaczeniem informacji dotyczacych
ushug e-zdrowia 1 szczepien przeciw COVID-19, ktorymi nadal zarzadza¢ bedzie Centrum e-
Zdrowia.

4 https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/magazyn-dla-pacjentow-ze-zdrowiem.
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Wspodlpraca z samorzadami terytorialnymi

Dnia 14 maja 2020 r. zostato podpisane porozumienie mi¢dzy NFZ a Narodowym Instytutem
Samorzadu Terytorialnego (NIST). Glownym celem tej wspodtpracy jest przeptyw informacji
o ustugach systemu zdrowia do pacjentéw poprzez samorzady terytorialne. Dzigki wspotpracy
z NIST, Fundusz zdobywa wigksze grono odbiorcéw informacji na temat profilaktyki
1 promocji zdrowia oraz utatwia pacjentom poruszanie si¢ po systemie opieki zdrowotne;j,
a informacje te docieraja do lokalnych spotecznosci. W ramach wspotpracy, w 2020 r.
przekazywano do NIST skrypty przygotowywane dla konsultantow TIP na temat COVID-19.
NIST dystrybuowal te informacje do gmin, co zapewnialo to lokalnej spotecznosci dostep
do rzetelnych i1 biezacych informacji na temat COVID-19. Bylo to szczegdlnie wazne
w pierwszym okresie pandemii, gdy w mediach spotecznosciowych pojawiato si¢ duzo
falszywych komunikatéw na temat koronawirusa.

Ksiega znaku i Ksiega identyfikacji wizualnej

W ostatnim kwartale 2020 r. rozpoczeto prace nad nowa wersja Ksiegi znaku i1 Ksiega
identyfikacji wizualnej, ktora jest zalgcznikiem do niej. Ksigga znaku standaryzuje
umieszczanie i budowe logo NFZ, kolorystyke oraz typografi¢. Natomiast Ksiega identyfikacji
wizualnej przedstawia standardy projektowania materialdw promocyjnych, drukéw, pism
z uwzglednieniem logo. Realizacja tego zadania poprawi wizerunek NFZ poprzez wyznaczenie
jednakowych standardow wizualizacji. Struktura NFZ jest rozproszona, dodatkowo logo NFZ
jest uzywane roéwniez przez S$wiadczeniodawcow. Dlatego tez zauwazono duze ryzyko
wprowadzania roznych form znakowania materiatéw informacyjnych i promocyjnych. Ksiega
znaku 1 Ksiega identyfikacji wizualnej pomoze uspojni¢ wizualnie dziatania informacyjno-
promocyjne NFZ, ktére powinny by¢ jednoznacznie kojarzone z dziatalnoscia NFZ oraz
rozpoznawalne.

W ramach Ksiegi identyfikacji wizualnej, w kolejnych latach wprowadzone zostang jednakowe
szablony pism NFZ, ktére uwzglednig zasady prostego jezyka i dostgpnosci.

VIL.5.8. Profilaktyka i promocja zdrowia

NFZ zgodnie z przyjeta Strategia NFZ na lata 2019-2023, uczynit profilaktyke zdrowotna
jednym z priorytetow. W zwigzku z potrzebg szerzenia wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia
oraz aktywnego udzialu w badaniach profilaktycznych, a w konsekwencji poprawy stanu
zdrowia Polakow, NFZ prowadzi liczne dziatania informacyjne i edukacyjne, tak na poziomie
ogodlnopolskim, jak i regionalnym. W 2020 roku w kazdym oddziale wojewddzkim powolany
zostal Zespot Profilaktyki Zdrowotnej, ktory nadzoruje i rozwija dzialania w obszarze
profilaktyki chorob i promocji zdrowia na poziomie regionalnym, podlegajac merytorycznie
Biuru Profilaktyki Zdrowotnej Centrali Funduszu i w pelni z nim wspodtpracujac.

Gloéwne dziatania podjete przez Fundusz w 2020 roku w ramach promocji zdrowia.

Cykliczna akcja NFZ .SRODA Z PROFILAKTYKA”.

Jest to dzien regularnej edukacji zdrowotnej, dedykowany profilaktyce chordb i promocji
zdrowia. W zwiazku z ograniczeniami zwigzanymi z pandemig COVID-19 od polowy marca
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2020 r. zaprzestano spotkan z pacjentami i ekspertami na salach obstugi pacjenta w oddzialach
wojewodzkich NFZ. Dziatalno$¢ zwigzana z edukacja w tym zakresie przeniesiona zostata do
Internetu oraz do srodkéw masowego przekazu. Materialy informacyjne oraz filmy - wywiady
z ekspertami w dziedzinie profilaktyki choréb i promocji zdrowia zamieszczane byty na stronie
Akademii NFZ* oraz w mediach spotecznos$ciowych na FB Akademii NFZ oraz na kanale
YouTube® Akademii NFZ.

Materialy informacyjne 1 edukacyjne takze cyklicznie byly udostgpniane placowkom
podstawowej opieki zdrowotnej za posrednictwem systeméw informatycznych NFZ. Dziatania
zwigzane z promocja zdrowia, ze szczegdlnym naciskiem na informowanie o badaniach
profilaktycznych, komunikowane byly regularnie na poziomie regionalnym przez rzecznikow
prasowych OW NFZ. Oddzialy wojewodzkie NFZ wraz z ich delegaturami, regularnie promuja
badania profilaktyczne — w szczeg6lno$ci mammografie i cytologi¢ — na swoich stronach
internetowych oraz w mediach spotecznosciowych. Przed czasem pandemii, w kilkunastu
miastach, pracownicy OW NFZ organizowali w jednostkach podleglych urzgdom miasta
spotkania edukacyjne. Gdy bedzie to mozliwe, do takich spotkan powrdcimy.
Po ustabilizowaniu si¢ sytuacji epidemicznej w kraju NFZ uruchomi na salach obstugi pacjenta
stanowiska dedykowane profilaktyce zdrowotnej. W tym celu Fundusz realizuje cykl
ksztalcenia edukatorow ds. profilaktyki i promocji zdrowia, wspdlnie z licznymi ekspertami
zewnetrznymi srodowiska medycznego.

Kurs ksztalcenia kierunkowego Edukatora Zdrowotnego do spraw profilaktyki i promociji
zdrowia NFZ.

Centrala NFZ przeprowadzita w dniach 14 1 15 lipca 2020 r. szkolenie dla Edukatora
Zdrowotnego do spraw profilaktyki 1 promocji zdrowia w kazdym oddziale wojewodzkim
Funduszu. Zwigzane to bylo z realizacja przez NFZ Strategii na lata 2019-2023, oraz
planowanym uruchomieniem w placowkach NFZ na Salach obstugi, stanowiska
dedykowanego zagadnieniu profilaktyki chordb i promocji zdrowia. Pracownik, ktory zajmie
ww. stanowisko musi posiada¢ wiedz¢ na temat najwazniejszych chordb cywilizacyjnych,
programow profilaktycznych, wlasciwej komunikacji z pacjentem oraz promocji zdrowia.
Jednoczesnie powstat kompleksowy skrypt dla Edukatora, bedacy pierwszym i kluczowym
elementem ksztalcenia, kolejnym byly warsztaty z ekspertami z r6znych dziedzin medycznych.
Skrypt zawiera opracowania na temat najwazniejszych choréb cywilizacyjnych, profilaktyki
chorob, zdrowego stylu zycia, komunikacji z pacjentem. Teksty do skryptu przygotowane
zostaly przez ekspertow zewnetrznych.

Portal zywieniowy DIETY.NFZ.GOV.PL

W zwiazku sytuacja epidemiczng w 2020 roku, prowadzone byly oraz s3 kontynuowane
dzialania zachecajace Polakéw do dbania o zdrowie, w tym do zmiany zywienia na zdrowsze
i korzystania z darmowego portalu zywieniowego* ktorego nowe hasto to ,,Jedz zdrowo! Zyj

'9,

zdrowo

2 https://akademia.nfz.gov.pl/sroda-z-profilaktyka.
43 https://www.youtube.com/playlist?list=PLZ2X-9LnwIVEIlyeStWSDV5c-nMvRKMaza.

4 www.diety.nfz.gov.pl.
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Narodowy Fundusz Zdrowia szczegdlnie poleca diete¢ DASH, wykorzystujac ja, jako
referencyjng w proponowanych planach zywieniowych. Odzywianie si¢ wedlug jej zasad daje
wiele korzysci zdrowotnych, ktore mozemy zaobserwowaé juz po kilku tygodniach jej
stosowania. Dieta DASH nie tylko pomaga obnizy¢ cis$nienie tetnicze, ale rowniez zapobiega
jego rozwojowi, sprzyja poprawie w przypadku zaburzen lipidowych, zmniejsza ryzyko
rozwoju cukrzycy typu 2 oraz chordb sercowo-naczyniowych. Na portalu powstaty nowe
funkcjonalnosci 1 nowe plany zywieniowe. Dostepne sg plany zywieniowe: DASH classic,
VEGE DASH, DASH senior, DASH cukrzyca, DASH nadci$nienie, DASH hashimoto, DASH
zaparcia w roznych kalorycznos$ciach.

Dodatkowo w 2020 r. opublikowane zostalty dwa e-booki kulinarne ,,Kuchenne inspiracje
z NFZ — Lato i Zima.

Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach przyjetej strategii w 2020 roku przeprowadzit kilka
kampanii edukacyjno-informacyjnych w zakresie profilaktyki chordb 1 promocii zdrowia.

Kampania edukacyina na temat polipragmazji ..Nie igraj z lekami — w gre wchodzi Twoje

zdrowie”
W lutym 2020 roku NFZ przygotowat i opublikowat raport NFZ o Zdrowiu — Polipragmazja.

— 27 lutego 2020 r. NFZ zorganizowat konferencj¢ prasowa dedykowang raportowi 1 zjawisku
polipragmazji;

— w konferencji oprocz NFZ udziat wzieli pozyskani przez Fundusz partnerzy merytoryczni —
prezesi Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej i Ministerstwa Zdrowia;

— w konferencji udziat wziglo 32 dziennikarzy mediow ogolnopolskich oraz ok. 20
reprezentantdOw najwigkszych organizacji pacjentéw w Polsce.

Polipragmazja, nazywana tez wielolekowoscia, to przyjmowanie co najmniej pigciu lekoéw
jednoczesnie. Jest grozna dla kazdego, szczeg6lnie dla osob starszych, ktore sg obcigzone
chorobami przewleklymi, np. cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym, niewydolnoscig krazenia.
Zazywanie wielu medykamentéw jednoczes$nie, zwigksza ryzyko wystgpienia groznych
powiktan i wzajemnych interakcji.

NFZ, monitorujac zjawisko polipragmazji, we wspolpracy z lekarzami, farmaceutami, a przede
wszystkim pacjentami, aktywnie wiaczyt si¢ w dzialania zapobiegajace negatywnym jej
skutkom. Wspdlnie z Naczelng Izba Aptekarska i Naczelng Izba Lekarska przygotowane
zostalo wydawnictwo poswiecone bezpiecznemu i odpowiedzialnemu zazywaniu lekow®.
Mozna znalez¢ w nim m.in. odpowiedzi na pytania: na co nalezy zwrdci¢ uwage stosujac
jednoczesnie wiele roznych lekéw? Jak przyjmowac leki i1 jak je przechowywac? Jak nie
naraza¢ zdrowia na negatywne interakcje lekow z suplementami, z zywnos$cig czy ziotami?
Dystrybucja gazety objeta media, organizacje pacjentéw i towarzystwa medyczne oraz
OW NFZ.

Z uwagi na pandemi¢ koronawirusa do dziatan rozpoczetych w lutym, powrociliSmy jesienia.
W ramach kampanii po§wigconej polipragmazji, zarbwno w wybranych stacjach telewizyjnych,

4 https://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2020/10/GAZETA..pdf.
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jak 1w radiowych, propagowany byt spot ,,Nie igraj z lekami — w gre wchodzi Twoje zdrowie!”
46 Spot dostepny jest na kanale Akademii NFZ na YouTube w trzech wersjach — réwniez z
napisami oraz thumaczeniu na jezyk migowy.

Aktywnosci edukacyjne mialy miejsce takze w mediach spotecznosciowych i prasie
ogolnopolskiej tj. Go$¢ Niedzielny, Gazeta Wyborcza, Super Express, portal ABC ZDROWIE,
Medonet. Powstaty trzy filmy edukacyjne z influencerem Okiem Chemika, ktore opublikowane
zostaly na kanale YouTube Akademia NFZ. Wydrukowane takze zostaty w naktadzie 200 000
egz. praktyczne bloczki dla pacjenta ,,Moje leki”, pomocne w notowaniu medykamentow przed
wizyta u lekarza lub konsultacja z farmaceuta.

Cykl filmoéw ..Wsparcie psychologiczne w czasie epidemii”

L¢k, niekontrolowane emocje czy konflikty rodzinne — z takimi sytuacjami mamy do czynienia
w okresie izolacji spowodowanej epidemig koronawirusa. Jak sobie z nimi poradzic?
Jak nie poddac si¢ lgkowi 1 nie da¢ si¢ obezwladni¢ stresowi?

W odpowiedzi na potrzeby pacjentow, Narodowy Fundusz Zdrowia przy wspotpracy
specjalistow psychoterapii zrealizowat w kwietniu 2020 roku cykl 10 filméw ,,Wsparcie
psychologiczne w czasie epidemii”, w ktorym eksperci podpowiadajg, jak skutecznie radzi¢
sobie ze stresem, lgkiem 1 innymi problemami natury psychicznej zwigzanymi
z pandemia. To rozmowy z Dorota Minta, psychoterapeuta z wieloletnim stazem, szefowa
fundacji StomalLife, ktora specjalizuje si¢ w trudnosciach psychologicznych dotyczacych
kryzysoéw i1 choréb przewlektych. Filmy publikowane byly w czasie narodowej kwarantanny
na kanale Akademii NFZ na YouTube oraz rozpowszechniane w mediach spoteczno$ciowych.

LPoranne rozciaganie z Pytaniem na Sniadanie 1 NFZ”

18 marca 2020 roku w czasie kwarantanny narodowej, ruszyt cykl codziennych ¢wiczen
w ramach akcji ,,Poranne rozciaganie z Pytaniem na Sniadanie i NFZ" w TVP2 oraz na kanale
YouTube Akademii NFZ. Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowat go wspdlnie z ekspertami
Exercise is Medicine, by czas spedzony w domu w okresie epidemii spgdzaé aktywnie.
Pokazano w nim, ze nawet w swoich czterech $cianach mozna z tatwo$cia ¢wiczy¢
i gimnastykowaé si¢ np. z wykorzystaniem butelki wody, poduszki, krzesta czy pitki.
Cwiczenia sa bezpieczne, do wykonania w domu dla kazdego, pomoga utrzymaé forme
1 poprawig samopoczucie. Wszystkie treningi dostepne sg na kanale YouTube Akademii NFZ.

Cykl filméw ..Bezpieczni w czasie epidemii”

Czas epidemii spowodowat przewartoSciowanie 1 redefinicje waznych poje¢ dotyczacych
zdrowia tj. higiena, profilaktyka, odporno$¢ organizmu, odpowiedzialnosc.

NFZ we wspotpracy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym oraz Ministerstwem Zdrowia
przygotowat cykl filméw edukacyjnych z praktycznymi informacjami 1 poradami
ekspertow dotyczacymi tego, jak bezpiecznie i odpowiedzialnie zy¢é w przedtuzajacym sig
stanie epidemii.

46 https://www.youtube.com/watch?v=PkOyiDtEY E&list=PLZ2X-9LnwIVERKAfv7D4Vwf7yRs56u6Nw&index=4
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Wspomniany cykl ,,Bezpieczni w czasie epidemii" sktada si¢ z 10 filmow i zawiera wypowiedzi
ponad 20 ekspertéw z dziedziny medycyny, a takze wypowiedzi wielu znanych publicznie os6b
(np. sportowcow, dziennikarzy), ktorzy dzielg si¢ swoimi do§wiadczeniami z zycia w czasie
epidemii COVID-19.

Filmy edukacyjne ,,Bezpieczni w czasie epidemii” wyemitowane zostaty we wrze$niu 2020
roku na kanale You Tube Akademia NFZ:Wiedza oparta na faktach, Higiena i bezpieczenstwo,
Jak korzysta¢ z podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)?, Jak korzysta¢ z opieki ambulatoryjne;j
(AOS)?, Jak korzysta¢ z opieki szpitalnej?, W zdrowym ciele zdrowy duch!, Zywienie
ma znaczenie!, Podréze bez ryzyka. ,Praca w nowej rzeczywistosci, Nasza odpowiedzialnos¢ ,
Wszystkie filmy sa z napisami dla osob niestyszacych.

Program profilaktyczno-treningowy ..8 tygodni do zdrowia”

Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowal projekt o charakterze edukacyjno-zdrowotnym
»S tygodni do zdrowia”, ktoérego celem byto zachecenie Polakow do regularnej aktywnos$ci
fizycznej, potaczonej zracjonalng dieta oraz higieng stylu zycia, w czasie w epidemii
koronawirusa. Przy wspotpracy lekarza, trenera, fizjoterapeuty i psychologa opracowany zostat
8 tygodniowy kompleksowy program profilaktyczno-treningowy dla zdrowia. To o programéw
treningowych dtugo$ci 35 minut, o wzrastajacej stopniowo intensywnosci. Filmy z treningami
prezentowane byly na kanale YouTube Akademia NFZ przez kolejnych 8 tygodni — jeden film
w kazdym tygodniu. Dodatkowo uczestnicy projektu otrzymali zalecenia dotyczace
uzupetniajacej aktywnosci fizycznej o wzrastajagcym wymiarze czasowym od 100 do 170 minut
tygodniowo tj. marsz, nordic walking. W ramach projektu powstaty rowniez dodatkowe filmy
instruktazowe 1 motywujace do aktywnos$ci fizycznej z udziatem ekspertow. Program
dedykowany byl wszystkim Polakom, a w szczeg6lnosci osobom zmagajacym si¢ z cukrzyca
1 nadci$nieniem tetniczym, nadwaga i otyloscig. Dlaczego powstat ten program? Poniewaz
konsekwencje braku ruchu moga by¢ katastrofalne dla catego spoteczenstwa. Nawet ok. 60%
Polakéw nie wykonuje rekomendowanych przez WHO od 150 do 300 minut umiarkowanego
wysitku fizycznego tygodniowo. Dzieci powinny ¢wiczy¢ 60 minut dziennie, tymczasem
na nadwage 1 otylo$¢ cierpi w Polsce niemal 35% dzieci. Aktywno$¢ fizyczna pomaga
w zapobieganiu rozwojowi wielu choréb oraz w leczeniu chordb przewlektych. Program
,»8 tygodni do zdrowia” rekomendowany byt przez prof. nzw. dr hab Ewe Kozdron z Akademii
Wychowania Fizycznego w Warszawie im. Jozefa Pitsudskiego. ,,Program ten moze stanowic
gwarancj¢ uwolnienia si¢ od problemdéw niesprawnosci fizycznej zwigzanej z siedzacym
trybem zycia. Azeby osiggngé sukces nie wystarczy wiedzie¢ o korzysciach plynacych
z systematycznej aktywno$ci fizycznej, czy problemach zdrowotnych zwigzanych
z jej brakiem, ale nalezy umie¢ wilasciwie podejmowa¢ odpowiednig aktywnos$¢ 1 umiejetnie
ja dawkowac¢ oraz by¢ zmotywowanym do dzialania — po prostu chcie¢ — napisata prof. nzw.
Dr hab. Ewa Kozdron.”.

wStodki, stodszy... cukrzyca”

W listopadzie 2020 roku NFZ przygotowat nowa kampani¢ informacyjno-edukacyjna ,,Stodki,
stodszy... cukrzyca”. Jej gldwnym celem jest promocja zmian w stylu zywienia oraz
uswiadomienie Polakom, jak duzo cukru spozywamy bezrefleksyjnie i bezwiednie. Poprzez
kampani¢ chcemy budowac¢ spoteczng swiadomos$¢ o najczestszych i1 najbardziej zgubnych
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nawykach, wprost przyczyniajacych si¢ do otylo$ci oraz cukrzycy, oraz uczy¢ nowych
korzystnych zdrowotnie wyboréow. O tym, jak wielkim zagrozeniem jest cukier, NFZ
informowat w 2019 roku, publikujac specjalny raport na portalu Zdrowe Dane ,,NFZ dla
zdrowia — Cukrzyca”. Wedlug danych NFZ w 2018 roku na cukrzyce chorowato 2,86 min
dorostych osob, czyli 9,1% ludnosci. Wsrdd nich dominowaty osoby powyzej 55 roku zycia
(84%). W latach 2013-2018 zachorowalno$¢ na cukrzyce wsrdd dorostych Polakow wzrosta
0 14%. Tylko w potowie za ten wzrost odpowiadaja czynniki demograficzne. W ramach
kampanii ,,Stodki, stodszy... cukrzyca” chcemy nauczy¢ Polakéw by¢ cukrowym $ledczym,
dla wlasnego zdrowia. W konsekwencji — przesta¢ kupowac¢ produkty zawierajace zbyt wiele
ukrytego cukru, co powinno sktoni¢ producentow do zmiany receptur. Chcemy uzmystowic¢
Polakom, Ze cukier znajduje si¢ w wigkszo$ci produktéw spozywczych, ktore kupujemy —
od parowek 1 ketchupu po fasolke w stoiku. Kontrolowanie spozycia cukru wymaga swoistego
»prawa jazdy” w czytaniu etykiet, a takze w wyborze produktow, ktore nie musza go zawierac.
Propagowany byl rowniez spot ,,Nie przesadzaj — nie przestadzaj!”’, ktory przygotowany
zostal wspolnie z TVP oraz Polskim Stowarzyszeniem Diabetykow. aktywnosci edukacyjne
byty takze realizowane w Telewizji Polskiej oraz w mediach spoteczno$ciowych. Przez siedem
kolejnych tygodni, w kazdy poniedziatek, w programie Pytanie na Sniadanie w TVP2
pokazywalismy, jak stodko, przyjemnie, cicho i podstepnie cukier i stodycze zakorzenity sie
w naszym zyciu - od zakupdw po przekaski, nagradzanie dzieci stodyczami, pocieszanie
smutkéw, uciszanie napigcia nerwowego czy tatanie nudy. W efekcie tych stodkich
przyjemnos$ci - nasze spoteczenstwo tyje, niszczy zdrowie, wpegdza kolejne pokolenia
w cukrzyce 1 jej katastrofalne konsekwencje oraz powiktania. Ponadto, w okresie Swigteczno-
noworocznym wyemitowanych zostalo w mediach spotecznosciowych 12 filmow
edukacyjnych, zrealizowanych wspolnie z TVP2, oraz z udzialem kucharzy programu Pytanie
na Sniadanie. Tematem filméw bylo jak zdrowo i smacznie przygotowaé tradycyjne potrawy
wigilijne bez dodatku cukru np. kompot z suszu, sernik, pierogi z kutia, a takze bezcukrowe,
rodzinne przekaski na sylwestrowa noc.

47 https://www.youtube.com/playlist?list=PLZ2X-9LnwIVEigOUnY9SsAVInUokS7TcB.
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VIII. Informacje o glownej tematyce skarg, zazalen oraz najcze¢stszym przedmiocie
kontroli dotyczacych Funduszu

VIII.1.Kontrole wewnetrzne przeprowadzone przez Central¢ Funduszu w 2020 r.

Kontrola wewnetrzna w Centrali Funduszu w 2020 r. realizowana byta w ramach:
— kontroli instytucjonalnej przez Biuro Nadzoru Wewnetrznego, zwane dalej BNW;

— kontroli funkcjonalnej, w zakresie nadzoru merytorycznego przez wiasciwe komorki
organizacyjne Centrali Funduszu.

W ramach kontroli instytucjonalnej BNW przeprowadzito lacznie 30 kontroli, w tym:
21 kontroli planowych i 9 kontroli doraznych.

Kontrole planowe zrealizowane przez BN'W objely nastepujace obszary dziatalnosci Funduszu:

1. Prawidlowo$¢ postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. W badanym obszarze stwierdzono nastgpujace najwazniejsze uchybienia
1 nieprawidtowosci: nie odrzucono oferty pomimo niespeinienia warunkow bezwzglednie
wymaganych, niepodlegajacych uzupehieniu; nie wezwano oferenta do uzupetnienia
brakoéw formalnych i przyjeto oferte do dalszego procedowania; nie ztozono przez cztonkéw
komisji Os$wiadczen czlonkow Komisji konkursowej; nie uwzgledniono czasu
na ewentualne ztozenie przez oferentdw $Srodkéw odwotawczych; podwdjnie generowano
dokumenty 1 podpisano kazde z nich przez réznych czlonkéw komisji konkursowej;
uniewazniono postgpowanie, pomimo spelnienia wymogéw formalno-prawnych przez
oferentow; sporzadzono dokumenty niezgodnie ze wzorem okreSlonym w Procedurze
konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych za $rodkéw publicznych oraz nie spetlniono obowigzku
podejmowania decyzji przez komisje konkursowg w obecnosci co najmniej 2/3 jej sktadu.

2. Prawidlowos$¢ wykonywania zadan przez Wydzial Gospodarki Lekami OW NFZ w zakresie
zawierania umoéw z aptekami i1 monitorowania ich realizacji. W badanym obszarze
stwierdzono nastgpujace najwazniejsze uchybienia i nieprawidtowos$ci: zawarto z aptekami
aneksy do uméw na wydawanie refundowanego leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego z wsteczng datg obowigzywania;
przyjmowano 1 rozliczano zestawienia zbiorcze recept podpisane przez osoby
nieuprawnione; nie zastosowano sankcji wobec aptek w zwigzku z nieterminowym
sktadaniem zestawien refundacyjnych; nie monitorowano stanu realizacji wnioskow
ztozonych do Wydziatu Kontroli o przeprowadzenie kontroli doraznych realizacji umow;
nie uzupetniono w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta informacji o aptekach, ktore maja
zawarte umowy z NFZ; przyjmowano do realizacji wnioski, ktorych strony 1 ich zatgczniki
nie zostaly ponumerowane; zawarto umowy na wydawanie refundowanego leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego bez
potwierdzenia uprawomocnienia decyzji Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego.

3. Prawidlowos$¢ rozpatrywania wnioskow 1 rozliczania dofinansowania przez OW NFZ
w zakresie programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez Jednostki Samorzadu
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Terytorialnego (na podstawie art. 48d ustawy o $wiadczeniach). W badanym obszarze
stwierdzono nast¢pujace najwazniejsze uchybienia i nieprawidlowosci: wyplacano $rodki
finansowe na rzecz Jednostek Samorzadu Terytorialnego przed otrzymaniem sprawozdania
merytorycznego.

4. Prawidlowo$¢ przeprowadzania postegpowan w zakresie zamowien publicznych w OW NFZ
w 2019 r. W badanym obszarze stwierdzono nastepujace najwazniejsze uchybienia:
nie dochowano terminu zwrotu wniesionego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;
nieprawidlowo udokumentowano przeprowadzenie szacowania warto$ci zamodwienia;
podpisano protokét z posiedzenia komisji przetargowej przez czlonka komisji, ktory
nie uczestniczyt w posiedzeniu; podpisano protokoly odbioru przez osobg, ktéra nie miata
uprawnien do reprezentowania wykonawcy; oswiadczenie o niepodleganiu wylaczeniu
z postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego ztozono po zakonczeniu
postepowania; brak daty sporzadzenia: planu postepowan o udzielenie zamowien,
protokotow postepowan o zamodwienia publiczne, opinii dotyczacych zabezpieczenia
srodkow finansowych 1 zgodnos$ci z planem finansowym, stosowania ustawy prawo
zamoOwien publicznych oraz dokonania prawidlowego wskazania warto$ci zaméwienia
w euro, wyrazenia zgody na wszczgcie postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego,
a takze brak daty zatwierdzenia protokotu postgpowania o udzielenie zamowienia w trybie
przetargu nieograniczonego; brak paraf radcy prawnego na projektach Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia; brak potwierdzenia przekazania wykonawcom
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty w aktach sprawy.

5. Prawidlowo$¢ wykorzystywania samochodéw stuzbowych. W badanym obszarze
stwierdzono nastgpujace najwazniejsze uchybienia 1 nieprawidtowosci: uzytkowanie
pojazdu shuzbowego bez waznego okresowego badania technicznego; upowaznienia
do kierowania samochodem stluzbowym wydano: ze wsteczng datg obowigzywania, na okres
wykraczajagcy poza termin waznoS$ci prawa jazdy pracownika; sporzadzono kilka
upowaznien dla pracownikow do kierowania samochodami stuzbowymi, obowigzujacych
w tym samym okresie; kwartalne zestawienie kosztow z tytutu eksploatacji samochodow
stuzbowych nie uwzgledniato wszystkich kosztow.

6. Prawidlowo$¢ rozpatrywania 1 wydawania przez Dyrektora OW NFZ decyzji
administracyjnych do wnoszonych przez $wiadczeniodawcoéw odwotan 1 wnioskow
o0 ponowne rozpatrzenie sprawy, dotyczacych rozstrzygnie¢ postepowan w sprawie
zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. W badanym obszarze
stwierdzono nast¢pujace najwazniejsze nieprawidtowos$ci: zawarto umowe z oferentem,
ktory nie spelnial warunkéw wymaganych do realizacji §wiadczen; przyjeto do dalszego
postepowania oferty, ktdre nie spelnialy wymagan formalnych; nieterminowo wydawano
decyzje administracyjne; podjeto niewystarczajace dzialania dotyczace realizacji zalecen
pokontrolnych z kontroli doraznej, majace na celu zapewnienie prawidlowosci
przeprowadzania postgpowan w sprawie zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej 1 wydawania decyzji administracyjnych w zwigzku z odwotaniami 1 wnioskami
0 ponowne rozpatrzenie sprawy.

7. Terminowos$¢ zalatwiania spraw przez Departament Gospodarki Lekami. W badanym
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obszarze stwierdzono nastgpujace najwazniejsze uchybienia 1 nieprawidlowosci:
nieterminowo udzielono odpowiedzi, wydawano decyzje/postanowienia, rozpatrywano
zazalenia; nie udzielono odpowiedzi na wnioski o udzielenie informacji publicznej oraz
pisma $wiadczeniodawcoéw; nie poinformowano skarzacych/wnioskodawcow o udzieleniu
odpowiedzi w terminie pdzniejszym; brak dokumentéw w poddanych kontroli sprawach;
brak informacji co do sposobu wysytki oraz potwierdzenia dokonania wystania przesyiki;
btedne kwalifikowanie dokumentéw w JRWA.

Kontrole dorazne zrealizowane przez BNW objely nastepujace obszary dziatalnosci Funduszu:

1.

Prawidtowos$¢ dzialania oddziatu w $wietle postawionych zarzutoéw. W badanym obszarze
stwierdzono nastgpujace najwazniejsze uchybienia: nie uwzgledniono w protokole kontroli
wszystkich informacji wskazanych do zweryfikowania w tematyce kontroli.

Prawidlowos$¢ obliczenia ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej przy zastosowaniu dodatniego wspdlczynnika korygujacego.
W badanym obszarze stwierdzono nastepujagce najwazniejsze nieprawidlowosci:
nieprawidlowe wyliczenie ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej przy zastosowaniu dodatniego wspotczynnika korygujacego
z tytutu posiadania §wiadectwa laboratorium mikrobiologicznego i §wiadectwa laboratorium
w  zakresie chemii klinicznej; wprowadzenie do systemu informatycznego
niezweryfikowanych §wiadectw wystawionych dla laboratorium, bedacego podwykonawcag
swiadczeniodawcy.

. Prawidlowos¢ postgpowania Oddzialu w zwigzku ze ztozong skarga. W badanym obszarze

nie stwierdzono nieprawidlowosci.

. Prawidlowos$¢ postepowania Oddzialu w zwigzku z uchybieniami zgloszonymi przez

Rzecznika Dyscypliny Finansow Publicznych. W badanym obszarze stwierdzono
nastgpujace najwazniejsze nieprawidtowos$ci: brak wykonania przelewu $rodkow
finansowych do banku za $wiadczenia wykonane przez $wiadczeniodawcoOw, pomimo
przyjecia do wiadomosci cesji wierzytelnosci z umowy AOS, STM 1 OPD; nie zbadanie,
przy rozpatrywaniu wniosku o cesj¢ praw i obowigzkéw, czy na umowach ustanowiono
cesje wierzytelnosci; nie przychylenie si¢ do stanowiska banku pomimo wielokrotnych
wezwan do niezwlocznego zrealizowania obowigzkéw wynikajacych z cesji wierzytelnosci.

. Prawidlowos$¢ przygotowania projektu "Wypracowanie i wdrozenie systemu kompleksowe;j

oceny funkcjonalnej w rehabilitacji z wykorzystaniem doswiadczen 1 rozwigzan
zagranicznych". W badanym obszarze stwierdzono nastgpujagce najwazniejsze
nieprawidlowosci: nie przeprowadzono postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
w zakresie wytworzenia narz¢dzia informatycznego; ustalono warto$ci zamoOwienia
z nienalezytg staranno$cig; nie udokumentowano przeprowadzenia rozpoznania rynku,
szacowania wartosci wynagrodzenia za prace i produktow dostarczonych przez partneréw
oraz szacowania warto§ci przedmiotu praw autorskich majatkowych; dwa wnioski
o dofinansowanie projektu nie byly podpisane przez osoby uprawnione z komodrek
merytorycznych 1 przedlozone do podpisu Prezesa Funduszu; nieprawidlowe
przeprowadzenie wyboru na partnerow do realizacji programu; niezabezpieczenie interesOw
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Funduszu w przygotowanych umowach, dotyczacych praw autorskich, terminowej realizacji
projektu oraz pokrycia zobowiazan publicznoprawnych wynikajacych z podatku VAT; brak
uregulowan wewnetrznych dotyczacych sposobu prowadzenia projektow finansowanych
ze $rodkdéw unijnych; dokument ,,nabor otwarty na partnera do wspolnego przygotowania
1 realizacji projektu”: nie zostal podpisany przez osobg¢ sporzadzajaca i akceptujaca go oraz
nie zostat zatwierdzony przez Prezesa Funduszu, nie opisuje produktow i zadan jakie
powinni wykona¢ partnerzy w ramach projektu, nie okresla kryteriow wyboru, podmiotow
uprawnionych do udzialu w naborze oraz wymogoéw, jakie powinni spetni¢ partnerzy
w zaleznos$ci od wykonywanych produktow lub zadan.

. Prawidlowos¢ realizacji zadan Departamentu Wspolpracy Migdzynarodowej w procesie
rozliczania kosztoéw na podstawie formularzy E125 PL z niemiecka instytucja tacznikowa
DVKA. W badanym obszarze stwierdzono nast¢pujace najwazniejsze nieprawidlowosci:
nieprawidlowe 1 nieterminowe prowadzenie postepowan wyjasniajacych w zwigzku
z zakwestionowaniem przez DVKA roszczen NFZ; nieprawidlowe zorganizowanie pracy
w komorce merytorycznej w zakresie prowadzenia postgpowan wyjasniajacych dotyczacych
zakwestionowanych roszczen przez DVKA, tj.: nieprzydzielenie pracownikom
odpowiedzialno$ci za konkretne noty obciagzeniowe i potrocza rozliczeniowe, brak systemu
rejestrowania wptywajacych zakwestionowan DVKA, brak monitorowania terminowosci
udzielania odpowiedzi, brak dekretacji na pismach otrzymanych z DVKA oraz oddziatow
wojewodzkich na pracownikéw prowadzacych sprawy, brak nadzoru nad pracownikami
w zakresie prawidlowego 1 terminowego prowadzenia spraw, niezapewnienie cigglosci
prowadzenia spraw w sytuacji przebywania pracownika na dlugotrwalym zwolnieniu
lekarskim lub przej$cia pracownika na emeryturg, niepodejmowanie skutecznych dziatan
na zglaszane przez pracownikéw zagrozenia przekroczenia termindw, nieterminowe
udzielanie odpowiedzi na kwestionowania DVKA, prowadzenie spraw niezgodnie
z Instrukcja kancelaryjng, w tym: brak petnej dokumentacji spraw.

. Prawidlowos$¢ postgpowania Oddziatu przy rozpatrywaniu wniosku o zmiang miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych. W badanym obszarze stwierdzono nastepujace
najwazniejsze nieprawidlowos$ci: nie udzielono odpowiedzi na wniosek o zmian¢ miejsca
udzielania $wiadczen w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania; nie poinformowano
swiadczeniodawcy na pismie o wydluzeniu terminu rozpatrzenia wniosku; nie podpisano
aneksu do umowy PSZ, pomimo wyrazenia zgody pismem na zmian¢ miejsca udzielania
swiadczen; nie dotozono nalezytej starannosci przy weryfikacji §wiadczen sprawozdanych
przez $wiadczeniodawce.

. Prawidlowos$¢ postepowania Oddziatu w zwigzku z umorzeniem naleznosci. W badanym
obszarze stwierdzono nastgpujace najwazniejsze nieprawidlowosci: umorzenie nalezno$ci
$wiadczeniobiorcy pomimo braku przestanek okreslonych przepisami prawa; brak opisu
sposobu powotania komisji rozpatrujgcej wnioski o umorzenie naleznosci.

. Prawidlowo$¢ postepowania Oddziatu w $wietle postawionych zarzutow. W badanym
obszarze stwierdzono nast¢pujgce najwazniejsze uchybienia: nie zawarto aneksoéw
w zakresie zmiany siedziby spoiki, dokonujac zmiany w ramach czynnosci technicznej
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w systemie informatycznym; bezposrednio po otrzymaniu informacji o zamknigciu aptek
nie podjeto czynno$ci zmierzajacych do wygaszenia umow.

W ramach kontroli funkcjonalnej komorki organizacyjne Centrali Funduszu przeprowadzity
tacznie 18 kontroli, w tym: DSM 5 planowych, DEF 5 planowych, BK 4 planowe, DSOZ
2 planowe, DOK 1 planowg, BSP 1 planows3.

Departament ds. Stluzb Mundurowych przeprowadzit 5 kontroli planowych, ktorych
przedmiotem byto:

1. Prowadzenie postgpowan konkursowych w sprawie zawierania uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe; w jednym oddziale
stwierdzono nieprawidlowosci dotyczace nieprawidlowego ustalenia liczby 1 ceny
swiadczen oraz niepetnego zweryfikowania danych ankietowych.

2. Realizacja zadan obronnych, zarzadzania kryzysowego i obrony cywilnej w oddziale
wojewodzkim Funduszu; nie stwierdzono uchybien ani nieprawidlowosci;

3. Realizacja zadan przez Wydziat ds. Stuzb Mundurowych; kontrole przeprowadzono
w dwoch oddziatach wojewodzkich; nie stwierdzono uchybien ani nieprawidtowosci;

4. Prowadzenie postepowan konkursowych w sprawie zawierania umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne obowigzujacych
0od 01.04.2019 r. oraz procesu ich aneksowania na 2020 r.; nie stwierdzono uchybien ani
nieprawidtowosci.

Departament Ekonomiczno-Finansowy przeprowadzit 5 kontroli planowych, ktérych
przedmiotem byto wykonanie planu finansowego przez oddziaty wojewodzkie NFZ. W dwoch
oddzialach wojewddzkich stwierdzono nieprawidlowosci 1 uchybienia dotyczace: dokonania
ostatecznego rozliczenia wykonania umowy w formie aneksu rozliczeniowego po terminie
obowigzywania umowy; niezgodnosci przedtozonych dokumentoéw ze sprawozdaniem FMO1
za 2019 r. w zakresie liczby zgtoszonych etatow pielegniarek i potoznych, kwot zobowigzania
1 kwot wykorzystanych srodkéw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna —nocna i §wigteczna
opieka zdrowotna oraz lecznictwo uzdrowiskowe; niezgodnosci przedtozonych dokumentow
ze sprawozdaniem FMO1 za 8 miesiecy 2020 r. w zakresie liczby zgloszonych etatow
pielegniarek w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.

Biuro Ksiggowosci przeprowadzito 4 kontrole planowe w zakresie prawidlowo$ci prowadzenia
ksigg rachunkowych 1 sporzadzania sprawozdan finansowych, obiegu dowodow ksiegowych
oraz regulowania zobowigzan i1 dochodzenia naleznosci. Nie stwierdzono uchybien ani
nieprawidlowosci.

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej przeprowadzit 2 kontrole planowe dotyczace
wykorzystania analiz przeprowadzanych w oddziatach wojewodzkich, w szczegoélno$ci
w planowaniu zakupu 1 kontraktowaniu §wiadczen, a takze monitorowaniu nadwykonan oraz
dostepnosci w zakresie wybranych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w 2019 r. W jednym oddziale wojewddzkim stwierdzono nieprawidtowosci
dotyczace braku biezacych 1 przekrojowych opracowan analitycznych, w odniesieniu
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do $wiadczen POZ; opracowania raportow statystycznych, zamiast analiz, ktore nie pozwalaja
na rzetelng oceng sytuacji; braku petlnego zabezpieczenia dostgpnosci §wiadczen POZ.

Departament Obstugi Klientow przeprowadzit 1 kontrolg planowa w zakresie rozpatrywania
skarg 1 wnioskow wnoszonych na $wiadczeniodawcoéw w oddziatlach wojewodzkich.
Stwierdzono uchybienia dotyczace niewyznaczenia terminu przyjmowania obywateli
po godzinach urzedowania oraz niepouczenia skarzacych o skutkach nieuzupetnienia brakéw,
tj. pozostawieniu skargi bez rozpatrzenia.

Biuro Spraw Pracowniczych przeprowadzito 1 kontrole planowa w zakresie prawidlowosci
realizacji zadan przez komodrke wilasciwg do spraw kadrowych. Stwierdzono uchybienia
1 nieprawidtowosci dotyczace: zlecania pracy ponad obowigzujace normy czasu pracy osobom
z orzeczonym stopniem niepelnosprawnos$ci; niedostosowania harmonogramow czasu pracy
dla os6b zatrudnionych w niepelnym wymiarze czasu pracy; nieprawidlowego sporzadzenia
kwestionariusza osoby dla pracownika oraz dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie;
nieterminowego skierowania pracownika na szkolenie z BHP; braku precyzyjnego preliminarza
wydatkow ZFSS oraz braku uzyskania zgody na przetwarzanie danych osobowych
od pracownikow.

Kontrola wewnetrzna w oddziatach wojewodzkich Funduszu w 2020 r. realizowana byla przez
Zespotly Kontroli Wewnegtrznej, w ramach ktérej przeprowadzono:

- Dolnoslaski OW NFZ: 10 kontroli wewngtrznych, w tym 7 kontroli problemowych,
1 kontrolg sprawdzajaca i 2 kontrole dorazne;

- Kujawsko-Pomorski OW NFZ: 5 kontroli wewnetrznych, w tym 5 kontroli problemowych;
- Lubelski OW NFZ: 7 kontroli wewnetrznych, w tym 7 kontroli problemowych;
- Lubuski OW NFZ: 2 kontrole wewng¢trzne, w tym 2 kontrole problemowe;

- Lodzki OW NFZ: 5 kontroli wewnetrznych, w tym 4 kontrole problemowe i 1 kontrole
sprawdzajaca;

- Matopolski OW NFZ: 5 kontroli wewngtrznych, w tym 5 kontroli problemowych;

- Mazowiecki OW NFZ: 10 kontroli wewnetrznych, w tym 5 kontroli problemowych,
3 kontrole sprawdzajace i 2 kontrole dorazne;

- Opolski OW NFZ: 5 kontroli wewngtrznych, w tym 5 kontroli problemowych;
- Podkarpacki OW NFZ: 3 kontrole wewnetrzne, w tym 3 kontrole problemowe;

- Podlaski OW NFZ: 10 kontroli wewngtrznych, w tym 8 kontroli problemowych 1 2 kontrole
dorazne;

- Pomorski OW NFZ: 6 kontroli wewnetrznych, w tym 6 kontroli problemowych;

— Slaski OW NFZ: 5 kontroli wewnetrznych, w tym 4 kontrole problemowe, 1 kontrolg
dorazna;

~ Swietokrzyski OW NFZ: 5 kontroli wewnetrznych, w tym 5 kontroli problemowych;

- Warminsko-Mazurski OW NFZ: 5 kontroli wewngtrznych, w tym 5 kontroli problemowych;
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- Wielkopolski OW NFZ: 6 kontroli wewnetrznych, w tym 5 kontroli problemowych
1 1 kontrole sprawdzajaca;

— Zachodniopomorski OW NFZ: 7 kontroli wewngtrznych, w tym 6 kontroli problemowych
i 1 kontrole dorazng.

W 2020 r. oddziaty wojewddzkie Funduszu przeprowadzity facznie 96 kontroli wewnetrznych,
w tym 94 kontrole zakonczone w 2020 r. oraz 2 kontrole nie zakonczone do dnia przekazania
informacji o stanie wykonania planu kontroli i wynikach kontroli, tj. do 30.01.2021 r.
W 40 zakonczonych postepowaniach kontrolowang dziatalno$¢ oceniono pozytywnie,
co stanowi (42,55%) wszystkich postgpowan. Jedynie w przypadku dwoch kontroli (2,13%)
kontrolowang dziatalno$¢ oceniono w cato$ci negatywnie, co przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela nr VIII.1. Liczba wydanych ocen w ramach zakonczonych kontroli z podziatem na oceny.

Ocena ogélna* Liczba wydanych ocen w ramach zakonczonych kontroli Wartos¢ [%]
N 2 2,13%
P 40 42,55%
P/PzN 4 4,26%
P/PzN/N 2 2,13%
P/PzU 8 8,51%
P/PzU/PzN 1 1,06%
PzN 8 8,51%
PzU 27 28,72%
PzU/PzN 1 1,06%
PzU/PzN/N 1 1,06%
Suma koncowa 94 100%

*Zastosowane skroty: P — ocena pozytywna, PzU - ocena pozytywna z uchybieniami, PzN - ocena pozytywna
z nieprawidlowosciami, N — ocena negatywna. W przypadku, gdy odrgbnie oceniono poszczegodlne zakresy
kontroli ocen¢ przedstawiono ze znakiem /7.

VIII.2.Kontrole zewne¢trzne przeprowadzone w Funduszu

W jednostkach organizacyjnych Funduszu instytucje kontroli zewnetrznej prowadzily
w 2020 r. facznie 39 kontroli, tj.: 9 kontroli rozpoczetych w 2019 r. i zakonczonych w 2020 r.;
30 kontroli rozpoczgtych i1 zakonczonych lub pozostajacych w toku w 2020 r.

W 2020 r. jednostki organizacyjne Funduszu kontrolowane byly przez 7 instytucji kontroli
zewnetrznej. Wiekszo$¢ postgpowan zostata przeprowadzona przez Najwyzsza Izbe Kontroli
(13) i1 Krajowa Administracje Skarbowa (12), a pozostale przez nastepujace instytucje:
Ministerstwo Zdrowia (5), Archiwum Panstwowe (3), Urzedy Wojewodzkie (3), Panstwowa
Inspekcje Pracy (2), Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (1).

Kontrolowang dzialalno$¢ w trzech przypadkach oceniono pozytywnie, w dwoch przypadkach
oceniono pozytywnie z uchybieniami, w jednym przypadku oceniono negatywnie,
w dziewieciu przypadkach przedstawiono ocene opisowa, natomiast w szesnastu przypadkach
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nie sformutowano oceny. W przypadku o$miu kontroli ostateczne dokumenty pokontrolne nie
wptynety na dzien 19.02.2021 r., tj. dzien sporzadzania Sprawozdania o wynikach kontroli
przeprowadzonych przez instytucje kontroli zewnetrznej w 2020 r. w NFZ, opublikowanego

na stronie internetowej Funduszu.

Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w Centrali Funduszu

W 2020 r. w Centrali Funduszu instytucje kontroli zewngtrznej prowadzity 7 kontroli:

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita 3 kontrole. Jedng z realizacji zadan NFZ w 2019 r.,
w ktorej sformutowano ocene opisowa. Pozostate kontrole dotyczyly wyceny $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz realizacji $wiadczen
zdrowotnych w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, z ktérych
ostateczne dokumenty pokontrolne nie wptynely.

Ministerstwo Zdrowia przeprowadzilo 2 kontrole z realizacji projektu ,,Przygotowanie,
przetestowanie 1 wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowane;j
(OOK)” dla etapu II Faza pilotazowa - model POZ+ oraz dla etapu I Opracowanie modeli
zintegrowanej / koordynowanej opieki zdrowotnej dla Polski. Oceny nie sformutowano.

Panstwowa Inspekcja Pracy przeprowadzita kontrole przestrzegania przez pracodawce
przepisOw z zakresu prawa pracy, a w szczegolnosci postepowania powypadkowego. Oceny
nie sformutowano.

Krajowa Administracja Skarbowa przeprowadzita kontrol¢ z realizacji projektu
przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki
koordynowanej etap II faza pilotazowa. Oceny nie sformutowano.

Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w oddziatach wojewoddzkich Funduszu

W 2020 r. instytucje kontroli zewng¢trznej w oddziatach wojewddzkich Funduszu
przeprowadzity tacznie 32 kontrole:

Krajowa Administracja Skarbowa (11) w oddziatach: dolno$laskim, kujawsko-pomorskim,
t6dzkim, matopolskim, mazowieckim, podlaskim, pomorskim, $laskim, $wietokrzyskim,
warminsko-mazurskim i wielkopolskim;

Najwyzsza Izba Kontroli (10) w oddziatach: kujawsko-pomorskim (1), matopolskim (2),
mazowieckim (2), opolskim (1), podlaskim (1), $laskim (1) i zachodniopomorskim (2);

Urzedy Wojewddzkie (3) w oddziatach: lubuskim, podkarpackim i §lagskim;
Archiwum Panstwowe (3) w oddziatach: dolnoslaskim, lubelskim 1 lubuskim;
Ministerstwo Zdrowia (3) w oddziatach: dolnoslaskim, $laskim i wielkopolskim;
Panstwowa Inspekcja Pracy (1) w podlaskim,;

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (1) w lubelskim.

VIIL.3.Audyt wewnetrzny w Funduszu

Komoérka audytu wewngtrznego w NFZa przeprowadzita w 2020 roku ponizsze planowe

zadania audytowe:
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- opracowywanie 1 realizacja priorytetow zdrowotnych ze szczegdlnym uwzglednieniem
zagadnienia dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (5 zadan zapewniajacych zrealizowanych w 5 OW NFZ);

- rozliczenia w ramach umoéw szpitali zakwalifikowanych do PSZ w podziale na kwote
ryczaltu oraz kwoty w odniesieniu do §wiadczen opieki zdrowotnej odrebnie finansowanych
(5 zadan zapewniajacych zrealizowanych w 5 OW NFZ);

~ dochodzenie naleznosci od Swiadczeniobiorcow (6 zadan zapewniajacych zrealizowanych
w 6 OW NFZ);

- system zarzadzania dziataniami antykorupcyjnymi (norma 37001) — 4 czynnosci doradcze
zrealizowane w 4 OW NFZ;

- snaliza sprawozdan/raportéw sporzadzanych dla Centrali przez OW NFZ (5 czynno$ci
doradczych zrealizowanych w 5 OW NFZ);

- zapewnienie bezpieczenstwa 1 cigglosci pracy, ze szczegélnym uwzglednieniem
funkcjonowania w stanie epidemii — etap Covid-19 (14 czynnosci doradczych
zrealizowanych w 14 OW NFZ);

- opiniowanie procedur do procesow w NFZ (czynnosci doradcze zrealizowane w Centrali).

- prawidlowo$¢ realizacji 1 nadzor w projektach unijnych POZ PLUS (etap II) i Scirocco
Exchange (czynnosci doradcze zrealizowane w Centrali NFZ).

W 2020 roku zostalo przeprowadzone takze pozaplanowe zadanie audytowe:

Wsparcie TIP w zakresie opracowania odpowiedzi na pytania do skryptu (czynnosci doradcze
zrealizowane w Centrali).

W wyniku prowadzonych zadan audytowych powstajg zalecenia, uwagi doradcze oraz uwagi
systemowe. Ich wdrozenie oceniane jest podczas czynno$ci sprawdzajacych. W 2020 roku
przeprowadzone zostaly ponizsze czynnos$ci sprawdzajace:

- kontraktowanie/aneksowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna (16 czynnosci sprawdzajacych zrealizowanych w 16 OW NFZ);

- przeprowadzanie postepowan o udzielenie zamoOwienia publicznego z uwzglgdnieniem
srodkéw komunikacji elektronicznej (czynno$ci sprawdzajace zrealizowane w Centrali
12 OW NFZ);

- proces dostosowywania systemOw do zmian regulacji prawnych (12 czynnoS$ci
sprawdzajacych zrealizowanych w 12 OW NFZ).

VIII.4.Sprawy sadowe

W 2020 roku oddzialty wojewddzkie Funduszu prowadzity lacznie 1550 postgpowan
sadowych, czyli 85 wiecej niz w 2019 roku. Wigkszo$¢ toczacych si¢ postepowan stanowity
sprawy cywilne z powodztwa Funduszu. W danym okresie sprawozdawczym oddziaty
prowadzity 963 takich sprawy czyli o 214 spraw wigcej niz w 2019 r. Wérdd tych spraw
wszczetych zostato 522 postgpowan czyli o 126 spraw wigcej niz w 2019 r. W okresie
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sprawozdawczym OW NFZ prowadzity 186 spraw sagdowoadministracyjnych, czyli o 56 spraw
mniej niz w 2019 r., z ktérych 52 postgpowan zostato wszczgtych w 2020 roku.

Tabela nr VIII.2. Zestawienie spraw sgdowych prowadzonych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu —
stan na koniec 2020 roku.

Sprawy prowadzone w okresie W tym sprawy wszczete
sprawozdawczym w okresie sprawozdawczym

Lp. Sprawy

. . . kwota roszczen

liczba kwota roszczen (w tys. zh) liczba (w tys. 21)

1 2 3 4 5 6
1. z powddztwa Funduszu 963 50 672,48 522 15939,22
cywilne

2. sprawy przeciwko Funduszowi 401 2702 774,03 102 1118 393,14
3. sadowoadministracyjne 186 6,29 52 6,00
4. ogolem 1550 2753 452,79 676 1134 338,36

VIIL.5.Podejmowane przez Fundusz dzialania naprawcze

Odnoénie tresci ujetej pod nagtéwkiem Podejmowane przez Fundusz dzialania naprawcze -
akapit dotyczacy zarébwno dzialan poaudytowych jak i pokontrolnych:

Dziatania naprawcze podejmowane przez Fundusz polegajg na:

- realizacji wnioskow 1 zalecen pokontrolnych, wydanych w wyniku kontroli wewnetrznych
1 zewnetrznych zrealizowanych w Funduszu;

- wdrazaniu przez komorki organizacyjne zalecen, uwag doradczych i systemowych,
wypracowanych podczas realizacji zadan audytowych;

- informacja o wykonaniu zalecen pokontrolnych przekazywana jest wlasciwym komorkom
kontroli wewng¢trznej, instytucjom kontroli zewnetrznej w trybie okreslonym w przepisach,
stanowigcych podstawg realizacji kontroli. Monitorowanie wykonania zalecen
pokontrolnych nalezy do zadan komorek organizacyjnych przeprowadzajacych kontrole
instytucjonalng i funkcjonalng. W zakresie kontroli zewngtrznych realizowanych w Centrali
Funduszu, komorka ktora realizuje zadanie monitorowania wykonania zalecen
pokontrolnych jest Biuro Nadzoru Wewng¢trznego.

Monitorowanie wykonania zalecen/uwag poaudytowych prowadzone jest na biezaco przez
Biuro Audytu Wewnetrznego. Po uptywie roku od przeprowadzenia zadania audytowego
przeprowadzane sg czynnos$ci sprawdzajace realizacj¢ zalecen.

Dziatania naprawcze podejmowane przez Fundusz polegaja na realizacji wnioskow i zalecen
pokontrolnych i1 poaudytowych wydanych w wyniku kontroli wewnetrznych i1 zewnetrznych
oraz zadan audytowych zrealizowanych w Funduszu.

Informacja o wykonaniu zalecen pokontrolnych i poaudytowych przekazywana jest wtasciwym
komoérkom kontroli wewnetrznej, instytucjom kontroli zewnetrznej i komorce audytu
wewnetrznego w  trybie okreSlonym w przepisach stanowigcych podstawe realizacji
kontroli/zadani audytowego.

Monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych nalezy do zadan komoérek organizacyjnych
przeprowadzajacych kontrolg instytucjonalng 1 funkcjonalng. W zakresie kontroli
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zewnetrznych realizowanych w  Centrali Funduszu, komorka ktéra realizuje zadanie
monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych jest Wydzial Kontroli Wewngtrzne;.
W odniesieniu  do wynikéw zadan audytowych, Wydzial Audytorow Wewngtrznych
monitoruje realizacje zalecen oraz w miarg potrzeb przeprowadza czynnosci sprawdzajace ich
wykonanie.
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IX. Informacje o glownej tematyce skarg, zazalen oraz najczestszym przedmiocie
kontroli dotyczacych swiadczeniodawcow

Gléwna tematyka skladanych skarg i zazalenh na czynno$ci dyrektorow oddziatow

wojewddzkich Funduszu.

Gloéwna tematyka zazalen na czynno$ci dyrektoréw oddziatow wojewodzkich NFZ,
dotyczacych realizacji uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, rozpatrywanych
w Centrali Funduszu dotyczyla: zakwestionowania $rodkoéw finansowych, natozenia kary
umownej, rozwigzania umowy, braku zgody na rozliczenia za zgoda ptatnika, wyliczenia
ryczalttu w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. W 2020 roku
w przedmiotowym zakresie rozpatrzono 114 zazalen, z czego: nie uwzgledniono zazalenia
w 88 przypadkach (co stanowi 77,19% ogotu rozpatrzonych zazalen), uwzgledniono w calosci
3 zazalenia (co stanowi 2,63% ogotu rozpatrzonych zazalen), uwzgledniono w czgséci 8 zazalen
(co stanowi 7,02% ogétu rozpatrzonych zazalef), nie rozpatrzono* 14 zazalen (co stanowi
12,28% ogoétu rozpatrzonych zazalen), w 1 przypadku sprawe¢ przekazano do ponownego
rozpatrzenia (co stanowi 0,88% ogoétu rozpatrzonych zazalen).

Wykres nr I1X.1. Struktura rozpatrzonych zazalen

M Nie uwzgledniono W Sprawa przekazana do ponownego rozpatrzenia B Uwzgledniono w catosci

Uwzgledniono w czesci M Nie rozpatrzono *

*zazalenia nierozpatrzone: inne przestanki, w trybie art. 161 ustawy, bezprzedmiotowe, uchybienie terminu, wycofane)

Ustawa o $wiadczeniach, w art. 160 daje prawo $wiadczeniodawcy do skladania zazalen
na czynnos$ci Prezesa NFZ i dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ, o ile czynnosci te dotycza
realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zmiana tresci art. 160 i 161
ustawy o $wiadczeniach, umozliwiajgca $§wiadczeniodawcom skladanie zazalen réwniez
na czynnosci Prezesa Funduszu, zostala wprowadzona przepisami ustawy z dnia 14 sierpnia
2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w
zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. z 2020 r, poz. 1493). Zgodnie z art.
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160 ustawy o $wiadczeniach, §wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki przystuguje zazalenie na czynnosci Prezesa Funduszu lub dyrektora wojewodzkiego
oddzialu Funduszu dotyczace realizacji umowy.

W s$wietle powyzszych uregulowan nalezy wskaza¢, ze w 2020 roku na 114 rozpatrzonych
zazalen - 36 z nich zostato wniesionych na czynnosci Prezesa NFZ i rozpatrzonych w zwigzku
ze zmiang ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
od 1 wrzes$nia 2020 r.

Gléwna tematyka skladanych skarg 1 zazalen w zakresie realizacji umowy o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej:

Zazalenie na czynnos$ci dyrektorow wojewddzkich oddzialow Funduszu sktada si¢ zgodnie
z art. 160 ustawy o $wiadczeniach, w trybie okreslonym w art. 161 ust. 2 tej ustawy, ktory
stanowi, iz zazalenie sktada si¢ wraz z uzasadnieniem za posrednictwem wlasciwego
miejscowo oddzialu wojewodzkiego Funduszu w terminie 14 dni od dnia dokonania czynnosci
przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu. W 2020 r. zostato rozpatrzone jedno (1)
zazalenie wniesione na czynnosci Dyrektora Podlaskiego OW NFZ, ktore dotyczyto realizacji
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Przedmiotowe zazalenie dotyczylo
nalozenia na $§wiadczeniodawce kary umownej w zwigzku z przeprowadzonym przez NFZ
postepowaniem kontrolnym. Po przeanalizowaniu stanu prawnego i faktycznego sprawy Prezes
Funduszu nie uwzglednit zazalenia w catosci.

Gléwna tematyka skladanych skarg i zazalen w zakresie ordynacii lekowych:

W 2020 r. zostato rozpatrzonych 10 zazalen wniesionych na czynnos$ci dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu dotyczace kontroli przeprowadzonych przez te oddziaty w zakresie
monitorowania ordynacji lekarskiej do ordynowania lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Prezes Funduszu po zapoznaniu
si¢ ze ztozonymi zazaleniami wydat osiem (8) rozstrzygnie¢, w ktorych nie uwzglednit zazalen
w cato$ci, natomiast w przypadku dwoch (2) zazalen uwzglednit je w czesci.

W podziale na oddziaty wojewodzkie Funduszu rozpatrzono:

- 6 zazalen wniesionych na czynnosci Dyrektora Matopolskiego OW NFZ,

1 zazalenie wniesione na czynnos$ci Dyrektora Podlaskiego OW NFZ,

2 zazalenia wniesione na czynnos$ci Dyrektora Lubelskiego OW NFZ,
- 1 zazalenie wniesione na czynnosci Dyrektora Podkarpackiego OW NFZ,

Gtowna tematyka zazalen na czynno$ci dyrektorow oddzialdow wojewddzkich Funduszu,
dotyczacych ordynacji lekarskiej dotyczyta:

- nalozonych kar umownych w kwocie stanowigcej rownowarto$¢ kwoty refundacji cen tych
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji;

- nalozonych kar umownych z tytutu niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej
postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy;
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- nieuwzglednienia przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego.

Gléwna tematyka sktadanych skarg i zazalen w zakresie kontroli aptek:

W 2020 r. w Departamencie Kontroli rozpatrywano odwotania podmiotow prowadzacych
apteke od stanowiska dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu wniesione do Prezesa
Funduszu na podstawie art. 47 ust. 16 w zwigzku z art. 42 ust. 7 ustawy ustawg o refundacji,
w zwigzku z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U. z 2019 r. poz. 399, z pdézn. zm.). Sprawy te dotyczyly odwotah wniesionych przez
kierownikow aptek lub podmioty prowadzace apteki, ktore wptynely do Departamentu Kontroli
w 2019 r. W przypadku 20 odwotan, decyzje dyrektorow oddzialoéw wojewddzkich Funduszu
podtrzymano w calo$ci, natomiast w odniesieniu do dwéch (2) odwotan — stanowisko dyrektora
zostalo podtrzymane w czg$ci. Jedno odwotanie, ktore wptyneto w 2019 r. zostato rozpatrzone
w 2020 r. na podstawie rozdzialu IITIA ustawy o $wiadczeniach, ktore obowigzuje od dnia 1
czerwca 2019 r. Zastrzezen nie uwzgledniono w catosci. Ponadto, w 2020 roku wptyneto jedno
odwotanie od decyzji dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu. Po rozpatrzeniu
odwotania decyzja dyrektora zostata podtrzymana w czesci.

W podziale na oddzialty wojewddzkie Funduszu rozpatrzono: 7 odwotan z Malopolskiego
OW NFZ, 5 odwotania z Lédzkiego OW NFZ, 3 odwolania z Swietokrzyskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Funduszu, po 2 odwotania z Mazowieckiego, Dolnoslaskiego oraz Slaskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu, po 1 odwotaniu z Lubelskiego, Podkarpackiego oraz
Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu.

Ztozone odwotania dotyczyty gtownie skutkow finansowych natozonych przez dyrektorow
oddziatow wojewodzkich Funduszu, w zwiagzku z:

- realizacja recept z naruszeniem przepisOw: ustawy o refundacji, ustawy z dnia 6 wrzesnia
2006 r. - Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 1. poz. 2211, z pdzn. zm.) oraz przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich
(Dz. U.z 2017 1. poz. 1570, z pdézn. zm.) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept (Dz. U. 2018 poz. 745), czego konsekwencja - w mysl
art. 43 ust. 1 pkt 6 ustawy o refundacji oraz w zwiagzku z §6 ust. 1 umowy na wydawanie
refundowanego leku, $rodka specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu
medycznego na recepte (zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogolnych warunkéw umow na realizacje recept oraz ramowego wzoru umowy na realizacje
recept), co jest rownoznaczne z nienalezytym wykonaniem §5 ust. 11 §5 ust. 3 pkt 1 umowy;

- niewykonywaniem przez apteki obowiazkow, o ktorych mowa w art. 43 ust. 1 pkt 7 ustawy
o refundacji, co jest rOwnoznaczne z nienalezytym wykonaniem §5 ust. 1 1 §5 ust. 3 pkt 6
umowys;

- przekazaniem przez apteki w komunikatach elektronicznych niezgodnych ze stanem
faktycznym danych wynikajace ze zrealizowanych recept, co narusza przepisy art. 43 ust.
1 pkt 2 ustawy o refundacji, w zwigzku z §2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2011 r. w sprawie informacji gromadzonych przez apteki oraz informacji
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przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. z 2017 r., poz. 547, z pdzn.
zm.) oraz art. 45a ustawy o refundacji, co pociaga za soba konsekwencje okreslone w §8 ust.
6 pkt 2 og6lnych warunkéw uméw na wydawanie refundowanego leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte,
stanowigcych zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 r.
w sprawie ogdlnych warunkow umow na realizacje recept oraz ramowego wzoru umowy
na realizacj¢ recept (Dz. U. z 2013 r. poz. 364, z pdzn. zm.), tj. natozenie na podmiot
prowadzacy apteke kary umowne;.

Rodzaj nieprawidlowosci ujawnionych w toku kontroli, byt analogiczny do 2019 r.

Gléwna tematyka skladanych skarg i zazaleh na czynnosci Prezesa Funduszu

W dniu 1 wrze$nia 2020 r. weszta w zycie nowelizacja przepisow ustawy o $wiadczeniach,
wprowadzona ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu
(Dz. U. 22020 1., poz. 1493). W zwigzku z powyzszym zmianie ulegto brzmienie m.in. art. 160
i 161 ustawy o §wiadczeniach. Poczawszy od dnia 1 wrzesnia 2020 r. Swiadczeniodawca, ktory
zawart umowg¢ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stuzy zazalenie, nie tylko, tak jak pod
rzagdami stanu prawnego obowigzujacego do dnia 31 sierpnia 2020 r., na czynno$¢ dyrektora
oddzialu wojewddzkiego Funduszu dotyczace realizacji umowy, lecz takze na czynnos$¢
Prezesa Funduszu. Gtowna tematyka zazalen na czynnosci sprawdzajace Prezesa NFZ,
dotyczacych realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, rozpatrywanych
w Departamencie Kontroli dotyczyta zakwestionowania srodkow finansowych oraz natozenia
kary umownej. Od dnia 1 wrzes$nia 2020 roku w przedmiotowym zakresie do Departamentu
Kontroli wptyneto 39 zazalen na czynno$ci sprawdzajace, z czego:

- rozpatrzono trzydziesci (30) zazalen, w tym: nie uwzgledniono zazalen w dwudziestu o$miu
(28) przypadkach (co stanowi 93,33% ogotu rozpatrzonych zazalen), uwzgledniono
w calo$ci jedno (1) zazalenie (co stanowi 3,33% ogétu rozpatrzonych zazalen),
uwzgledniono w czesci jedno (1) zazalenie (co stanowi 3,33% ogo6tu rozpatrzonych zazalen),

- nie rozpatrzono w 2020 r. dziewigciu (9) zazalen (co stanowi 23,08% ogoétu zazalen ktore
wplynely). Zazalenia te wptynely w terminie uniemozliwiajagcym ich rozpatrzenie do konca
2020 r.

Wykres nr IX.2. ZaZalenia na czynnos$ci sprawdzajgce Prezesa NFZ (%)

93.33 %

100.00

80.00 1

60.00 1

40.00 1 23,08 %
nie uwzgledniono uwzgledniono w catosci uwzgledniono w czgsci nie rozpatrzono

Gtowng tematyka zazalen dotyczacych kontroli Prezesa NFZ bylo oddalenie zastrzezen
ztozonych do wystapien pokontrolnych oraz wezwanie do zaptaty po przeprowadzeniu
postgpowania kontrolnego. Od dnia 1 wrze$nia 2020 roku w przedmiotowym zakresie
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do Departamentu Kontroli wptyngto 6 zazalen na kontrole, z czego w 2020 roku rozpatrzono
jedno (1), pozostate za$ rozpatrzono w styczniu 2021 r.

Sprawy sadowe z powddztwa cywilnego

Zestawienie spraw sadowych zakonczonych

W 2020 r. zakonczone zostaty 36 sprawy prowadzone przez oddziaty wojewo6dzkie Funduszu
zwigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi ponad limit okreslony w umowie. Z tego
tytutu Fundusz poniost koszt w wysokosci ponad 18 min zt, w tym ponad 11 min zt z tytulu
zasadzenia wyrokami Sadoéw oraz ponad 6 min zl z tytutu ugdd sadowych. W odniesieniu
do 2019 r. liczba tego typu spraw zmniejszyla si¢ o 38 spraw.

Ponadto oprocz ww. spraw, oddzialy wojewddzkie Funduszu zakonczyly 72 postepowan
o zaptate wynikajacych z wykonania umowy, w wyniku ktérych Fundusz zaptacil ogétem
kwote ponad 3 mln zt. W odniesieniu do 2019 r. liczba prowadzonych tego typu spraw
zmniejszyta si¢ o 13 postepowan.

Tabela nr IX.1. Zestawienie spraw sgdowych zakoriczonych wg stanu na koniec 2020 roku.

Kwota (w tys. zl)

Lp Sprawy I;;?:j ogolem zasadzona wynikajaca z ugod sadowych
na rzecz od na rzecz od na rzecz od
Funduszu Funduszu Funduszu Funduszu Funduszu Funduszu
1 2 3 4=(6+8) 5=(7+9) 6 7 8 9
zwigzane ze §wiadczeniami
1. | zdrowotnymi udzielonymi ponad 36 0 18 131,12 0 11494,34 0 6 636,78
limity
5. | O Zaptate wynikajgce z wykonania 72 600519 | 303639 534340 | 287049 661,79 165,90
umowy
3, |Postepowama 215 18 222 18 22 0 0
sadowoadministracyjne?
4. | pozostate postepowania sadowe? 330 1264,05 23 990,85 1 264,05 1553,88 0,00 22 436,97
RAZEM 731 653 7 287,23 45 380,36 6 625,44 16 140,71 661,79

Sprawy sadowe karne, w ktorych Fundusz ma status oskarzyciela positkowego lub powoda
cywilnego, wszczete na skutek zawiadomienia przez Fundusz organow Scigania o podejrzeniu
popetnienia przestepstwa

W 2020 r. ogotem w oddziatach wojewodzkich Funduszu prowadzonych byto 275 spraw
karnych, w ktérych Fundusz ma status oskarzyciela positkowego lub powoda cywilnego,
wszczetych na skutek zawiadomienia przez Fundusz organdéw $cigania o podejrzeniu
popetnienia przestgpstwa, z czego: zostato: 72 spraw wszczeto, 49 zakonczono a 187 pozostato
w toku.

Skargi 1 wnioski na $wiadczeniodawcow

Zasady, tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w 2020 r. w NFZ regulowaty
nastgpujace przepisy:

— kodeks postgpowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. (Dz.U. z 2020 r.
poz. 256, z pdzn.zm.);
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— rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz.U. Nr 5 poz. 46);

— zarzadzenie Nr 139/2019/DK Prezesa NFZ z dnia 9 pazdziernika 2019 r. w sprawie
rozpatrywania skarg i wnioskéw w Narodowym Funduszu Zdrowia, uchylone zarzadzeniem
Nr 192/2020/DOK z 11 grudnia 2020 r.;

— procedura do procesu: Obstuga skarg i wnioskow v1.0; procedura obowigzuje
od: 02.12.2020 r.

W 2020 r. ewidencjonowanie skarg i wnioskow odbywato si¢ w rejestrze skarg i wnioskow
prowadzonym w aplikacji WEB.

Liczba wplywajacych, rozpatrzonych i przekazanych zgodnie z wlasciwo$cia skarg 1 wnioskow

Tabela nr IX.2. Liczba skarg i wnioskéw w podziale na podmiot, na ktory ztozono wniosek lub skarge
w 2020 .

Na

Skargi:

Whioski:

wplywajace

rozpatrzone

przekazane wg wlasciwosci

wplywajace

poza NFZ

do innego OW

przekazane wg wlasciwosci

rozpatrzone

poza NFZ

do innego OW

1

4

5 6

8 9

$wiadczeniodawce

6406

684

444

apteke

28

4

4

osobg uprawniong

3

1

0

NFZ

522

480

0

37

inne

166

20

66

39

2

0

2

0

RAZEM

7125

4893

755

524

4

1

2

1

W oddziatach wojewodzkich NFZ rozpatrzono: 4 360 skarg i 1 wniosek. Przekazano zgodnie
z wlasciwoscia: 949 skarg, w trakcie rozpatrywania pozostato: 476 skarg. Pozostawiono bez
rozpatrzenia 564 skargi.

W Centrali NFZ rozpatrzono 533 skargi, przekazano zgodnie z wilasciwoscia: 330 skarg
13 wnioski, w trakcie rozpatrywania pozostalo 30 skarg. Pozostawiono bez rozpatrzenia
67 skarg. Z poprzedniego okresu sprawozdawczego rozpatrzono tacznie 184 skargi.

Terminowos¢ rozpatrzonych skarg i wnioskow

Tabela nr IX.3.Liczba skarg i wnioskéw rozpatrzonych terminowo i nieterminowo w 2020 r.

Liczba skarg rozpatrzonych: Liczba wnioskéw rozpatrzonych:

terminowo

nieterminowo

terminowo

nieterminowo

2

3

4

5

$wiadczeniodawce

4319

57

apteke

14

0sob¢ uprawniong

NFZ

476

inne

19
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RAZEM 4828 65 0 1

W oddziatach wojewodzkich NFZ terminowo rozpatrzono 4 301 skarg. 59 skarg i 1 wniosek
rozpatrzono nie dochowujac ustawowego terminu rozpatrzenia. W Centrali NFZ terminowo
rozpatrzono 527 skarg. Sze$¢ skarg rozpatrzono z przekroczeniem ustawowego terminu.
Terminy przekroczono z powoddéw m.in.:, trudno$ci organizacyjnych w realizacji procesow
w czasie trwania epidemii, otrzymania wyjasnien, ktére nie odnosity si¢ do zarzutéw
1 wymagaty uzyskania jednoznacznego wyjasnienia, trwajacego postgpowania wyjasniajacego,
trudno$ci organizacyjnych w oddziale wojewodzkim NFZ, brakéw kadrowych, oczekiwania
na podpis osoby upowaznionej, btednego opisania terminu rozpatrzenia.

Zasadno$¢ rozpatrywanych skarg 1 wnioskoéw

Tabela nr IX.4. Liczba skarg i wnioskéw ztozonych zasadnie, czesciowo zasadnie i niezasadnie w 2020
r.

Liczba skarg: Liczba wnioskéw:
Na: . czesciowo . czesciowo
zasadnych | niezasadnych zasadnych zasadnych niezasadnych zasadnych
1 2 3 4 5 6 7

$wiadczeniodawce 1278 2404 693 0 1 0
apteke 7 11 0 0 0 0
osobg uprawniong 0 0 0 0 0 0
NFZ 47 415 18 0 0 0
inne 2 18 0 0 0 0
RAZEM 1334 2 848 711 0 1 0

W oddziatach wojewoddzkich NFZ 1 255 skarg uznano
uznano za niezasadny, 654 skargi — za czg$ciowo zasadne.

za zasadne, 2 451 skarg i 1 wniosek

W Centrali NFZ za zasadne uznano 79 skarg, 397 skarg za niezasadne 1 57 skarg za czgsciowo
zasadne.

Skargi 1 wnioski dotyczace §wiadczeniodawcow

Tabela nr IX.5. Liczba skarg i wnioskow dotyczgcych swiadczeniodawcow w 2020 r.

Liczba skarg/wnioskow:
Roddzaje s‘;vmdﬁ.zen Zakresy $wiadczen: dostepnosé jakosé
zdrowotnych: do udzielanych | pozostale ogélem
Swiadczen | $Swiadczen
1 2 3 4 5 6

$wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 1144 174 135 1453
sw1adczen1.a pielegniarki podstawowej opieki 25 ] 4 37
zdrowotnej

podstawowa opicka S\éVladczem‘a potoznej podstawowej opieki 7 6 0 13

zdrowotna zdrowotne]
$wiadczenia pielggniarki lub higienistki szkolnej 3 0 0 3
$wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej 121 40 7 168
transport sanitarny w podstawowej opiece 5 2 1 8
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Liczba skarg/wnioskow:

zdrowotnej
poradnie specjalistyczne - wg czesci VIII
identyfikacyjnych kodow resortowych 723 125 85 933
ambulatoryjna opieka S Lo
specjalistyczna ir;lsl;ltl(l)itho}zjlﬁz $wiadczenia diagnostyczne 36 23 5 64
kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna 23 9 3 35
leczenie szpitalne (2 oddzialy szpitalne - wg czesci VIII 316 181 51 548
wylaczeniem programow identyfikacyjnych kodow resortowych
terapeutycznych - lekowych
i chemioterapii) $wiadczenia wysokospecjalistyczne 2 0 2 4
refundacja dla aptek ogélnodostepna 4 3 2 9
gospodarka lekiem
terapeutyczne programy zdrowotne i chemioterapia 19 2 3 24
w warunkach oddziatéw stacjonarnych 7 6 4 17
opieka psychiatryczna i w warunkach oddziatu/o$rodka dziennego 2 4 1 7
leczenie uzaleznien w warunkach ambulatoryjnych 23 4 1 28
w zespole leczenia srodowiskowego 1 0 0 1
w warunkach ambulatoryjnych 131 25 20 176
w warunkach domowych 11 5 1 17
rehabilitacja lecznicza
w warunkach osrodka/oddziatu dziennego 28 7 1 36
w warunkach stacjonarnych 45 14 14 73
oddzial medycyny paliatywnej; $wiadczenia w 5 5 5 6
hospicjum stacjonarnym
opicka paliatywna i $wiadczenia w hospicjum domowym 3 2 0 5
hospicyjna - - — .
$wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci 0 0 0 0
$wiadczenia w poradni medycyny paliatywne;j 1 0 0 1
0t dugotermi j opieki d j 1 0 0 1
éwiadezenia pielegnacyjne i zesp6t dlugoterminowej opicki domowej
opiekuficze pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa 7 4 3 14
icka dtugotermi
(opicka dlugoterminowa) [y /., 14 2 6 )
stomatologia ogdlna 99 36 37 172
protetyka 28 63 13 104
1 . . ortodoncja 13 2 3 18
eczenie stomatologiczne
ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi
A . . 5 0 0 5
wadami cze$ci twarzowej czaszki
inne 6 1 2 9
$wiadczenia uzdrowiskowe szpitalne/sanatoryjne 12 59 23 04
dorostych
$wiadczenia uzdrowiskowe szpitalne/sanatoryjne 0 6 1 7
lecznictwo uzdrowiskowe dzieci
$wiadczenia uzdrowiskowego leczenia
. 0 2 1 3
ambulatoryjnego
$wiadczenia rehabilitacji uzdrowiskowej 2 5 14 21
pomoc dorazna i transport $wiadczenia udzielane przez zespoty sanitarne typu 3 1 0 4
sanitarny N
$wiadczenia udzielane przez podstawowe i
o . 16 17 5 38
specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego
ratownictwo medyczne
$wiadczenia udzielane przez wodne podstawowe i
. . 0 0 0 0
specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego
profilaktyka raka szyjki macicy 0 0 0 0

profilaktyczny program
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Liczba skarg/wnioskow:
zdrowotny profilaktyka raka piersi 1 4 2 7
program badan prenatalnych 0 0 0
profilaktyka choréb odtytoniowych 0 0 0 0
dializa otrzewnowa 1 0 0 1
hemodializoterapia 1 1 0 2
terapia hiperbaryczna 2 0 0 2
tlenoterapia domowa 1 0 0 1
zywienie pozajelitowe i dojelitowe w warunkach 0 0 0 0
domowych
badania zgodnosci tkankowe;j 0 0 0 0
badania genetyczne 1 0 0 1
badania izotopowe 0 0 0 0
$wiadczenia odrgbnie —
kontraktowane terapia izotopowa 1 0 0 1
zaopatrzenie protetyczne 0 0 0 0
pozytonowa tomografia emisyjna 0 0 0 0
leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy
L . 0 0 0 0
insulinowe;j
teleradioterapia stereotaktyczna 0 0 0 0
kompleksowe leczenie wrodzonej sztywnosci
. . 0 0 0 0
wielostawowej
leczenie spastyczno$ci opornej na leczenie
farmakologiczne z zastosowaniem pompy 0 0 0 0
baklofenowe;j
wykonanie na zamoéwienie, po amputacji lub w 0 0 0 0
przypadku wrodzonego braku w obrebie stopy
protezy konczyn dolnych 0 3 0 3
protezy konczyn gornych 0 0 1 1
wyroby medyczne ortezy koficzyn dolnych i gérnych, gorsety oraz 1 5 0 3
wyposazenie dodatkowe
obuwie ortopedyczne 0 1 0 1
wyroby medyczne wykonywane na zamowienie 0 0 0 0
wyroby medyczne wykonywane seryjnie 7 1 1 9
inne skargi 96 19 31 146
whnioski 0 0 0 0
RAZEM 3000 891 485 4376
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Tematyka skarg zasadnych:

- trudno$ci w: dostgpie do $wiadczen opieki zdrowotnej, dodzwonieniu si¢ do placoéwek,
zarejestrowaniu si¢ do przychodni, ustaleniu terminu porady, trudnosci w realizacji porady
w ustalonym terminie, realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych, uzyskaniu dokumentacji
medycznej, uzyskaniu transportu medycznego, w uzyskaniu teleporady, uzyskaniu
skierowania, w uzyskaniu recepty; brak rzetelno$ci w wystawianiu recept;

- odmowa: przyjecia deklaracji wyboru lekarza poz, odmowa realizacji wizyt domowych;

- odwotanie terminu realizacji $wiadczenia bez wyznaczenia nowego terminu;

- nierespektowanie uprawnien szczegdlnych;

- zachowanie lekarzy i postgpowanie personelu medycznego podczas udzielania §wiadczen;
- pobieranie optat za udzielone §wiadczenia, badania diagnostyczne;

- czas oczekiwania na badania i wyniki diagnostyczne;

- zastrzezenia do: organizacji udzielania $§wiadczen, organizacji pracy placowek, jakosci
Swiadczen z zakresu protetyki;

- nieprawidlowe sprawozdawanie swiadczen.

Sposdb zalatwienia rozpatrywanych skarg i wnioskoOw

Rozpatrywanie skarg i wnioskow, w wigkszosci przypadkéw wymagato przeprowadzenia
postepowania  wyjasniajagcego. W  przypadku skarg  dotyczacych  dzialalno$ci
Swiadczeniodawcow, postepowanie polegato na uzyskaniu stanowiska, wyjasnien kierownika
skarzonego podmiotu oraz oceny podstaw prawnych dziatania $wiadczeniodawcy w $Swietle
warunkow zawartej umowy. Zdarzato si¢, ze postepowanie wyjasniajagce wymagalo uzyskania
stanowiska konsultanta wojewodzkiego lub krajowego w danej dziedzinie medycyny. Komorki
organizacyjne wtasciwe do spraw skarg i wnioskéw wystepowaty rowniez o zajecie stanowiska
do komorek merytorycznych w oddziatach wojewodzkich, Centrali NFZ lub w Ministerstwie
Zdrowia. Zasadnicza kwestig byto wskazywanie $wiadczeniodawcom obowigzku dostosowania
sposobu dzialania do obowiazujacych regulacji prawnych, nie tylko w zglaszanych przez
pacjentow indywidualnych przypadkach, lecz we wszystkich analogicznych sytuacjach.
W sytuacji, gdy prowadzone postgpowanie wyjasniajace potwierdzato zasadno$¢ ztozonych
skarg, $wiadczeniodawcow pouczano o koniecznosci przestrzegania obowigzujacych przepisow
prawa i wzywano do prawidtowej realizacji zawartej umowy. Byli objeci kontrolg prowadzong
w trybie skargowym lub czynno$ciami sprawdzajagcymi przeprowadzanymi przez komorki
wlasciwe do kontroli. W sytuacji razacego naruszenia umowy, dyscyplinowani w sposob
okreslony warunkami umowy. W przypadku spraw dotyczacych dziatalnosci NFZ, jezeli
rozpatrzenie skargi lub wniosku wymagato uprzedniego zbadania i wyjasnienia sprawy,
komorki organizacyjne wilasciwe do spraw skarg i wnioskéw, zbieraty niezbgedne materiaty i
wyjasnienia. Po przeprowadzeniu postegpowania wyjasniajacego udzielano odpowiedz
Skarzacemu oraz podejmowano stosowne czynnosci wobec skarzonych pracownikow.
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