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Wstep

Zasady funkcjonowania, organizacj¢ oraz zadania Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego
dalej rowniez ,,NFZ” lub ,,Funduszem”, okreslajg przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285 z pézn. zm.), zwanej dalej rowniez ,,ustawg o Swiadczeniach” 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 szczegdétowo okreslona w regulaminach
organizacyjnych Centrali i oddziatow wojewodzkich Funduszu. Niniejsze sprawozdanie
zostato przygotowane na podstawie przepisu art. 102 ust. 5 pkt 11 oraz art. 187 ust.1 ustawy
0 $wiadczeniach, zgodnie z ktérym Prezes Funduszu sporzadza roczne sprawozdanie
Z dziatalno$ci Funduszu, zawierajace w szczegdlnosci informacj¢ o dostepnosci do §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw 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 nastgpnego. Zgodnie z art. 104 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, sprawozdanie roczne
zZ dziatalnosci Funduszu jest publikowane na stronie internetowej Funduszu. Zakres danych,
jakie powinno zawiera¢ niniejsze sprawozdanie, okreslony zostal w obowigzujacym od dnia
28 czerwca 2016 r. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie
rocznych i okresowych sprawozdan z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
informacji przekazywanych wojewodom 1 marszalkom 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 S$wiadczen opieki zdrowotnej, liczby o0sob korzystajacych
ze $wiadczen, liczby osob oczekujacych na §wiadczenia, refundacji cen lekow, czy realizacji
przepisow o koordynacji zawarte sa W okresowych sprawozdaniach, sporzadzanych zgodnie
z zakresem danych, okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Dane prezentowane w sprawozdaniu z dziatalno$ci moga si¢ r6zni¢ si¢ od tych, ktore zostaty
ujete w sprawozdaniach finansowych NFZ. Réznice wynikajg z ich odmiennego sposobu
tworzenia, W szczegolnosci z innego uktadu prezentowania danych oraz ujecia wynikoéw
finansowych w ksiegach rachunkowych oddziatlow wojewddzkich Funduszu.



l. Podstawy prawne dzialalnos$ci Funduszu

Zasadniczym aktem prawnym stanowigcym podstawe¢ dzialania NFZ jest ustawa
0 $wiadczeniach, ktéra statuuje Narodowy Fundusz Zdrowia jako panstwowa jednostke
organizacyjng posiadajacg osobowos$¢ prawng oraz okre$la organizacj¢, zadania 1 zasady
sprawowania nadzoru nad Funduszem. Ponadto, ustawa okresla warunki udzielania, zakres,
zasady 1 tryb finansowania ze $srodkéw publicznych §wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
reguluje zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

W 2021 roku ustawa o $wiadczeniach byta nowelizowana nastepujgcymi aktami prawnymi:

1) ustawg z dnia z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty (Dz. U. 2021 poz. 97), ktéra
m.in. realizuje postulaty zamieszczone w dokumencie rzadowym ,,Polityka Lekowa
Panstwa 2018-2022” w zakresie, w jakim dotycza one spraw zwigzanych z ushugami
Swiadczonymi przez przedstawicieli zawodu medycznego farmaceuty dodano ustawie
0 $wiadczeniach w art. 5 w pkt 41 podmiot udzielajacy opieki farmaceutycznej. Ustawa
weszla w zycie w dniu 16 kwietnia 2021 r.;

2) ustawg z dnia 21 stycznia 2021 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i1 zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. 2021 poz. 159). Istota zmiany jest przyznanie prawa do korzystania poza
kolejnosciag ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych
w aptekach dla dawcy krwi, ktory oddat co najmniej 3 donacje krwi petnej lub osocza
po chorobie COVID-19. Ustawa weszta w zycie w dniu 26 stycznia 2021 r.;

3) ustawa z dnia 30 marca 2021 r. o zmianie ustawy o podatku akcyzowym oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. 2021 poz. 694) doprecyzowano przepisy wprowadzone ustawg z dnia
14 lutego 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z promocja prozdrowotnych
wyborow konsumentow (Dz. U. 22020 r. poz. 1492). Ustawa weszta w zycie w dniu 1 maja
2021,

4) ustawg z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2021 poz.
1292) wprowadzono system planowania strategicznego w ochronie zdrowia -
umozliwiajacy funkcjonowanie systemu, w ktérym dziatania sg planowane z nalezytym
wyprzedzeniem, a takze jest przewidziany horyzont czasowy oraz §rodki finansowe na ich
realizacje. Dokumenty map potrzeb zdrowotnych w swojej pierwszej edycji nie spetnity
poktadanych w nich oczekiwan z uwagi na ograniczenie analiz do realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Zmiana poprawia system map
potrzeb zdrowotnych oraz priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej. Ustawa weszta
w zycie w dniu 30 lipca 2021 r.;

5) ustawg z dnia 24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o Agencji Badan Medycznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. 2021 poz. 1559). Intencja zmiany w ustawie
0 $wiadczeniach jest wskazanie na mozliwo$¢ przeznaczenia Srodkéw finansowych
Z odpisu, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3e ustawy o $§wiadczeniach niewykorzystanych
W danym roku kalendarzowym pozostajacych w dyspozycji Agencji na lata nastepne



6)

7)

8)

9)

Z przeznaczeniem na cel, na jaki zostaly przyznane. Projektowana zmiana pozwoli Agencji
na racjonalne planowanie wydatkow, ktére nie zostaly wykorzystane w danym roku.
Ma to istotne znaczenie z punktu widzenia obecnej sytuacji epidemiologicznej. Ustawa
weszla w zycie w dniu 9 wrze$nia 2021 r.;

ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2021 poz.
1773). Projektowana zmiana ma na celu przyspieszenie osiggni¢cia dotychczas
okreslonego poziomu naktadéw na ochron¢ zdrowia w wysokos$ci 6% produktu krajowego
brutto (PKB) juz w 2023 r. oraz okreslenie $ciezki dalszego wzrostu minimalnych warto$ci
przedmiotowych nakladow az do osiggnigcia poziomu 7% PKB w 2027 r. Ponadto,
projektowane zmiany rozszerzaja uprawnienia Ministra Zdrowia zwigzane
z przekazywaniem NFZ dotacji podmiotowej. Dotychczasowe przepisy pozwalaty
na zaplanowanie tej dotacji wylacznie na etapie planowania budzetu na dany rok.
Wprowadzane zmiany pozwola dodatkowo na przekazanie NFZ, w formie dotacji
podmiotowej lub jako zasilenie funduszu zapasowego, $rodkow, ktore zostang
zidentyfikowane jako oszczgdnos$ci takze na etapie realizacji budzetu. Ustawa weszta
w zycie w dniu 14 pazdziernika 2021 r.;

ustawa z dnia 17 wrzesnia 2021 r. o zmianie ustawy o wynagrodzeniu os6b zajmujacych
kierownicze stanowiska panstwowe oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2021 poz. 1834),
ktéra dodano do ustawy o §wiadczeniach nowa kategorie podmiotow ubezpieczonych tj.
malzonek Prezydenta RP. Ustawa weszta w zycie w dniu 1 listopada 2021 r.;

ustawg z dnia 17 wrzesnia 2021 r. o zmianie ustawy o pomocy panstwa w wychowywaniu
dzieci oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2021 poz. 1981), ktéra dodano przepis
na podstawie ktorego NFZ moze przekaza¢ informacje 1 dane zgromadzone w Funduszu,
Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych w celu weryfikacji prawa do $wiadczenia
wychowawczego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r. 0 pomocy panstwa
w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2019 r. poz. 2407 oraz z 2021 r. poz. 1162 i 1981),
I Swiadczenia dobry start. Ustawa weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2022 r.;

ustawg z dnia 29 pazdziernika 2021 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od o0séb prawnych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. 2021 poz. 2105), realizujaca program ,,Polsk Lad” w zakresie rozwigzan
podatkowych wprowadzono m.in. zmiany podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne oraz likwiduje mozliwosci jej odliczenia od podatku dochodowego od 0sob
fizycznych. Ustawa wprowadzita m.in. zmiany w zakresie wysokos$ci sktadki zdrowotnej
optacanej przez przedsigbiorcow oraz nowych tytutow objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym. Ustawa weszla w zycie w dniu 1 stycznia 2022 r.;

10) ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2021 poz.
2120), ktora dostosowano przepisy ustawy o $wiadczeniach, do stanu prawnego
powstatego w zwiazku z wystapieniem Zjednoczonego Krolestwem Wielkiej Brytanii
I Irlandii Potnocnej z EU i stosowaniem przepisow umowy o wystapieniu Zjednoczonego
Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej z UE i1 Europejskiej Wspdlnoty Energii



Atomowej (Dz. Urz. UE C 384 z 12.11.2019), str. 1) oraz rozpocz¢ciem obowigzywania,
z dniem 1 stycznia 2021 r., protokolu w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego do umowy o handlu i wspdtpracy miedzy Unig Europejska i Europejska
Wspolnotg Energii Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym Krélestwem Wielkiej
Brytanii i Irlandii Pétnocnej, z drugiej strony (Dz. Urz. UE L 149 z 30.04.2021, str. 10).
Ustawa weszta w zycie w dniu 9 grudnia 2021 r.;

11) ustawg z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym
I nauce oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2021 poz. 2232), ktorg utworzono Fundusz
Kredytowania Studiow Medycznych. Srodki FKSM beda pochodzié¢ m.in. z dotacji
celowych z budzetu panstwa okreslanej corocznie w ustawie budzetowej w czgsci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Ustawa weszta w zycie w dniu
18 grudnia 2021 r.;

12) ustawg z dnia 17 listopada 2021 r. o rodzinnym kapitale opiekunczym (Dz. U. 2021 poz.
2270), ktora dodano przepis na podstawie ktorego NFZ moze przekazaé¢ informacje 1 dane
zgromadzone w Funduszu, ZUS w celu weryfikacji danych dotyczacych osob ubiegajacych
si¢ o rodzinny kapitat opiekunczy, o ktérym mowa w ustawie z dnia 17 listopada 2021 r.
0 rodzinnym kapitale opiekunczym (Dz. U. poz. 2270), os6b pobierajacych ten kapitat oraz
cztonkéw ich rodzin oraz dofinansowanie obnizenia oplaty rodzica za pobyt dziecka
w ztobku, klubie dziecigcym lub u dziennego opiekuna, o ktorym mowa w art. 64c ust.
1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2021 r.
poz. 75, 952, 1901 1 2270), os6b pobierajacych to dofinansowanie oraz cztonkéw ich
rodzin. Ustawa weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2022 r.

Ponadto, w 2021 roku ogloszony zostat tekst jednolity ustawy o §wiadczeniach oraz jednolity
tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie nadania statutu
Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

W 2021 r. regulamin organizacyjny Centrali NFZ, wprowadzony zarzadzeniem
nr 152/2020/GPF Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2020 r. w sprawie regulaminu
organizacyjnego Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia zostal zmieniony zarzadzeniami:
nr 31/2021/GPF z dnia 12 lutego 2021 r., nr 58/2021/GPF z dnia 1 kwietnia 2021 r. Zarzadzenie
nr 152/2020/GPF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2020 r. zostato
uchylone zarzadzeniem nr 147/2021/GPF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
25 sierpnia 2021 r. w sprawie regulaminu organizacyjnego Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktore zostato zmienione zarzadzeniem 191/2021/GPF z dnia 1 grudnia 2021 r.



Il.  Rola Funduszu w okresie pandemii
I1.1. Regulacje prawne

Wydane zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19:

1. Zarzadzenie Nr 10/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycznia
2021 r. zmieniajagce zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow

rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

W zwiazku z publikacja (przez Wydzial Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych
I Taryfikacji) opracowania nr WT.541.15.2020 ,,Analiza kosztow i1 wycena transportu
pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2 realizowanego podczas $wiadczen
hemodializoterapii udzielanych ambulatoryjnie” z dnia 30 grudnia 2020 r., wprowadzono
modyfikacje polegajace miedzy innymi na dodaniu produktéow rozliczeniowych,
umozliwiajacych rozliczanie $wiadczen hemodializoterapii pacjentom zakazonym wirusem
SARS-CoV-2. Byly to produkty: 99.02.0101 Swiadczenia dializoterapii - wykonywane
W trybie ambulatoryjnym (o wartosci 606,23 zl), 99.02.0102 Swiadczenia dializoterapii —
wykonywane w trybie ambulatoryjnym z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru (o warto$ci
650,50 zt) oraz 99.03.0014 Swiadczenia dializoterapii w trakcie hospitalizacji zwiazanej
z leczeniem COVID-19 (o warto$ci 359,64 zt).

2. Zarzadzenie Nr 11/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 stycznia
2022 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczef opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19.

Zarzadzenie bylo wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia z 20 stycznia 2021 r., znak:
DLU.736.15.2022.KB. Zgodnie z jego trescig koszt finansowania wykonania wynosil: 113 zi,
66 zt, a w przypadku, gdy odczynniki do wykonania testu zostaly dostarczone laboratorium lub
ich koszty pokryte, przez podmiot sektora finanséw publicznych, ktory w sytuacji
niedotrzymania warunku wykonania testu w terminie nie dhluzszym niz 24 godziny
od dostarczenia materiatu do laboratorium, podlega pomniejszeniu o kwote 25 zt, oraz:

1) 197 zt w przypadku wykonania szybkiego testu RT-PCR na obecnos$¢ wirusa
SARS- CoV-2 pacjentowi w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjeé
I przekazania wyniku w czasie krotszym niz 4 godziny od dostarczenia materialu
do laboratorium;

2) 42 7zt w przypadku wykonania szybkiego testu RT-PCR na obecno$¢ wirusa
SARS- CoV- 2 w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢, gdy odczynniki
do wykonania testu zostaly dostarczone laboratorium lub ich koszty pokryte, przez
podmiot sektora finansow publicznych i przekazanie wyniku nastapito w czasie krotszym
niz 4 godziny od dostarczenia materiatu do laboratorium.

Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.
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3. Zarzadzenie Nr 13/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
21.01.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw

rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

W zalaczniku nr 1 do zarzadzenia uchylono produkt rozliczeniowy: 99.03.0802 Szczepienie
przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepien z uwzglednieniem transportu pacjenta
na szczepienie (Ip. 56), co wynikato z tego, ze transport sanitarny pacjentow w podstawowe;j
opiece zdrowotnej jest $wiadczeniem gwarantowanym, udzielanym $wiadczeniobiorcy
bezptatnie, a takze z faktu, ze transport osob majacych trudnosci w samodzielnym dotarciu
do punktow szczepien mogl by¢ realizowany i rozliczany przez JST.

4. Zarzadzenie Nr 19/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
27.01.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkoéw
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

W  zarzadzeniu zmieniono warto$¢ produktu rozliczeniowego 99.03.0803 Szczepienie
przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzone w miejscu zamieszkania pacjenta na 141 zt.

Wprowadzona zmiana zwigzana byla z dokonang przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i1 Taryfikacji, zwana dalej rowniez ,,AOTMiT” rewizja wyceny przedmiotowego
swiadczenia, ktora uwzgledniata parametry odlegtosci 1 czasu dojazdu wskazane przez
ekspertow oraz 5% wspotczynnik dyskwalifikacji/ rezygnacji z szczepienia. Zarzadzenie
weszto w zycie z dniem 1.02.2021 r.

5. Zarzadzenie Nr 37/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lutego
2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

W poréwnaniu do dotychczasowej regulacji (zarzadzenie Nr 187/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 listopada 2020 r.) zarzadzenie wprowadzilo
czeSciowa sprawozdawczos¢ Sswiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 szczegdétowym komunikatem sprawozdawczym
SWIAD. Sprawozdawczos$cig systemowa objete zostaly: $wiadczenia o charakterze
ambulatoryjnym udzielone od 1 marca 2021 r. oraz hospitalizacje lub pobyty zakonczone
po 28 lutym 2021 r.

W zalaczniku nr 1 do zarzadzenia wskazano sposob sprawozdania poszczegdlnych produktow
rozliczeniowych. Dla ufatwienia sprawozdawczo$ci $wiadczen w wybranych zakresach,
raporty przekazywane byly komunikatem sprawozdawczym SWIAD — obszar WY KBAD.

Pozostate wprowadzone zarzadzeniem zmiany mialy na celu modyfikacje, doprecyzowanie
oraz uporzagdkowanie rozwigzan wprowadzonych nowelizacjami do zarzadzenia
Nr 187/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 listopada 2020 r.
W sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19, ktére z dniem
wejscia w zycie tejze regulacji utracito moc obowigzujaca.
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6. Zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
05.03.2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkdéw rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID- 19.

Na mocy polecenia Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2021 r. wydanego na podstawie
art. 11h ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID- 19, innych chorob zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z p6zn. zm) Prezes NFZ zostat
zobowigzany do sporzadzenia 1 prowadzenia wykazu, odrgbnie dla poszczegolnych
wojewodztw, podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, ktore bedg udziela¢ swiadczen
opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19,
a takze do okre$lenia zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki

zdrowotnej w tym transportu sanitarnego, realizowanych w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19.

W zwiazku z powyzszym w kompetencji dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ znalazio sie
zadanie zwigzane ze sporzadzeniem i prowadzeniem wykazu podmiotow, udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego zwigzku z przeciwdzialaniem
COVID-19. Wykaz taki, prowadzony wedlug miejsca prowadzenia dziatalnosci podmiotow
uczestniczacych w udzielaniu wskazanych $wiadczen opieki zdrowotnej podlega ogloszeniu
w BIP NFZ. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem 9 marca 2021 r.

7. Zarzadzenie Nr 44/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
09.03.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

W zarzadzeniu przywrocono, obowigzujace do dnia 8 marca 2021 r., produkty rozliczeniowe:
99.06.0003 Teleporada lekarza udzielana za posrednictwem platformy CeZ w godz. 8.00-18.00
w dni robocze, 99.06.0004 Teleporada pielggniarki udzielana za posrednictwem platformy CeZ
8.00-18.00 w dni robocze, 99.06.0001 Teleporada lekarza udzielana za posrednictwem
platformy CeZ w dni wolne od pracy oraz w godz. 18.01-7.59 w dni robocze, 99.06.0002
Teleporada pielggniarki udzielana za posrednictwem platformy CeZ w dni wolne od pracy oraz
w godz. 18.01-7.59 w dni — dedykowane podmiotom wpisanym do wykazu podmiotow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zgodnie z wprowadzonymi zmianami, przepisy zarzadzenia dotyczace $wiadczen opieki
zdrowotnej (bedace przedmiotem regulacji) w =zakresie teleporad, o ktérych mowa
w zataczniku nr 2 1p.54-57, udzielonych przez podmioty wpisane do wykazu miaty
zastosowanie do dnia 31 marca 2021 r.

Zarzadzenie weszlo w zycie z dniem 9 marca 2021 r.

8. Zarzadzenie Nr 46/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
22.03.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
I zwalczaniem COVID-19.
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W zarzadzeniu wprowadzono mechanizm dodatkowego finansowania pobytéw pacjentow
na oddziatach innych niz dedykowane COVID-19, ktérzy po hospitalizacji z powodu
COVID- 19, ze wzgledu na stan zdrowia, wymagali dalszego pobytu w szpitalu. Szpital
za kazdy dzien hospitalizacji, poza wynagrodzeniem ryczaltowym, otrzymywat dodatkowe
50 zt za osobodzien. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

9. Zarzadzenie Nr 63/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
09.04.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow

rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

Zarzadzenie stanowito wykonanie polecenia Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2021 r.,
W ktéorym zobowigzano Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do opracowania i wdrozenia
programu rehabilitacji postcovidowej. W wyniku analizy dokonanej przez AOTMiT wartos¢
przedmiotowych produktow rozliczeniowych ustalono na 188 zt. Wprowadzone rozwigzanie
umozliwilo zorganizowanie 1 finansowanie rehabilitacji leczniczej ukierunkowanej dla
specyficznych potrzeb zdrowotnych pacjentow po przebytej chorobie COVID-19,
aw szczeg6lnosci ze zmniejszeniem wydolnosci fizycznej i oddechowej. Przedmiotowe
Swiadczenia realizowane byty przez kazdy podmiot udzielajacy $wiadczen rehabilitacyjnych
lub uzdrowiskowych, ktory miat podpisang umowe z NFZ i spelnial wymagania okreslone
W opisie programu. Wprowadzono takze zmiang umozliwiajgca sprawozdawanie i rozliczanie
grupami JGP $wiadczen zrealizowanych na rzecz pacjentow po przebytej infekcji
SARS- CoV- 2 wymagajacych dalszego leczenia szpitalnego.

10. Zarzadzenie Nr 78/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
26.04.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow

rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

Zarzadzenie wprowadzito nowe produkty rozliczeniowe w fizjoterapii ambulatoryjnej
i domowej dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19. Wartosci
poszczegbdlnych S$wiadczen zostaly okreslone przez AOTMiT, w zwigzku ze zleceniem
Ministra Zdrowia z dnia 6.04.2021 r., znak: DLG.744.24.2021.1J. Gtéwny cel utworzonego
przez Ministerstwo Zdrowia programu fizjoterapii dla osdb po przebyciu COVID-19
to wspomaganie pelnego powrotu do zdrowia i1 aktywnosci (w tym zawodowej) 0soOb
po przebyciu COVID-19.

11. Zarzadzenie Nr 87/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 06.05.2021
roku zmieniajagce zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

Zarzadzenie zmienilo brzmienie zatgcznika nr 6a do zarzadzenia (Program 1 warunki realizacji
$wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentow po przebytej chorobie COVID-19 w podmiotach
leczniczych bedacych zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach realizujacych
rehabilitacj¢ lecznicza w trybie stacjonarnym, ktére posiadaja niezbedna baze zabiegowa
do prowadzenia rehabilitacji pacjentow) zgodnie z wydang decyzjg Ministra Zdrowia z dnia
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29.04.2021 r., znak: DLG.745.7.2021.1). Zarzadzenie weszlo w zycie z dniem nast¢pujacym
po dniu podpisania.

12. Zarzadzenie Nr 94/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
27.05.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19.

W zwiagzku z poprawg sytuacji epidemiologicznej, w tym obserwowanym spadkiem liczby
hospitalizowanych pacjentow z COVID-19 w tym czasie, w zarzadzeniu uchylono przepisy
regulujagce zasady udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitale bedace
na IV poziomie zabezpieczenia COVID-19. Powyzsze dziatanie pozwolito podmiotom
wskazanym dotychczas na IV poziomie zabezpieczenia COVID-19, na powr6t do pelnej
dziatalnos$ci poprzez proces uwalniania 16zek przeznaczonych do tej pory dla pacjentow
z COVID-19. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem 1 czerwca 2021 r.

13. Zarzadzenie Nr 98/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
02.06.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkoéw

rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

Zarzadzenie stanowilo wykonanie decyzji Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2021 r., zgodnie
z ktora zmodyfikowano warunki realizacji programu i warunki realizacji §wiadczen z zakresu
rehabilitacji pacjentow po przebytej chorobie COVID-19 w podmiotach leczniczych bedacych
zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach realizujacych rehabilitacje lecznicza
W trybie stacjonarnym. Przedmiotowe §wiadczenia udzielano §wiadczeniobiorcom, ktorzy ze
wzgledu na kontynuacj¢ leczenia wymagali kompleksowych $§wiadczen rehabilitacyjnych oraz
catodobowego nadzoru pielegniarskiego. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastgpujacym
po dniu podpisania.

14. Zarzadzenie Nr 103/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
10.06.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

Zarzadzenie stanowito wykonanie polecenia Ministra Zdrowia z dnia 7 czerwca 2021 r.,
zmieniajagcego polecenie Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2021 r. wydane w zwigzku
z wejsciem w zycie w dniu 29 maja 2021 r. ustawy z dnia 15 kwietnia 2021 r. o zmianie ustawy
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 981). Ustawa ta w art. 2 dokonata zmiany w ustawie
Z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 1. poz. 974), umozliwiajacej
przeprowadzanie w aptekach ogélnodostepnych szczepien ochronnych, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
uludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 z pdzn. zm.). Zarzadzenie weszto w zycie z dniem
nastepujacym po dniu podpisania.
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15. Zarzadzenie Nr 117/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
28.06.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw

rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

Zarzadzenie stanowito wykonanie polecenia Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2021 r.,
zmieniajgcego polecenie Ministra Zdrowia z 2 marca 2021 r., zgodnie z ktérym wykaz
podmiotow udzielajagcych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, zgodnie z ktérym opracowywany
przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ, od 1 lipca 2021 r. nie obejmowat izolatoriow.

Poprawiajaca si¢ sytuacja epidemiczna stala si¢ takze powodem uchylenia przepisow
regulujacych zasady udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitale bedace
na Il poziomie zabezpieczenia COVID-19, zapewniajgce do tego czasu realizacje $wiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz pacjentdw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresach
wskazanych w poleceniach.

Zarzadzenie stanowito roOwniez wykonanie polecenia Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca
2021 r. zmieniajacego polecenie z dnia 5 lutego 2021 r. (zmienione poleceniem Ministra
Zdrowia z dnia 15 marca 2021 r.) majgcego na celu umozliwienie przekazywania podmiotom
realizujagcym $wiadczenia z zakresu diagnostyki i leczenia onkologicznego dodatkowych
srodkow bedacych rekompensatg kosztéw niezbgednych w celu zapewnienia optymalnego
zabezpieczenia szczegblnie narazonej na ryzyko zakazenia grupy pacjentow bez obnizania
dostepu do $wiadczen, zwigzanych z diagnostyka i leczeniem nowotwordéw zto§liwych.

Zarzadzenie weszlo w zycie z dniem 1 lipca 2021 r.

16. Zarzadzenie Nr 134/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
14.07.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19.

Zarzadzenie stanowito wykonanie polecenia Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2021 r.
W sprawie programu rehabilitacji psychiatrycznej dla pacjentow po przebytej chorobie
COVID- 19. Celem rehabilitacji psychiatrycznej byta poprawa stanu zdrowia w aspekcie
psychosomatycznym o0s6b po przebytej chorobie COVID-19. Swiadczenia sa udzielane
Swiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagali kompleksowych
Swiadczen psychiatrycznych rehabilitacyjnych oraz calodobowego nadzoru pielegniarskiego.

Dla przedmiotowych $wiadczen okreslono dedykowany produkt rozliczeniowy o wartosci
246 zi. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

17. Zarzadzenie Nr 137/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30.07.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkoéw
rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

W zwiazku z zagrozeniem ponownego wzrostu zachorowalnosci na chorobe COVID-19 zaszta
koniecznos¢ prowadzenia bezposrednich spotkan z pacjentami w celu realizacji aktywnej
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i skutecznej edukacji promujgcej szczepienia przeciwko SARS-CoV-2, polgczonej
Z zaszczepieniem pacjenta. Pracownicy sektora ochrony zdrowia sg najbardziej zaufanym
zrédlem informacji o szczepionkach zaréwno dla pacjentow oraz dla rodzicéw i to wiasnie
odpowiedzi udzielane przez profesjonalistow maja znaczenie i pomagaja podja¢ $wiadoma
decyzje o otrzymaniu szczepionki przeciwko SARS-CoV-2 dla siebie lub swoich bliskich.
Wobec powyzszego do zarzadzenia dodano nowy produkt rozliczeniowy - Szczepienie
przeciwko SARS-CoV-2 w objazdowym punkcie szczepien bez transportu pacjenta
Z uwzglednieniem dodatkowego kosztu promowania szczepienia przeciwko SARS- CoV-2
(warto$¢: 101,97 zt wskazana przez AOTMIT w piSmie z dnia 28 lipca 2021 r. znak:
WT.5403.26.2021.KL.3). Zarzadzenie weszto w zycie z dniem 1 sierpnia 2021 r.

18. Zarzadzenie Nr 152/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13.09.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

Zarzadzenie stanowito wykonanie polecenia Ministra Zdrowia wyrazonego w pismie z dnia
8 wrzeénia 2021 1., znak: ZPS.641.177.2021.JK. Na jego podstawie podmioty znajdujace sie
na wykazie podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ktore udzielaty S$wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
prowadzonym przez Fundusz otrzymaty srodki finansowe z przeznaczeniem na finansowanie
wykonania szczepien ochronnych przeciw grypie w sezonie 2021/2022 u o0s6b objetych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie metody zapobiegania
grypie sezonowej w sezonie 2021/2022 (Dz. U. poz. 1581), zwanym dalej réwniez
»rozporzadzeniem o grypie sezonowej”. Rozliczeniu podlegaly wylacznie szczepienia
wykonane z wykorzystaniem szczepionki przeciwko grypie otrzymanej przez podmiot
nieodptatnie z Rzagdowe] Agencji Rezerw Strategicznych, u oso6b objetych szczepieniami
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie metody zapobiegania grypie
sezonowe] w sezonie 2021/2022. Informacje o statusie osoby zaszczepionej, podlegajace
weryfikacji zawarto w elektronicznej Karcie Szczepien. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem
nast¢pujacym po dniu podpisania.

19. Zarzadzenie Nr 164/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13.09.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow

rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19.

Zarzadzenie stanowito wykonanie polecenia Ministra Zdrowia wyrazonego w piSmie z dnia
5 pazdziernika 2021 r. (znak: DLU.736.302.2021.KB).

Na jego podstawie wykaz podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ktore udzielaty
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19 prowadzonym przez Fundusz od dnia 5 pazdziernika 2021 r. obejmowat jedno
izolatorium na terenie danego wojewodztwa. Przywrocono wiec produkty rozliczeniowe
dedykowane rozliczaniu §wiadczen udzielanych w izolatoriach. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
w izolatoriach (Dz. U. z 2021 r. poz. 965) opieka w izolatorium polega na zapewnieniu pobytu
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w obiekcie, spelniajgcym kryteria okreslone w niniejszym standardzie oraz opieki zdrowotnej
personelu medycznego, u ktorych stwierdzono zachorowanie na chorobe wywotang wirusem
SARS-CoV-2 lub podejrzenie zachorowania, jezeli zostaly przez lekarza skierowane
do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 w ramach izolacji
odbywanej poza szpitalem, lub ktérym lekarz zlecit izolacj¢ w warunkach domowych.

20. Zarzadzenie Nr 172/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
18.10.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow

rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

Zarzadzenie stanowito wykonanie polecen Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r.
(pisma znak: DLG.744.130.2021.1J oraz DLG.744.117.2021.1J).

Na ich podstawie dokonano zmian w zatozeniach Programu i warunkow realizacji $wiadczen
z zakresu rehabilitacji pacjentoéw po przebytej chorobie COVID-19 w podmiotach leczniczych
bedacych zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach realizujacych rehabilitacje
lecznicza w trybie stacjonarnym, ktére posiadaly niezb¢dng baze zabiegowa do prowadzenia
rehabilitacji pacjentow. Zgodnie z nowymi zatozeniami rozpoczecie rehabilitacji COVID-19
nastgpowato w terminie do 12 miesigcy od zakonczenia leczenia w kierunku COVID-19.

W odniesieniu natomiast do Programu fizjoterapii dla os6b po przebyciu COVID-19 (zatacznik
nr 6b do zarzadzenia) do programu fizjoterapii dla ozdrowiencoéw w systemie leczenia chorych
z COVID-19 dodano jako realizatora $wiadczen $wiadczeniodawce, ktory realizuje
swiadczenia w ramach o$rodka/oddziatu dziennego. Rozpoczecie rehabilitacji przedtuzono
do 12 miesi¢cy od zakonczenia leczenia COVID-19. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem
nastepujacym po dniu podpisania.

21. Zarzadzenie Nr 184/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
18.11.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

Zarzadzenie stanowilo wykonanie polecenia Ministra Zdrowia wyrazonego w decyzji z dnia
17 listopada 2021 r. (znak: DLU.736.642.2021.A7).

Na podstawie ww. polecenia wykaz podmiotdow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, ktore
udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-19 prowadzonym przez NFZ od dnia 18 listopada 2021 r.
obejmowat nie wigcej niz dwa izolatoria na terenie danego wojewodztwa. Przepisy zarzadzenia
weszty w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

22. Zarzadzenie Nr 193/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
01.12.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

W zarzadzeniu dokonano aktualizacji wycen niektorych produktow rozliczeniowych.
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Zmiana wycen dotyczyla: transportu sanitarnego, wykonywanego w zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-19 oraz finansowania szpitali tymczasowych.

Nowe zasady rozliczeniowe opieraly si¢ na dwoch podstawowych produktach rozliczeniowych
za gotowo$¢ (za dostgpne moduty) i za hospitalizacje z pobytem dobowym pacjenta,
przyjmujac zatozenie uruchomienia od razu 2 modutéow 28 - 16zkowych z wymagang liczba
personelu medycznego. Powstanie kolejnego modutu uzalezniono od zajetosci liczby t6zek.
Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastepujagcym po dniu podpisania.

23. Zarzadzenie Nr 201/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
14.12.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
I zwalczaniem COVID-19.

Zarzadzenie bylo wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia z 8 grudnia 2021 r., znak:
ZPS.641.177.2021.JK (zmienionym poleceniem z dnia 13 grudnia 2021 r. ZPS.641.177.
2021.JK.2) wydanego celem realizacji planowanych szczepien przeciw grypie w czasie trwania
epidemii SARS-CoV-2.

W zarzadzeniu m.in. wprowadzono nowy produkt rozliczeniowy: Szczepienie ochronne
przeciwko grypie z wykorzystaniem szczepionki zakupionej samodzielnie przez podmiot.
Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania i ma zastosowanie
do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnych udzielanych od dnia 14 grudnia 2021 r.

24. Zarzadzenie Nr 217/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
23.12.2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem
COVID-19.

Opracowanie zarzadzenia mialo na celu ujednolicenie przepisow oraz zachowanie ich
przejrzystosci, a tym samym utatwienie interesariuszom ich stosowania. Zgodnie z poleceniem
Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2021 r., znak: DLU.736.623.2021.KB od dnia 1 stycznia
2022 r. finansowanie testow diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 uzyskaty
medyczne laboratoria diagnostyczne lub podmioty je prowadzace wpisane na wykaz
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, ktore udzielaty Swiadczen opieki zdrowotnej,
w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 sporzadzany
I prowadzony, zgodnie z wlasciwoscig miejscowa, przez dyrektora OW NFZ.

Dodatkowo, w zwiazku z weryfikacja wyceny $§wiadczen zwigzanych z wykonaniem testu
na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 i przeprowadzong przez AOTMIT analiza kosztow w tym
obszarze dokonano zmiany wartosci produktéw rozliczeniowych dotyczacych wykonywania
testow na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2.

Zarzadzenie weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2022 1.
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11.2. Srodki finansowe skierowane do NFZ w 2021 roku z Funduszu Przeciwdzialania
COVID- 19 narealizacje zadan zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
I zwalczaniem COVID-19.

Przepisem art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych COVID-19, zwanej dalej rowniez ,ustawg
0 COVID- 19” (Dz. U. 2020 poz. 1842)%, okreslono, ze $wiadczenia opicki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarnego, wykonywane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, udzielone
przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg wpisane do wykazu, o ktorym mowa w art.
7 ust. 1 ww. ustawy, sa finansowane przez NFZ ze $§rodkéw pochodzacych z budzetu panstwa
lub Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

W zwiazku z:

1) poleceniami Ministra Zdrowia, w tym:

- z dnia 7.04.2020 r. (ze zmianami), zlecajacym NFZ zapewnienie personelowi szpitali
jednoprofilowych 1 szpitali z oddzialami zakaZnymi, zamieszczonymi w wykazie
0 ktérym mowa w art. 7 ust. 3 ustawy COIVID-19, a takze innych §wiadczeniodawcow,
w przypadku ktorych przyczyni si¢ to do poprawy skuteczno$ci zapobiegania,
przeciwdziatania 1 zwalczania COVID-19, mozliwosci odpoczynku nocnego lub
odpoczynku po zakonczeniu wykonywania czynnosci zawodowych lub stuzbowych
w danym dniu, poza miejscem zamieszkania, Prezes NFZ dokonat zwigkszenia planu
finansowego Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego na 2021 r. o warto$¢ srodkow
przeznaczonych na finansowanie ww. zadania,

- z dnia 21.04.2020 r. (ze zmianami), zlecajagcym NFZ zawarcie z podmiotami
leczniczymi, ktorych lista zamieszczona jest na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia, ktére wyraza zgode na ich zawarcie, umoéw o wykonywanie testow
diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2, Prezes NFZ dokonat zwigkszenia
w planach finansowych oddziatow wojewodzkich NFZ na 2021 r. $rodkow na
finansowanie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej (tj. kosztow testow
diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2), w odniesieniu do podmiotow
uprawnionych do przeprowadzania tych testow, wpisanych na list¢ prowadzong przez
Ministra Zdrowia,

- z dnia 7.07.2020 r. (ze zmianami), zlecajacym NFZ przekazanie podmiotom
wykonujagcym dzialalno$¢ lecznicza, udzielajacym $wiadczen na podstawie umow
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych z NFZ, w zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-19, dodatkowych srodkow z tytutu wzrostu kosztow
prowadzenia dziatalno$ci leczniczej, zwigzanego przede wszystkim z koniecznos$cig
udzielania $wiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie
na terytorium RP stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii, Prezes
NFZ dokonat zwigkszenia planéw finansowych oddziatow wojewodzkich NFZ
na 2021 r. o warto$¢ srodkow przeznaczonych na finansowanie ww. zadania,

! Tekst aktu zmieniony Dz. U. 2021 poz. 2095
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- z dnia 14.08.2020 r. (ze zmianami) zlecajgcym NFZ przekazanie, na podstawie umowy,
podmiotom wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza, posiadajgcym umowe z NFZ
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, srodkow finansowych z przeznaczeniem
na finansowanie szczepien ochronnych przeciw grypie osobom uczestniczacym
w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w tych podmiotach, oraz farmaceutom
i technikom farmaceutycznym wykonujagcym zawod w aptece lub w punkcie
aptecznym, Prezes NFZ dokonal zwigkszenia planow finansowych oddziatow
wojewodzkich NFZ na 2021 r. o warto$¢ srodkow przeznaczonych na finansowanie ww.
zadania,

- zdnia 27.08.2020 r. (ze zmianami) zlecajacym NFZ przekazanie, na podstawie umowy,
wskazanym w  poleceniu  podmiotom leczniczym, $rodkéw  finansowych
Z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
cudzoziemcom objetym kwarantanng, w szpitalach dedykowanych do opieki nad
osobami z podejrzeniem COVID-19, w przypadku gdy potrzeba hospitalizacji wynika
z stanu ich zdrowia, Prezes NFZ dokonat zwigkszenia planéw finansowych oddziatow
wojewodzkich NFZ na 2021 r. o warto$¢ srodkow przeznaczonych na finansowanie ww.
zadania,

- 7z dnia 4.09.2020 r. (ze zmianami), zlecajacym NFZ przekazywanie uprawnionym
podmiotom leczniczym $rodkéw finansowych z przeznaczeniem na:

o przyznanie osobom wykonujacym zawdd medyczny, w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt.
2 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295,
Z p6zn.zm.), uczestniczagcym w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych 1 majacym
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem SARS-CoV-2,
z wylaczeniem o0sob skierowanych do pracy w podmiotach na podstawie
art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, dodatkowego $wiadczenia pieni¢znego, wyptacanego
miesi¢cznie,

o przyznanie osobom innym niz osoby wykonujace zawdd medyczny w rozumieniu
art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej spetniajgcym warunki okreslone
w poleceniu  Ministra Zdrowia jednorazowego dodatkowego $wiadczenia
pieni¢znego, wedtug zasad okreslonych w zatgczniku do niniejszego polecenia,
na podstawie umowy lub porozumienia, Prezes NFZ dokonal zwigkszenia planow
finansowych oddziatow wojewoddzkich NFZ na 2021 r. o warto$¢ Srodkéw
przeznaczonych na finansowanie ww. zadan,

- z dnia 19.01.2021 r. (ze zmianami), zlecajagcym NFZ zawarcie odpowiednich umoéw
na prowadzenie rejestracji i informacji telefonicznej z wybranymi przez NFZ
podmiotami, w celu umozliwienia osobom uprawnionym do szczepien ochronnych
przeciwko COVID-19, o ktérych mowa w § 28a ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow
Z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okre§lonych ograniczen, nakazow
| zakazo6w w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 2316, z pdzn.zm.),
dokonania telefonicznej rejestracji na te szczepienia oraz uzyskania informacji o tych
szczepieniach, Prezes NFZ dokonal zwigkszenia planéw finansowych oddzialow
wojewodzkich NFZ na 2021 r. o warto$¢ srodkéw przeznaczonych na finansowanie
ww. zadania,
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- z dnia 5.02.2021 r. (ze zmianami), zlecajagcego NFZ przekazanie podmiotom
wykonujagcym dzialalno$¢ leczniczg, udzielajacym $wiadczen na podstawie umow
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych z NFZ, w zwiazku
Z przeciwdzialaniem COVID-19, dodatkowych $rodkéw z tytulu wzrostu kosztow
prowadzenia dziatalno$ci leczniczej, zwigzanego przede wszystkim z konieczno$cia
udzielania $wiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie
na terytorium RP stanu zagrozenia epidemicznego, a nast¢gpnie stanu epidemii,
realizujagcym $wiadczenia z zakresu diagnostyki i leczenia onkologicznego, Prezes NFZ
dokonal zwigkszenia planow finansowych oddziatow wojewddzkich NFZ na 2021 r.
0 wartos¢ srodkow przeznaczonych na finansowanie ww. zadania,

- z dnia 2.03.2021 r. (ze zmianami), zlecajacego NFZ zapewnienie finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, udzielonych w zwigzku
Z przeciwdzialaniem COVID-19 przez podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza
wpisanych do wykazu, 0 ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o COVID-19, oraz
sporzadzenie 1 prowadzenie dla poszczegdlnych wojewddztw wykazu tych podmiotow
wedlug stanu na dzien 8.03.2021 r., a takze ogloszenie go w BIP NFZ, Prezes NFZ
dokonat zwigkszenia planéw finansowych oddziatéw wojewddzkich NFZ na 2021 r.
0 wartos¢ srodkow przeznaczonych na finansowanie ww. zadania,

- z dnia 2.04.2021 r. zlecajacego NFZ opracowanie i wdrozenie, w drodze zarzadzenia
Prezesa NFZ, programu w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej,
dla swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19 wedtug zatozen okreslonych
w poleceniu Ministra Zdrowia, Prezes NFZ dokonat zwigkszenia planow finansowych
oddziatow wojewodzkich NFZ na 2021r. o wartos¢ $rodkéw przeznaczonych
na finansowanie ww. zadania,

— Z dnia 2.04.2021 r. zlecajacego NFZ opracowanie i wdrozenie programu rehabilitacji
uzdrowiskowej dla $§wiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19 wedlug
zatozen okreslonych w poleceniu Ministra Zdrowia, Prezes NFZ dokonatl zwigkszenia
plandéw finansowych oddzialow wojewodzkich NFZ na 2021 r. o warto$¢ Srodkow
przeznaczonych na finansowanie ww. zadania,

- z dnia 29.06.2021 r. zlecajacego NFZ opracowanie i wdrozenie w drodze zarzadzenia
Prezesa NFZ, programu rehabilitacji psychiatrycznej dla $wiadczeniobiorcow
po przebytej chorobie COVID- 19 wedlug zatozen okreslonych w poleceniu Ministra
Zdrowia, Prezes NFZ dokonal zwigkszenia plandw finansowych oddziatow
wojewodzkich NFZ na 2021 r. o warto$¢ srodkow przeznaczonych na finansowanie ww.
zadania,

- zdnia 8.09.2021 r. zlecajacego NFZ przekazanie podmiotom wykonujgcym dziatalnosé
lecznicza, ktore udzielaja swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 srodkow finansowych z przeznaczeniem na
finansowanie szczepien ochronnych przeciw grypie w sezonie 2021/2022 u oséb
objetych rozporzadzeniem o grypie sezonowej wedtug zasad okreslonych w poleceniu,
Prezes NFZ dokonal zwigkszenia planéw finansowych oddzialoéw wojewodzkich NFZ
na 2021 r. o warto$¢ srodkow przeznaczonych na finansowanie ww. zadania,

2) realizacja zadania wynikajacego z art. 15ea ustawy o COVID-19, zgodnie z ktorym
sfinansowanie kwot zobowigzan ustalonych w sposob, o ktorym mowa w ust. 2 1 3, przez
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NFZ (tj. sfinansowania zobowigzan wynikajagcych z kwot wyplaconych
swiadczeniodawcom zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach, finansowanych na zasadach okres$lonych a art. 15ea ust 2-13 ustawy
0 COVID-19) nastepuje ze srodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, o ktérym
mowa w art. 65 ustawy z dnia 31.03.2020 r. o zmianie ustawy o COVID-19, lub w formie
dotacji z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia, Prezes NFZ dokonat zwigkszenia planéw finansowych oddziatow wojewodzkich
NFZ na 2021 r. o warto$¢ srodkdéw przeznaczonych na finansowanie ww. zadania,

3) realizacjg programu polityki zdrowotnej zleconej NFZ w latach 2021-2023 dotyczacego
oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i1 mlodziezy problemowo
korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin, w zwiagzku
Z postanowieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.11.2021 r. w sprawie
programu pilotazowego oddzialywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy
problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin (Dz. U. poz.
2253) oraz przepisow zarzadzenia Nr 199/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 10.12.2021 r. w sprawie przedmiotowego programu pilotazowego, Prezes
NFZ dokonat zwigkszenia planéw finansowych oddzialow wojewoddzkich NFZ na 2021 r.
0 warto$¢ §rodkow przeznaczonych na finansowanie ww. zadania.

Laczna warto$¢ srodkdéw finansowych ujeta w planie finansowym NFZ na 2021 r., pochodzaca
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, przeznaczona na dzialania zwigzane
Z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, wyniosta 25 569 313 tys. zl.
Poniesione w 2021 roku przez OW NFZ koszty zadan zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 finansowane ze $rodkow Funduszu
Przeciwdzialania COVID-19 wyniosty tacznie 23 743 384,07 tys. zl 1 byly nizsze od warto$ci
planowanej o 7,14%, z tego:

- 13092 242,70 tys. zt stanowity koszty finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarnego, wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19,

- 7528 270,77 tys. zt stanowily koszty finansowania dodatkowego $wiadczenia pieni¢znego
dla personelu medycznego 1 jednorazowego dodatkowego $wiadczenia pieni¢znego
dla personelu niemedycznego,

- 520032,12 tys. zt stanowita warto§¢ umorzonych zobowigzan wynikajacych z kwot
wyptaconych $wiadczeniodawcom zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach,

- 2459510,71 tys. zt stanowity koszty wykonanych testow diagnostycznych RT-PCR
w kierunku SARS-CoV-2,

- 9560,03 tys. zt stanowitly koszty sfinansowanych miejsc odpoczynku nocnego Iub
odpoczynku po zakonczeniu wykonywania czynnosci zawodowych lub stuzbowych przez
personel medyczny,

- 126 798,61 tys. zt stanowily koszty finansowania infolinii szczepionkowej,

- 6 969,13 tys. zI stanowity koszty finansowania szczepien przeciwko grypie.
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11.3. Szczepienia przeciwko COVID-19

Zgodnie z Narodowym Programem Szczepien, zwanego dalej rowniez ,,NPSz”, Funduszowi
zostaty przypisane nast¢pujace zadania w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19:

— ogloszenie przez NFZ szczegdtowych wymagan do speknienia przez placowki medyczne
W ramach realizacji programu szczepien,

— weryfikacja zgloszenia pod katem spelienia wymagan okreslonych w ogloszeniu,
po spetnieniu ktérych podmioty zakwalifikowane trafiajg na stosowny wykaz.

Docelowym zadaniem NFZ bylto sfinansowanie ze $rodkow publicznych przedmiotowych
szczepien. Lacznie na szczepienia przeciw SARS-CoV-2, wedtug stanu na dzien 31 grudnia
2021 r., wydano prawie 2 522 444 tys. zt. Szczegdtowe dane przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr II.1. Warto§¢ wyptaconych §rodkdéw na szczepienia przeciwko SARS-CoV2 (w tys. zt)
(stan na dzien 31 grudnia 2021 r.)

. Wartosé
Kod techniczny
Nazwa produktu wyplaconych
CZs . =
Srodkow
19.0319.801.02 Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepien bez transportu pacjenta 2 450 258,85
19.0319.802.02 Szc_zeplenle przec.lwlfo SARS-CoV-2 w punkcie szczepien z uwzglednieniem transportu 49,38
pacjenta na szczepienie
19.0319.803.02 Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzonego w miejscu zamieszkania pacjenta 37 660,26
19.0319.804.02 Szczepienie [.Jrze‘cwy!(o SARS—(?OV—Z przeprowadzoneg.o w miejscu zamieszkania pacjenta w 24 861,07
przypadku wigcej niz 5 pacjentow przebywajacych pod jednym adresem
19.0319.805.02 Szczeplenle‘ pr-zeCIWko SARS-CoV-2w objazdom punkc1-e s?czepler} bez transportu pacjenta 9613,36
z uwzglednieniem dodatkowego kosztu promowania szczepienia przeciwko SARS-CoV-2
Suma 252244381

W zwigzku z zadaniami przyznanymi Funduszowi w NPSz Prezes NFZ? powotat Zespot
do spraw organizacji szczepien populacji przeciwko COVID-19, ktoéry realizowat m.in.
nastgpujace zadania:

— opracowanie projektu ogloszenia o naborze podmiotéw gotowych do utworzenia punktow
szczepien,

— koordynacja organizacji punktow szczepien we wspOlpracy z dyrektorami oddziatéw
wojewddzkich NFZ oraz wspotpraca z wyznaczonymi w OW NFZ koordynatorami do spraw
szczepien,

— monitorowanie organizacji punktow szczepien w wojewodztwach, w tym w szczegolnosci

pod katem merytorycznym, informatycznym oraz medialnym,

— wsparcie w zakresie dzialan dotyczacych utworzenia i prowadzenia infolinii dotyczacej
szczepien we wspoOlpracy z Kancelarig Prezesa Rady Ministrow, Ministerstwem Zdrowia
oraz Centrum e-Zdrowia.

2 Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 198/2020/GPF z dnia 11 grudnia 2020 .
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Nabor do uczestnictwa w NPSz trwat nieprzerwanie przez caty okres dziatalnosci zespotu.
W grudniu 2020 r. zespo6t uczestniczyt w sformutowaniu i ogloszeniu naboru do udzialu
w NPSz ochronnych przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. Po jego zakonczeniu i formalnej
ocenie zgloszen do NPSz zakwalifikowanych zostato 5 411 punktow szczepien, dzigki czemu
92% populacji mialo zapewniony dostep do punktu szczepien blisko swojego miejsca
zamieszkania. Dzigki wspdlnym dzialaniom zespotu 1 koordynatorow ds. szczepien
ze wszystkich oddziatéw wojewodzkich NFZ ogloszono regionalne nabory do NPSz, w ramach
ktorego pozyskano placowki medyczne, ktorych zadaniem byto zapewnienie dostepu
do szczepien w gminach, gdzie nie bylo punktow szczepien. Lacznie w ramach I i Il naboru
do NPSz pod wzgledem formalnym zakwalifikowano 5 985 punktéw szczepien.

Po rozpoczeciu drugiego etapu oceny zakwalifikowanych formalnie punktow szczepien,
we wspolpracy z Terenowymi Wydziatami Kontroli, zwanych dalej réwniez ,,TWK”,
wytypowano podmioty, ktore dotychczas nie wspdlpracowaty z NFZ, w ktorych
przeprowadzono wizj¢ lokalng punktow szczepien i oceny zgodno$ci, deklarowanej gotowosci
zgodnej z wymogami ogloszenia o naborze do NPSz. Utworzonych zostalo 282 nowych
punktow szczepien. Nowe punkty utworzone zostaly w rezultacie dziatan podejmowanych
przez OW NFZ oraz na wnioski przedstawicieli samorzadow terytorialnych w ramach akcji
ograniczania tzw. ,,bialych plam” tj. miejsc bez punktow szczepien, badz o malej ich liczbie
w stosunku do liczby ludnosci kwalifikowanej do Szczepienia na terytorium gminy.

Ostatecznie do rozpoczgcia wykonywania szczepien w ramach NPSz zakwalifikowano 6 065
punktow. W lutym 2021 r. wyloniono 102 punkty szczepien wyjazdowych, ktore tacznie
dysponowaty 120 zespotami szczepionkowymi dla pacjentow ktorzy, ze wzgledu na stan
zdrowia, nie mogli przyja¢ szczepionki w punkcie stacjonarnym. Na dzien 5 marca 2021 r.
dzigki pracy zespotu oraz koordynatorow ds. szczepien w OW NFZ na terenie RP
funkcjonowato 6471 punktow szczepien — liczba ta obejmowata punkty szczepien:
populacyjne, populacyjno-weztowe, zespoly wyjazdowe, zespoty mobilne oraz szpitale
tymczasowe.

Fundusz uczestniczyt takze w organizacji Punktow Szczepien Powszechnych, zwanych dalej

rowniez ,,PSP”. Zgodnie z wytycznymi® dotyczacymi organizacji PSP zadaniem NFZ byta:

— weryfikacja spetnienia wymogow formalnych przez zgtoszone PSP,

— analiza (z wojewodami) wzrostu potencjalu szczepien w poszczegdlnych powiatach
I wydanie decyzji, ktore z punktow zostang wiaczone do NPSz jako PSP,

— wizytacja w nowych PSP i sprawdzenie spetnienia wymogow (uwzgledniajac odpowiednie
oznaczenie punktéw szczepien).

W zwigzku z powyzszym, realizujagc ww. zadania koordynatorzy ds. szczepien p/COVID-19

przy oddziatach wojewodzkich NFZ petnili funkcj¢ doradczg na rzecz pracownikow Urzedu

Wojewodzkiego 1 jednostek samorzadu terytorialnego, dostarczajac, na podstawie analiz
wlasnych 1 danych udostgpnionych przez Centrale, informacji o liczbie utworzonych punktow

% www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dotyczace-organizacji-punktow-szczepien-powszechnych
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szczepien, z uwzglednieniem ich deklarowanej wydajno$ci w odniesieniu do wielkosci
populacji uprawnionej do zaszczepienia na danym obszarze. W oparciu te dane oraz
na podstawie rekomendacji przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego, wojewodowie
wydawali decyzje o wutworzeniu PSP, wskazujac ich lokalizacj¢e. Rola NFZ bylo
przeprowadzanie wizytacji wskazanych lokalizacji PSP pod katem zgodnosci z wymogami
formalnymi, lokalowymi i wyposazenia technicznego, okreslonymi przez Ministerstwo
Zdrowia dla realizacji szczepien przeciwko COVID-19. Po weryfikacji tworzono konto
W systemie dystrybucji szczepionek (SDS) oraz wpisywano PSP do wykazu podmiotow
udzielajacych $wiadczen w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Ponadto, oddziaty
wojewodzkie Funduszu, w miar¢ zgtaszanych przez samorzady terytorialne potrzeb, udzielaty
wsparcia w kontaktowaniu samorzagdéw z podmiotami wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
na ich terenie w celu utworzenia i prowadzenia PSP.

W czerwcu 2021 r. ogloszono nabdr podmiotéw prowadzacych apteki ogoélnodostepne
W OW NFZ do udziatu w NPSz. Nabor byl prowadzony poprzez zgloszenie. Na dzien
30 czerwca 2021 r. do programu przystapito 368 aptek ogoélnodostepnych. Sukcesywnie
do programu przystepowato coraz wigcej aptek. Na dzien 2 sierpnia 2021 r. apteki stanowity
7% wszystkich punktow szczepien. Na dzien 31 grudnia 2021 r. szczepienia realizowane byly
w 8 904 punktach szczepien prowadzonych przez podmioty lecznicze, indywidualne praktyki
lekarskie oraz apteki.

Tabela nr I1.2. Liczba punktéw szczepien wg wojewodztw (stan na dzien 31 grudnia 2021 r.).

Wojewsdztwo Liczba} p'unk't(’)w Licz-bzrl punktow Liczba punktow szczepien

szczepien ogolem szczepien w aptekach utworzonych przez POZ
Dolnoslaskie 627 80 465
Kujawsko-Pomorskie 428 58 298
Lubelskie 546 53 445
Lubuskie 267 39 173
Lodzkie 589 103 425
Matopolskie 712 123 485
Mazowieckie 1284 183 863
Opolskie 239 33 167
Podkarpackie 562 62 425
Podlaskie 333 36 250
Pomorskie 514 106 327
Slaskie 1093 254 677
Swietokrzyskie 281 29 215
Warminsko-Mazurskie 297 30 222
Wielkopolskie 772 164 487
Zachodniopomorskie 360 53 246

Ponadto, Fundusz wspoétuczestniczyt w opracowaniu wytycznych dla nastepujacych kategorii
punktow szczepien: populacyjne punkty szczepien, weztowe punkty szczepien, tymczasowe
punkty szczepien, wyjazdowe punkty szczepien, punkty szczepien powszechnych, punkty
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szczepien drive-thru, mobilne jednostki szczepien, punkty szczepien w aptekach, objazdowe
punkty szczepien, punkty szczepien tworzone na potrzeby akcji promujacej szczepienia, punkty
szczepien przeznaczone dla okreslonych grup, np. pacjentow onkologicznych, pacjentow
dializowanych, niepetnosprawnych itp., pozostate, tj. punkty tworzone w galeriach
handlowych, plenerowe punkty szczepien obejmujace jednorazowe akcje szczepien
wykonywane podczas wydarzen publicznych.

Koordynatorzy ds. szczepien w OW NFZ na podstawie danych z formularzy zgloszeniowych
o przystgpieniu do NPSz zakladali punktom szczepien konta w SDS. Na podstawie
zadeklarowanych wydajnosci 1 zgloszonych zespolow szczepigcych oraz wielkosci stanow
magazynowych RARS przygotowywat oferty i realizowal zamowienia z punktow szczepien.

Na potrzeby obstugi i nadzoru ewidencji sieci punktow szczepien w Centrali Funduszu
zaprojektowano, zbudowano i zaimplementowano aplikacj¢ informatyczng gromadzaca dane
o wszystkich powstajacych i dziatajacych punktach szczepien. Dane w aplikacji byly
na biezaco aktualizowane zarowno przez uprawnionych pracownikow oddziatéw, jak i Centrali
NFZ, stanowigc podstawowe zrodlo wiedzy o potencjale punktdw szczepien oraz
zaangazowaniu OW NFZ w ich tworzenie. Poza tym dane z aplikacji byty eksportowane
do zewngtrznych systemow wspierajacych proces szczepien przeciwko COVID-19, w tym
W szczeg6lno$ci: system rejestracji Centrum e-Zdrowia, SDS, mapy punktow szczepien.
Aplikacja byta sukcesywnie rozwijana w kolejnych miesigcach 2021 r.

Jednoczesnie w zwiazku z otrzymanym poleceniem* Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2021 r., wydanym na mocy art. 11h ust. 2 pkt 2 ustawy o COVID-19, Fundusz zorganizowat
we wrzesniu 2021 r. nabor podmiotéw do przeprowadzenia szczepien ochronnych przeciw
grypie w sezonie 2021/2022 u oséb objetych rozporzadzeniem o grypie sezonowej. Nabor byt
prowadzony w dwoch etapach. Do dnia 15 pazdziernika 2022 r. mogty si¢ zglasza¢ podmioty,
ktore juz uczestniczyty w NPSz, a nastgpnie zreorganizowano nabor pozostatych podmiotow.
Ostatecznie do konca 2021 r. do programu szczepieh przeciwko grypie przystapito 3 740
podmiotow.

W zwigzku z opublikowaniem w Dzienniku Ustaw rozporzadzen umozliwiajagcych
prowadzenie szczepien ochronnych przeciw grypie w aptekach ogodlnodostgpnych, NFZ
przeprowadzit nabodr, dla podmiotéw prowadzacych apteki ogoélnodostepne, do udziatu
szczepieniach przeciw grypie w sezonie 2021/2022.

I1.4. Analiza danych pracy sal obshlugi klientow NFZ

Obsluga klientow w salach obstugi klientoéw, zwanych dalej réwniez ,,SOK”, w oddziatach
wojewodzkich NFZ 1 Biurze Podawczym w Centrali NFZ w 2021 r. odbywata si¢
Z zachowaniem S$rodkow ostroznos$ci dostosowanych do aktualnej sytuacji sanitarno-
epidemiologiczne] panujacej w Polsce. W trosce o bezpieczenstwo klientow, SOK, Biuro
Podawcze, delegatury i Punkty Obstugi Klientow NFZ, zwanych dalej rowniez ,,POK”,
w okresie 4 stycznia 2021 r. do 7 czerwca 2021 r., podczas najwyzszej liczby zakazen,
realizowaty stacjonarng obstuge klientéw w ograniczonym zakresie. W bezposredniej obstudze

4 sygn. ZP$.641.177.2021.JK
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zalatwiane byty jednak pilne sprawy dotyczgce potwierdzania zlecen na wyroby medyczne lub
sprawy, ktorych nie mozna bylo zrealizowa¢ droga elektroniczng czy telefoniczng, niezbedne
dla zabezpieczenia pilnych potrzeb klientdw, jak m.in. potwierdzanie profili zaufanych.
Od 7 czerwca 2021 r., ze wzgledu na zmniejszong liczbg zakazen spowodowanych wirusem
SARS-CoV-2, przywrdécony zostal peten zakres realizowanych zadan w placowkach NFZ,
z zachowaniem S$rodkow ostroznosci dostosowanych do aktualnej sytuacji sanitarno-
epidemiologicznej] w Polsce. W 2021 r. oddzialy wojewddzkie NFZ obstuzyty 1526 216
klientow.

Wykres nr II.1. Liczba obstuzonych klientoéw w podziale na miesigce w 2021 r.
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W okresie zwigkszonej liczby zakazen, zainteresowaniem wsrod klientow cieszyta si¢ obstuga
telefoniczna oraz e-mailowa.

Wykres nr 11.2. Liczba klientow obstuzonych w 2021 r. drogg telefoniczng i e-mailows.
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11.5. Infolinia Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19

Jednym z istotnych narzedzi wspierajacych akcje szczepien przeciw COVID-19 byta Infolinia
Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19, zwanej dalej réwniez ,,Infolinig NPSz”,
prowadzona od 16 grudnia 2020 r. przez NFZ, na polecenie Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
1 Ministra Zdrowia. Zapewniala ona obsluge catodobowg pod bezptatnym numerem 989.
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Konsultanci Infolinii NPSz udzielali informacji w jezykach: polskim, angielskim, rosyjskim
oraz ukrainskim. Udostepniona zostata mozliwos$¢ uzyskania informacji o szczepieniu w jezyku
migowym oraz za posrednictwem czatu. Kontaktujac si¢ z Infolinig NPSz klienci mogli zapisaé
siebie lub inng uprawniong osob¢ na szczepienie, dokona¢ zmiany lub anulacji terminu
szczepienia. Fundusz odpowiedzialny byt za organizacje pracy Infolinii NPSz, aktualizowanie
skryptow rozmoOw, bazy wiedzy, biezace dostosowywanie harmonogramow pracy
konsultantow do potrzeb klientow oraz nadzoér nad prawidtowa realizacjg umoéw. W zwigzku
Z bardzo duzym zainteresowaniem klientow szczepieniami, w 2021 r. Infolinia NPSz byla
obstugiwana nie tylko przez firmy z branzy contact center, ale rowniez przez pracownikow
oddziatéw wojewodzkich NFZ, studentow czy spotki Skarbu Panstwa. Gléwnym rodzajem
obstugiwanych polaczen byly polaczenia przychodzace. Dodatkowo, konsultanci Infolinii
NPSz realizowali takze kampanie wychodzace tzw. kampanie outbound, wspierajace NPSz
przeciw COVID-19.

Statystyki polaczen

W 2021 roku zanotowano 16 459 430 potaczen przychodzacych, z czego 14 801 728 zostato
odebranych. Ponad 82% stanowily polaczenia na czg$¢ zapisowa. Od dnia uruchomienia
mozliwo$ci zapisOw na szczepienia, tj. od 15 stycznia 2021 r. do konca roku zanotowano
13537 004 potaczenia przychodzace, z czego 12 339 908 zostalo odebranych. Daje
to odbieralno$¢ na poziomie 91%. Czas oczekiwania na odebranie potaczenia wyniost
15 sekund. Sredni czas rozmowy na czesci zapisowej wynidst 2 minuty 57 sekund.
Wykres nr 11.3. Zapisy na szczepienia przeciw COVID-19 za posrednictwem Infolinii w podziale na poszczegdlne
miesigce.
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Na czesci informacyjnej w 2021 r. zanotowano 2 922 426 potaczen przychodzacych, z czego
2 461 820 zostalo obstuzonych przez konsultantow. Odbieralno$¢ na czgsci informacyjnej
wyniosta 84%. Sredni czas oczekiwania na odebranie polaczenia wyniost 16 sekund, a $redni
czas rozmowy 2 minuty 56 sekund.

Najwicksze wartosci potaczen przychodzacych zar6wno na czgsci ustugowej,
jak i informacyjnej zanotowano w kwietniu i maju 2021 r. Bylo to zwigzane z mozliwoscig
zapisu na szczepienie dla kolejnych rocznikéw w wyniku zwigkszenia dostgpnosci
szczepionek. W kolejnych miesigcach obserwowany by¢ spadek liczby potaczen. Ponowny
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wzrost nastapit od listopada 2021 r. w zwigzku z mozliwoscig przyjecia trzeciej dawki
szczepionki.

W okresie najwickszego obcigzenia Infolinii odbieraniem potaczen na czegsci informacyjnej
zajmowato si¢ jednocze$nie ponad 600 konsultantdow, natomiast rejestracj¢ na szczepienie
na cze¢sci ustugowej dokonywato jednocze$nie nawet 1 862 konsultantow.

Wykres nr 11.5. Liczba konsultantow jednoczesnie obstugujacych Infolini¢ Narodowego Programu Szczepien
W podziale na poszczegolne miesigce w 2021 roku.
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Czesc¢ ustugowa W Czesc informacyjna

Wsparcie Infolinii przez oddzialy wojewddzkie Funduszu

Pracownicy oddzialow wojewddzkich NFZ zostali zaangazowani w obsluge Infolinii
od poczatku jej funkcjonowania. Poczatkowo 88 pracownikow oddziatdow wojewodzkich NFZ
wspieralo obstuge czegsci informacyjnej, natomiast w drugiej potowie stycznia
125 pracownikoéw obstugiwato cze$¢ zapisowa.

Wsparcie Infolinii przez studentdw w ramach realizacii praktyk zawodowych

Na podstawie ustalen z Ministerstwem Edukacji i Nauki i na mocy nowelizacji Rozporzadzenia
Ministra Edukacji i Nauki z dnia 27 wrzesnia 2018 r. (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 661) NFZ zawart
porozumienia z 17 uczelniami wyzszymi®. Studenci odbywali praktyki obstugujac klientow
na Infoliniit NPSz. Ich zadaniem byla weryfikacja i zapis klienta na szczepienie przeciw
COVID-19 oraz udzielenie odpowiedzi nazapytania klientow dotyczace szczepien.
Porozumienie o0 wspotpracy podpisato 205 studentéw. Studenci aktywnie wspierali Infolinig
989. Lacznie w okresie trwania praktyk, tj. od 11 marca 2021 r. do 30 maja 2021 r., studenci
odebrali 110 913 potaczen przychodzacych.

5 Akademia im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Raciborzu, Politechnika Lubelska, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu, Uniwersytet Slaski w Katowicach, Uniwersytet Wroclawski,
Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana Diugosza w Czgstochowie, Uniwersytet Wroctawski, Wyzsza
Szkota Bankowa w Opolu, Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie, Wyzsza Szkota Medyczna
w Klodzku, Wyzsza Szkota Menedzerska w Warszawie, Wyzsza Szkota Zdrowia, Urody i Edukacji w Poznaniu.
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Kampanie wychodzace w ramach dzialan Infolinii NPSz

W okresie od marca do grudnia 2021 r. w ramach Infolinii NPSz zrealizowano 18 kampanii
wychodzacych. Dotyczyly one gtownie:

— Dbadan satysfakcji klientéw z zapisu na szczepienie kanatem sms/voice bot,

— zmiany terminu szczepienia na wczesniejszy,

— poinformowania klienta o wystawieniu e-skierowania i mozliwosci zapisania
na szczepienie (dla oséb, ktore wypehlity formularz zgloszeniowy na stronie
pacjent.gov.pl),

— poinformowania o mozliwosci zaszczepienia si¢ Il dawka, dla klientow, ktorzy nie zgtosili
si¢ na jej przyjecie,

— zmiana szczepionki dla dzieci 16+ na typ Pfizer,

— umozliwienia zapisu dla osob, ktore wystaty sms, ale z powodu braku terminu nie mogly
si¢ zapisac.

Ponadto, w okresie od 25 czerwca 2021 r. do 13 lipca 2021 r. zostata przeprowadzona kampania
wychodzaca do osOb niezaszczepionych i niezarejestrowanych na szczepienie. W ramach
kampanii wychodzacych konsultanci przeprowadzili rozmowy z 566 872 osobami, co
przyczynito si¢ do zapisania na szczepienie 26 897 osob, a 23 083 zadeklarowato zapis
na szczepienie we wlasnym zakresie.

Loteria Narodowego Programu Szczepien

W okresie od 1 lipca 2021 r. do 30 wrze$nia 2021 r. Infolinia NPSz wspierala zapis na Loteri¢
Narodowego Programu Szczepien. Konsultanci zapisywali osoby zainteresowane udzialem
W loterii oraz udzielali waznych informacji zwigzanych z jej zasadami. Infolinia NPSz byta
jedna z dwoch alternatywnych opcji zapisu na loteri¢, druga z nich bylo samodzielne zapisanie
si¢ za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta. Lacznie za posrednictwem Infolinii NPSz
che¢ udziatu w Loterii zgtosito 696 986 0s6b (w lipcu 482 992 osoby, w sierpniu 144 868 o0sob,
we wrzesniu 69 126 osob).

Dodatkowe ustugi realizowane na Infolinii NPSz

Konsultanci Infolinii  NPSz  obstugiwali  réwniez  skrzynke  elektroniczng
szczepionki@nfz.gov.pl, za posrednictwem ktorej odpowiadali na pytania klientow.
W 2021 roku konsultanci odpowiedzieli tacznie na 7 615 e-maili.

Infolinia NPSz zapewnia réwniez obstuge za posrednictwem wideoczatu, dedykowanego dla
0s6b komunikujacych sie¢ w jezyku migowym. W 2021 r. na wideoczacie, ktory obslugiwat
zarowno klientéw Telefonicznej Informacji Pacjenta, jak réwniez Infolinii NPSz
przeprowadzono 610 rozméw, z czego ok. 70% stanowily rozmowy zwigzane z tematyka
szczepien oraz COVID-19. Infolinia NPSz stanowila dogodne dla klienta narzedzie
zabezpieczajace potrzeby w zakresie uzyskania informacji o szczepieniach oraz umozliwiajace
dokonanie zapisu na szczepienie, bez potrzeby wychodzenia z domu.
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I11. Strategia

Strategia Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 zostala przyjeta przez Rade
Narodowego Funduszu Zdrowia Uchwatag nr 7/2019/Il, z dnia 28 marca 2019r.
Dokument poswigcony jest koncepcji zmian, jakie bedg zachodzity w NFZ w najblizszych latach.

Gtownym celem ,,Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023”, zwanej dalej
rowniez ,,Strategia NFZ”, jest osiggnigcie przez NFZ statusu innowacyjnej instytucji zaufania
spotecznego. Realizacja powyzszego celu jest mozliwa poprzez zapewnienie sprawnej,
przyjaznej i rzetelnej obstugi klientow.

Realizujac cel ,,Wzrost pozytywnych do$wiadczen w kontaktach z publicznym systemem
opieki zdrowotnej” przeprowadzono cykl ,,Sroda z profilaktyka”. Podczas realizacji cyklu duzy
nacisk potozono na edukacj¢ spoteczenstwa w zakresie promocji zdrowego stylu zycia,
profilaktyke chorob cywilizacyjnych oraz propagowanie bezpiecznej 1 regularnej aktywnos$ci
fizycznej.

W ramach projektu przygotowano i przekazano kompleksowa i wiarygodng informacje
dotyczacg profilaktyki zdrowia w formie materialow edukacyjnych, na ktore sktadaty si¢ ulotki,
filmy, wywiady z ekspertami w dziedzinie profilaktyki chordb i promocji zdrowia, webinaria.

W 2021 r. zakonczono prace nad opracowaniem koncepcji uruchomienia EKUZomatow.
Podczas projektu dokonano analizy zapotrzebowania na maszyny w skali kraju oraz
opracowano wytyczne dotyczace ich funkcjonalnosci.

Trwaja prace, ktorych celem jest dodanie kolejnej e-ustugi w systemie IKP, tj. e-certyfikatu,
ktory ma zastgpi¢ kart¢ EKUZ 1 zapewni¢ mozliwo$¢ wygenerowania dokumentu
potwierdzajacego prawo do §wiadczen zdrowotnych w momencie, kiedy bedzie ono niezbedne
do jego uzyskania poza granicami kraju.

W OW NFZ przygotowano i rozpoczeto wdrozenie ustugi e-Doradca NFZ. Celem ustugi jest
umozliwienie klientom Funduszu kontaktu z pracownikami SOK za posrednictwem
wideokonferencji, w sposob alternatywny do tradycyjnej formy obstugi bezposrednie;.

W ramach dostosowywania standardow obstugi klienta przez OW NFZ do Ksiegi Jakosci
w NFZ, w oddziale dolno$laskim rozpoczgto prace nad stworzeniem nowoczesnej sali obstugi
klienta w budynku delegatury w Jeleniej Gorze oraz Punktu Obshlugi Interesariuszy
we Wroctawiu. Wdrozenie jednolitych standardow oznacza, ze klienci sg obstugiwani w ten
sam, profesjonalny sposob we wszystkich placowkach Funduszu, co m.in. ma korzystny wpltyw
na wizerunek NFZ.

W 2021 r. w NFZ podejmowane byly przedsigwziecia ukierunkowane na realizacje celu
,Poprawa jakosci 1 dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotnej”, w ramach ktorego zrealizowano
prace dotyczace budowy Rejestru Endoprotezoplastyk, ktéry jest wykorzystany przez NFZ,
Ministerstwo Zdrowia oraz $srodowiska medyczne, jako zrédto danych do analiz.

W ramach prac Zespotu do spraw opracowania wzorcOw kwestionariuszy jakosci $wiadczen
opracowano kwestionariusz, ktory okreslal sposdb postepowania w obszarze monitorowania
jakosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa pacjenta
w procesie jego diagnostyki i leczenia. Wykonano badanie ankietowe wsrod
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$wiadczeniodawcow w ramach opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, a po przeprowadzeniu analizy
ankiet stwierdzono konieczno$¢ przeprowadzenia akcji informacyjnej dotyczacej powodow
wypelniania kwestionariusza jakosci.

Prowadzono rowniez prace nad standaryzacja prowadzenia zabiegéw i1 wykorzystywania
naturalnych surowcow leczniczych w lecznictwie uzrowiskowym. W 2021 roku przygotowano
analiz¢ realizowanych procedur ICD-9 w podziale na kierunki lecznicze, opracowano karty
procedur ICD-9 dla zabiegdw wykonywanych w lecznictwie uzdrowiskowym oraz przekazano
je do ekspertow zespotu, w celu konsultacji oraz weryfikacji.

Zespot pracowat réwniez nad przygotowaniem propozycji standardow realizacji §wiadczen
diagnostyki obrazowej, przygotowaniem zasad monitorowania wykonywania $wiadczen
z zakresu diagnostyki obrazowej oraz analizowat dostepnos¢ tych §wiadczen.

We wspotpracy ze Stuzbg Wspierania Reform Strukturalnych (SRSS) Komisji Europejskiej
zrealizowano projekt ,,Support to the systematic update of DRG system in Poland”, ktérego
celem bylo opracowanie procesu systematycznego dostosowywania grup JGP przy uzyciu
r6znych kryteriow lub mechanizméw dostosowawczych i1 proceséw, aby stymulowa¢ bardziej
racjonalne zachowanie swiadczeniodawcow.

W ramach walki z pandemig wirusa COVID-19 prowadzono szereg dzialan zwigzanych
Z organizacjg szczepien personelu podmiotéw leczniczych oraz populacji przeciwko wirusowi
COVID-19. Szczepienia populacji przeprowadzono zgodnie z NPSz w §cislej wspotpracy
z Kancelarig Premiera Rady Ministrow, Ministerstwem Zdrowia, Centrum e-Zdrowia.

W 2021 roku w ramach programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”, w Chelmie
I Nalgczowie zorganizowano wydarzenia, podczas ktorych uczestnicy mogli obok wykonania
podstawowej diagnostyki zatozy¢ profil zaufany i IKP, otrzymac¢ kart¢ EKUZ, wypetnié
ankiety programu ,Profilaktyka 40 PLUS” oraz uzyska¢ pelng informacj¢ dotyczaca
profilaktyki i promocji zdrowia, w tym rowniez skorzysta¢ z pomocy dietetyka. W 2021 r.
Fundusz prowadzit réwniez przedsiewziecia realizujace cel ,,Upowszechnienie wiedzy
0 zdrowiu i publicznym systemie opieki zdrowotnej”. Cel ten zostal osiggnigty poprzez
dziatania ukierunkowane na poprawe komunikacji spotecznej, poprawe obstugi pacjentoéw oraz
skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia.

W celu upowszechniania wiedzy na temat mozliwosci leczenia poza granicami kraju,
prowadzono dzialania nakierowane na pacjenta, w zakresie popularyzacji informacji na temat
mozliwos$ci uzyskania zgody Prezesa NFZ na takie leczenie. Réwnocze$nie podjeto dziatania
wspierajace efektywna wspotprace pomigdzy lekarzami, konsultantami w ochronie zdrowia
I Funduszem, co jest niezbgdne w procesie kierowania pacjentéw na leczenie planowane
zZa granica.

W ramach walki z pandemig opracowano propozycje rozwigzan kluczowych problemoéw
zwigzanych z prowadzeniem infolinii Narodowego Programu Szczepien przeciwko wirusowi
COVID-19. Za posrednictwem infolinii NPSz klienci mogli nie tylko uzyska¢ informacje
0 szczepieniach przeciwko COVID-19, ale réwniez zapisa¢ siebie lub inng uprawniong osobe
na szczepienie, zmieni¢ termin wizyty lub ja odwotac.
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W 2021 r. w OW NFZ przeprowadzono kampanie informacyjne i edukacyjne
upowszechniajace wiedze o systemie opieki zdrowotnej. Umozliwilo to pacjentom na sprawne
poruszanie si¢ po systemie, zwigkszylo ich poczucie bezpieczenstwa, a tym samym zaufanie
do Funduszu.

Wsrdéd ww. kampanii znalazty si¢ m.in. nastepujace dziatania:

— ,,Recepta refundowana” - kompendium wiedzy dla pacjentow oraz personelu medycznego
0 uprawnieniach do otrzymania i wydania recepty refundowanej,

— ,,Zorientowany Pacjent” - przekazanie wiedzy w zakresie mozliwo$ci 1 praw do opieki
zdrowotnej w ramach przepisow o koordynacji, poprzez przygotowanie kompendium
wiedzy w postaci materiatow informacyjnych i edukacyjnych, ulotek informacyjnych oraz
telefonicznych dyzuréw eksperckich,

— ,,Chwila dla zdrowia” - akcja promujaca profilaktyke chordb cywilizacyjnych, takich jak
cukrzyca i nadci$nienie t¢tnicze,

— ,,Zdrowy u$miech” - dzialalno$¢ edukacyjna w zakresie higieny jamy ustnej u dzieci
w wieku wczesnoszkolnym,

— ,.Profilaktyka 40 PLUS” - szereg akcji promujacych program pilotazowy ,,Profilaktyka
40 PLUS”,

— ,,NFZ blizej pacjenta” - akcja edukacyjna dotyczaca powszechnego systemu opieki
zdrowotnej prowadzona poprzez artykuty prasowe,

— ,,Spokoj biekitu” - akcja informacyjna dotyczaca alternatywnych mozliwosci uzyskania
porady w stanie nagltego zachorowania. Wiedza przekazywana byta poprzez komunikaty dla
$wiadczeniodawcow w portalu §wiadczeniodawcy, komunikaty dla pacjentow na stronie
internetowej NFZ oraz plakaty w punktach obstugi. Efektem akcji ma by¢ skrocenie czasu
oczekiwania w SOR na udzielenie §wiadczenia.

— kampania informacyjna skierowana do stron postgpowan administracyjnych dotyczaca
mozliwo$ci dorgezen pism w postgpowaniach poprzez ePUAP.

Jeszcze w 2019 r. Fundusz przystapit do migdzyresortowego porozumienia ,,Prosto i1 kropka”
oraz powolat komorke odpowiedzialng za upraszczanie komunikacji, ktéora m.in. stworzyta
korpus oficerow jezykowych. W 2021 r. korpus oficeréw jezykowych propagowal uzywanie
prostego jezyka w kazdej komorce Centrali Funduszu oraz w kazdym oddziale wojewodzkim
Funduszu.

Dodatkowo, w celu wprowadzenia skutecznej komunikacji na linii NFZ-Pacjent
i NFZ-Swiadczeniodawca, Fundusz prowadzi badania zrozumiatosci tekstow i materiatow
promocyjno-informacyjnych. Wyniki tych badan stanowia baz¢ do upraszczania tekstow
dokumentow.

Realizujac cel ze Strategii NFZ ,Wspieranie $§wiadczeniodawcow w  budowie
mikroekonomicznej efektywnosci” realizowano projekt ,,Wdrozenie systemu Hospital-Based
HTA (HB-HTA) — Szpitalnej Oceny Innowacyjnych Technologii Medycznych”. Celem
projektu jest wdrozenie metodologii szpitalnej oceny technologii medycznych, stuzacej
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zwiekszeniu mozliwosci zarzadzania systemem opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym
(dyrektorzy szpitali) oraz posrednio na poziomie ogdlnopolskim poprzez systematyczne
dostarczanie wiedzy na temat technologii medycznych (nielekowych), w oparciu o dowody
naukowe. Projekt jest realizowany w ramach Programu ,,Spoleczny i gospodarczy rozwoj
Polski w warunkach globalizujacych si¢ rynkow” GOSPOSTRATEG i finansowany przez
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju (NCBIiR).

W 2021 r. podczas realizowania celu ,,Poprawa efektywnosci wydatkowania $rodkow
publicznych na §wiadczenia opieki zdrowotnej” zakonczono projekt wykrywania niespojnosci
danych oraz wykrywania anomalii w danych z wykorzystaniem narzedzi ,,data mining”.
Glownym zatozeniem projektu bylo uzyskanie poprawy jakosci danych medycznych
otrzymywanych od $wiadczeniodawcow. Narzedzie informatyczne uzyskane w wyniku
realizacji projektu umozliwia wytypowanie nieprawidtowych zestawow danych dla procedur
zabiegowych, ktore w dalszej kolejnosci podlegaja ocenie prowadzonej przez osoby
merytoryczne. Dzigki projektowi zwiekszono kontrole nad prawidtowoscia wydatkowania
srodkow publicznych.

Prowadzono rowniez prace realizujagce ww. cel w powotanym zespole do spraw zmiany zasad
sprawozdawczosci oraz finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych
w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz izbie przyje¢, zespole do spraw Walidacji
I Weryfikacji Raportow Aptecznych oraz zespole do spraw opracowania katalogu procedur
ICD-9 w kierunkach leczniczych uzdrowisk oraz standaryzacji prowadzenia zabiegow
I wykorzystywania naturalnych surowcow leczniczych.

Realizujac cel ,,Optymalizacja procesow wewnetrznych” zakupiono 1 wdrozono narzedzie
informatyczne wspomagajace zarzadzanie projektami i portfelem projektdow na poziomie
Centrali i OW. Narzedzie oferuje zaawansowane funkcje raportujace, posiada interfejsy
do zarzadzania waznymi aspektami projektu, tj. harmonogramem, produktami, zasobami
i budZzetem oraz umozliwia skuteczne zarzadzanie zmianami zar6wno na poziomie catego
portfela projektow jak i konkretnego projektu.

W 2021 roku rozpoczeto projekt, ktorego celem jest optymalizacja procesow kluczowych
I pomiar ich efektywnosci we wszystkich oddziatach wojewddzkich NFZ. Efektem projektu
bedzie zmniejszenie zroznicowania przebiegow, mierzonych Srednim odchyleniem
standardowym miar procesowych (sprawnos¢, jakos¢, wydajnosc).

W 2021 r. powolano rowniez zespot do spraw przygotowania oraz przeprowadzenia badan
obcigzenia pracg. Do zadah zespotu nalezy staly nadzér nad jako$cig i terminowoscia
przekazywanych danych, pomoc w tworzeniu i aktualizacji miernikow oraz petne
administrowanie powstatg w 2021 roku witryng benchmarkingowa: MIERNIKI NFZ. Ponadto,
zespot pracuje nad zorganizowaniem 1 przeprowadzeniem badan obcigzenia praca
pracownikow NFZ, ktérych miejscem pracy sa siedziby oddziatéw wojewddzkich Funduszu
lub ich placowki terenowe. Zadaniem zespotu jest opracowanie metod 1 sposobu
przeprowadzenia benchmarkingu oraz miernikow, ktore pozwola zweryfikowaé stopien
obcigzenia pracg pracownikow.
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Realizujac cel Strategii NFZ ,,Usprawnienie organizacji, zapewniajace skuteczng realizacj¢
zadan” opracowano model kompetencyjny dla kierownikow projektow i cztonkow zespotow.

Podjeto dziatania majace na celu stworzenie spotecznos$ci kierownikow projektow, ktora bedzie
stanowita podstawe do efektywnego wdrozenia kultury projektowej w NFZ. W ramach projektu
wytworzono model kompetencji oparty na efektywnosci, opracowano zasady oceny
kierownikow projektéw oraz narzedzie do oceny kompetencji, oceniono rowniez kompetencje
i zaplanowano indywidualne $ciezki dla min. 10 os6b petnigcych funkcje kierownika projektu.

Ponadto, rozpoczeto prace nad opracowaniem i wdrozeniem modelu kompetencyjnego w NFZ.
Budowa modelu kompetencji jest waznym krokiem w kierunku stworzenia strategii
kompleksowego systemu zarzadzania zasobami ludzkimi.

Model kompetencyjny pozwoli na mierzenie efektow wigkszosci dziatan zwigzanych
Z zasobami ludzkimi. Analiza wynikow tych dziatan bedzie podstawa do wprowadzenia zmian
w sposobie zarzadzania pracownikami na bardziej efektywny i motywujacy. Korzysci
Zz wdrozenia zarzadzania kompetencjami to wysoka innowacyjno$¢, wzrost zaangazowania
i motywacji do pracy, zwickszenie poziomu satysfakcji pracownikow, podniesienie poziomu
wymaganych kompetencji, a co za tym idzie efektywnosci 1 jakosci pracy (planowany rozwoj).
Projekt umozliwi przyciagnigcie do organizacji kompetentnych pracownikow, zmniejszenie
rotacji personelu, zatrzymanie i optymalne wykorzystanie talentow w organizacji ($ciezki
kariery) oraz zbudowanie pozytywnego empoyer brandingu organizacji.

W 2021 roku rozpoczeto prace nad optymalizacjg intranetu, ktéry ma stanowi¢ gléwny kanat
komunikacji w Funduszu oraz pierwsze narzedzie, po ktore beda siggaé pracownicy
poszukujacy informacji. Intranet bedzie interaktywng platformg komunikacyjna, dajaca
uzytkownikom dostep do szczegoétowych informacji na temat funkcjonowania Funduszu.

Cel Strategii NFZ ,,Poprawa efektywnos$ci funkcjonowania NFZ” jest realizowany poprzez
prace zespotu do spraw okreslania jednolitego sposobu realizacji zadan zwigzanych
Z dziatalnoscia kontrolng NFZ. W wyniku prac zespotu zidentyfikowano obszary,
W odniesieniu do ktorych istnieje potrzeba opracowania, w tym rowniez zaktualizowania
jednolitego sposobu realizacji zadan zwigzanych z dziatalnos$cig kontrolng NFZ. Realizacja
zadan zostanie opracowana w kazdym z obszarow.

W 2021 r. podjeto rowniez prace zmierzajace do opracowania harmonogramu wdrozenia
W NFZ specjalistycznych Centrow Kompetencji w obszarze IT.
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IV. Informacje o zakresach §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz.
IV.1. Ogodlna charakterystyka zmian wprowadzonych w 2021 roku
IV.1.1. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ), za wyjatkiem uméw w zakresie
nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej, s umowami przystagpienia, zawieranymi w trybie
okreslonym przepisem art. 159 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach. Nadal obowigzuje zasada
zawierania ich czas nieoznaczony. Swiadczenia sa udzielane w warunkach ambulatoryjnych
(w gabinecie, poradni lub przychodni oraz w formie porad z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych i systemow tacznosci), a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze
w domu pacjenta, w domu pomocy spotecznej (§wiadczenia lekarza POZ na podstawie ztozonej
deklaracji wyboru do lekarza POZ). Swiadczenia, w tym $wiadczenia profilaktyczne, dla dzieci
I mlodziezy szkolnej udzielane sa przez pielegniarke/higienistke w $rodowisku nauczania
I wychowania. Przedmiotem uméw w podstawowej opiece zdrowotnej sg S$wiadczenia
gwarantowane okre§lone w odno$nych przepisach wydanych na podstawie art. 31d
wspomniane] ustawy. Finansowanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej realizowane
jest nadal na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej, w oparciu o zweryfikowane listy
Swiadczeniobiorcow objetych opieka oraz cen jednostkowych produktow rozliczeniowych
wylaczonych z kapitacji.

W celu zapewnienia wzrostu dostgpnosci do $wiadczen z zakresu lekarza POZ w warunkach
ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorcg, w okresie od lipca
do wrzesnia 2021 r. zastosowano mechanizm ksztaltowania wysokosci stawki kapitacyjnej
w odniesieniu do wskaznika udziahu teleporad we wszystkich poradach lekarskich®. Stosowanie
tego mechanizmu przyczynito si¢ do znacznego zmniejszenia liczby teleporad w relacji
do liczby porad udzielonych bez posrednictwa systeméw teleinformatycznych. Jednoczes$nie
w aspekcie dazenia do podnoszenia jakosci udzielanych §wiadczen doprecyzowano, ze opieka
nad pacjentami chorymi przewlekle, objetymi wspodtczynnikiem korygujacym 3,2, wymaga
co najmniej jednej porady kwartalnie w bezposrednim kontakcie z lekarzem poz.

Ze wzgledu na przebieg trwajacej w 2021 roku pandemii zaszta koniecznos¢ zwigkszenia tempa
szczepien przeciwko chorobie COVID-19 w celu osiggnigcia jak najwigkszej odpornosci
populacyjnej. W zwiazku z tym §wiadczeniodawcom realizujagcym $wiadczenia lekarza POZ,
za osiggniecie okreslonego poziomu wszczepienia populacji objetej opieka przyznano premie
finansowe: czastkowe wyptacone po 30 wrzesnia i po 31 grudnia 2021 r. oraz calo$ciowa
za 2021 r. wyplacong jednorazowo do 18 lutego 2022 r.

Premie mialy zmotywowac¢ lekarzy POZ do podj¢cia dziatah zmierzajacych do zachgcenia osob
(powyzej 12 r.z.), objetych przez nich opiekg do poddania si¢ temu szczepieniu. Ponadto,

6 Zarzadzenie Nr 112/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24.06.2021 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej oraz Zarzadzenie nr 149/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 01.09.2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.
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W zwigzku z wejsciem w zycie przepisow art.159 ust.2b ustawy o $wiadczeniach, oraz
art.14 ust.2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, w zakresie
podzialu $rodkow finansowych na okre§lone budzety, a takze zgodnie z rekomendacjami
ministerialnego Zespotu do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej, wdrozono
swiadczenie bedace ,,koordynacja opieki” realizowane przez ,,koordynatora” z wydzielong
stawka kapitacyjng. W zarzadzeniu nr 160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2021 r. w sprawie warunkoOw zawarcia umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, okreslono zadania
koordynatora, do ktorych nalezy budowanie relacji pomiedzy wszystkimi podmiotami
zaangazowanymi w proces koordynacji, a w szczego6lnosci: koordynacja obiegu dokumentacji
medycznej $wiadczeniobiorcy, w tym nadzér nad jej kompletno$cig, nawigzywanie
I utrzymywanie kontaktu ze $wiadczeniobiorcg i jego rodzing podczas procesu leczenia,
ustalanie termindw realizacji poszczegdlnych etapow opieki zdrowotnej, w tym profilaktyki
i leczenia, udzielanie informacji zwigzanych z procesem koordynacji i funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej.

Zgodnie z ww. zarzadzeniem, liczb¢ osob objetych opieka koordynatora oblicza sie
na podstawie deklaracji wyboru lekarza POZ z grupy wickowej 0so6b w wieku powyzej 24 roku
zycia. Zalecana liczba $wiadczeniobiorcoéw objetych opieka koordynatora w wymiarze
0,5 etatu przeliczeniowego nie powinna przekracza¢ 5000 osob. Wysoko$¢ stawki kapitacyjnej
wynosi 5,88 zl. Ze wzgledu na poczatkowy etap rozpoczetego procesu wdrazania zmian
do funkcjonowania POZ na podstawie zatozen opieki koordynowanej, przyjeto fakultatywna
mozliwo$¢ podpisywania umow w tym zakresie. Warto zaznaczy¢, Ze na mocy Www.
zarzadzenia, do stawki kapitacyjnej wlaczono takze $wiadczenie dotyczace ,,porady
receptowej” jako produktu statystycznego dla lekarza poz, pielggniarki POZ i poloznej poz.

IV.1.2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)

W 2021 roku kontynuowano dzialania majace na celu zwigkszenie roli trybu ambulatoryjnego
w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej 1 poprawy dostepnosci do przedmiotowych
swiadczen. Zarzadzeniem Nr 7/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 stycznia 2021 r.
wprowadzono mechanizm bezlimitowego finansowania $wiadczen dla wszystkich §wiadczen
realizowanych na rzecz dzieci z okresem obowigzywania od 1 stycznia 2021 r.. Zmiany
wprowadzone niniejszym zarzadzeniem wynikaty z wejScia w Zycie ustawy z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875), zwanej dalej réwniez
,ustawa o Funduszu Medycznym”, na podstawie ktorej wprowadza si¢ bezlimitowe
finansowanie $wiadczefn udzielonych $wiadczeniobiorcom do ukonczenia 18.r.z. Nastegpnie
od 1 lipca br., zgodnie z zarzadzeniem Nr 116/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 czerwca
2021 r. bezlimitowe finansowanie dotyczy wszystkich $§wiadczen realizowanych w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zar6wno w zakresach podstawowych, jak i skojarzonych
do nich oraz pozostatych badaniach diagnostycznych kosztochtonnych nieobjetych do tej pory
tym mechanizmem. Oznacza to, ze NFZ finansuje $§wiadczenia zgodnie z rzeczywistym
wykonaniem, zardbwno w przypadku swiadczen pierwszorazowych, jak i wykonanych na rzecz
pacjentow kontynuujacych leczenie. Powyzsze modyfikacje adekwatne s3 do zakresu zmian
wprowadzanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2021 r. zmieniajagcym
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rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotne; wymagajacych
ustalenia odrgbnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1121). Zarzadzeniem
Nr 129/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 09.07.2021 r. rozszerzono
katalog $wiadczen do finansowania w trybie ambulatoryjnym w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, poprzez: dodanie procedur biopsji i trepanobiopsji szpiku kostnego,
umozliwienie wykonania badan endoskopowych gastroskopii 1 kolonoskopii w znieczuleniu
dozylnym. Przepisy zarzadzenia maja zastosowanie do $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych od dnia 1 lipca 2021 r. Zarzadzeniem Nr 188/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 24.11.2021 r. podniesiono wspotczynnik stosowany przy rozliczaniu
porad pierwszorazowych udzielanych $§wiadczeniobiorcom powyzej 18. roku zycia,
wykonywanych w poradniach specjalistycznych nastgpujacych specjalnosci: alergologia,
endokrynologia, kardiologia i neurologia z 1,6 do 1,8. Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie
do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 listopada 2021 r. Powyzsze zmiany
wprowadzone zostaly w celu zwigkszenia liczby nowych pacjentéw, ktorzy beda szybko
przyjmowani i diagnozowani w trybie ambulatoryjnym, co powinno skréci¢ czas oczekiwania
na porad¢ specjalistyczng. Utrzymano jednocze$nie pozostate zasady rozliczania porad
pierwszorazowych. Ponadto od 1 listopada 2021 r. zwigkszeniu ulegta cena punktu w umowach
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej dla $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
udzielanych w poradniach, tj. odpowiednio o 16% w przypadku umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej 02/1 - Ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz do poziomu 1,16 zt dla
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej 03/8 — Leczenie szpitalne — $wiadczenia
podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).

Odnoszac si¢ do kwestii podjetych dziatan w celu poprawy dostgpnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w czasie
trwania pandemii COVID-19, w 2021 roku kontynuowano rozwigzania wdrozone w roku
ubiegltym, tj. dotyczace mozliwosci wykonywania i rozliczania porad specjalistycznych,
realizowanych w ramach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
innych systemow tacznosci na rzecz pacjentow kontynuujacych opiek¢ w danej poradni
specjalistycznej, zgodnie z ustalonym planem opieki i stanem klinicznym pacjenta wylacznie
W sytuacji, gdy ocena stanu zdrowia 1 zakres niezbe¢dnych czynnosci do zrealizowania na rzecz
pacjenta, nie wymaga osobistej obecnosci personelu medycznego. Ponadto utrzymana zostata
wyptata dodatkowych $rodkéw finansowych za utrzymanie stanu gotowos$ci do udzielania
Swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie na terytorium RP stanu
zagrozenia epidemicznego, a nast¢pnie stanu epidemii, a zatem m.in. na pokrycie ponoszonych
dodatkowych koszéw z tytulu zakupu Srodkéw ochrony osobistej personelu medycznego
w trakcie realizacji porad specjalistycznych.

IV.1.3. Profilaktyczne programy zdrowotne

W 2021 roku NFZ kontynuowal finansowanie nastgpujacych programow profilaktycznych:

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

. 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
i badaniem histopatologicznym. Pobranie materiatu do badania finansowane jest w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 1 podstawowej opieki zdrowotnej, pozostale etapy
programu finansowane sa w ramach programéw profilaktycznych. Swiadczenia
we wszystkich etapach finansowane sg zgodnie z rzeczywistym wykonaniem.

. Program badan prenatalnych, ktéry skierowany jest do kobiet w cigzy spelniajacych
co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow: wiek matki od 35 lat, wystgpienie
W poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka, stwierdzenie wystapienia
strukturalnych aberracji chromosomowych u ci¢zarnej lub u ojca dziecka, stwierdzenie
znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego chorobg uwarunkowang
monogenowo lub wieloczynnikowa, stwierdzenie w czasie cigzy 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 wystapienia choréb u ptodu, a w uzasadnionych przypadkach badanie
genetyczne materialu ptodowego i1 porade genetyczng. Finansowany jest w ramach
programow profilaktycznych.

. Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
-POChP) obejmujacy edukacje antynikotynowa, spirometri¢ w uzasadnionych przypadkach,
edukacj¢ oraz terapi¢ antynikotynowa. Finansowany jest w ramach programéw
profilaktycznych. Etap podstawowy adresowany jest do osob powyzej 18. roku zycia
palacych papierosy, w tym - w zakresie diagnostyki POChP (przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc) - do kobiet i mezczyzn pomigdzy 40. a 65. rokiem zycia. Etap specjalistyczny
adresowany jest do os6b uzaleznionych od palenia tytoniu, skierowanych z etapu
podstawowego programu realizowanego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
z oddziatu szpitalnego oraz zglaszajacych si¢ bez skierowania. W ramach profilaktycznych
programow zdrowotnych, dla §wiadczen realizowanych w 2021 roku, nie zmieniono wyceny
swiadczen. W dniu 27 grudnia 2021 roku zostalo wydane zarzadzenie zmieniajace
zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 218/2021/BPZ w sprawie okreslenia
warunkOw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.
Zmiany te mialy charakter wylacznie porzadkowy (uzupetniaty wzor umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej stanowiagcy zatgcznik nr 2 do zarzadzenia oraz zatgcznikinr 1 -
4 do umowy bedace integralng czgscig umowy zgodnie ze zmianami ogolnych warunkach
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wydanym na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.
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IV.1.4. Leczenie szpitalne (LSZ)

Zarzadzenie Nr 4/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 05.01.2021 r. zmieniajace zarzadzenie
W sprawie okres§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne:

a)

w zalaczniku la do zarzadzenia w zwigzku z kontrolg nr P/20/055 - ,,Wycena $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, przeprowadzang w Centrali NFZ
w Warszawie”, uzupetlniono wartosci grup: F14 Chirurgiczne leczenie otylosci oraz
Q46 Zabiegi endowaskularne — Grupa 6;

b) w zatgczniku nr 1¢ do zarzadzenia zaktualizowano produkty zwigzane z leczeniem krwig

I jej sktadnikami, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2020 r.
w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2021 r. (Dz. U. poz. 1768);

w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy o Funduszu Medycznym, ktory w swoim zamierzeniu
ma shuzy¢ poprawie zdrowia ijako$ci zycia, w zakresie subfunduszu terapeutyczno-
innowacyjnego cz¢$¢ $srodkow przeznaczono na wprowadzenie bezlimitowych §wiadczen
szpitalnych 1 specjalistycznych udzielanych osobom do ukonczenia 18 roku zycia,
W zarzadzeniu wprowadzono stosowne zmiany. Jednym z celow Funduszu Medycznego jest
finansowanie lekéw dla indywidualnych pacjentéw w ramach ratunkowego dostgpu
do technologii lekowych (RDTL). Wprowadzone ustawg zmiany znacznie uproscilty
procedury, ulegly one skroceniu, a przede wszystkim umozliwily szybkie zastosowanie
danej technologii lekowej bez zbednej sformalizowanej procedury. Stad, dokonano zmian
w produktach dedykowanych ratunkowemu dostepowi do technologii lekowych
w zatgczniku nr 1b (5.52.01.0001509 Ratunkowy dostep do technologii lekowych —w trybie
ambulatoryjnym) oraz w zalaczniku nr lc (5.53.01.0000012 Produkt leczniczy w ramach
ratunkowego dostepu do technologii lekowej); ma to zastosowanie do wnioskow ztozonych
przed dniem wejscia w zycie przepisdOw ustawy 0 Funduszu Medycznym, tj. do 26 listopada
2020 r.; zasada ta ma zastosowanie do rozliczania $wiadczen udzielanych na podstawie karty
DiLO (produkty okreslone w zataczniku nr 3b do zarzadzenia);

d) kontynuujac dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzace do zwigkszenia

dostepnosci 1 skrocenia czasu oczekiwania do §wiadczen zwigzanych z leczeniem zaburzen
stuchu za pomocg wszczepialnych protez stuchu wprowadzono mechanizm finansowy
promujacy ich wykonywanie. W sytuacji wykonania jednoczasowo zabiegéw operacyjnych
obustronnych, rozliczanych grupami C05G, CO5H, C06G, CO6H - wartos¢ tych produktow
rozliczeniowych (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy)
korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,8. W przypadku, gdy
u $wiadczeniodawcy udzielajacego §wiadczen w zakresie otolaryngologia, otolaryngologia
dla dzieci, audiologia i foniatria, audiologia i foniatria dla dzieci w sytuacji rozliczania
hospitalizacji grupa C05G, CO5H, C06G, CO6H, C07G, CO7H, CO7I: $redni czas
oczekiwania na udzielenie §wiadczenia w kategorii medyczne] ,,przypadek stabilny”
z danego okresu sprawozdawczego, mierzony na ostatni dzien okresu sprawozdawczego,
ulegt skroceniu o nie mniej niz 20%, w stosunku do $redniego czasu oczekiwania z okresu
sprawozdawczego poprzedzajacego bezposrednio dany okres sprawozdawczy, mierzonego
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na ostatni dzien okresu sprawozdawczego a liczba oséb skreslonych z listy oczekujacych
Z powodu wykonania §wiadczenia w danym okresie sprawozdawczym jest wigksza niz
liczba os6b skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia w okresie
sprawozdawczym bezposrednio poprzedzajacym dany okres sprawozdawczy wowczas
warto$¢ tych produktéw rozliczeniowych (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego
trybu realizacji umowy) korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,01;

e) w zwigzku z zakwalifikowaniem technologii medycznej elektrochemioterapia (ECT) jako
$wiadczenia gwarantowanego w zakresie leczenia szpitalnego w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1941)
zaimplementowano je do niniejszego zarzadzenia. Ma to na celu zapewnienie
swiadczeniobiorcom, u ktorych wystepuja nieresekcyjne zmiany nowotworowe
w powtokach ciata (skéra lub tkanka podskérna) — zaré6wno pierwotne nowotwory skory
(raki i czerniaki), jak i przerzuty innych nowotworéw do skory lub tkanki podskornej,
niekwalifikujace si¢ do innej terapii w powtokach ciata, dostepnosci do skutecznej metody
leczenia finansowanej w ramach §rodkéw publicznych, w sytuacji uzasadnionej
konieczno$cig odstgpienia od leczenia operacyjnego; w tym celu utworzono w zataczniku
nr 1b do niniejszego zarzadzenia dedykowany temu $wiadczeniu produkt rozliczeniowy;

f) w celu premiowania $wiadczeniodawcow udzielajgcych $wiadczen, ktorych warto$é
korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnikow korygujacych, majgc na uwadze
kompleksowos¢ ich udzielania oraz zapewnienie ciggltego dostepu do nich, zaktdconego
epidemiag COVID-19, do podstawy obliczenia na 2021 r. warto$ci produktow
rozliczeniowych (ustalonej w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy)
korygowanej z zastosowaniem wspotczynnikow umozliwiono zastosowanie liczby
$wiadczen zrealizowanych w 2019 lub 2020 roku;

g) wzwiazku z konieczno$cia zapewnienia kontynuacji leczenia i zapewnienia nieprzerwanego
dostgpu do $rodkdéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego przy leczeniu padaczki
lekoopornej, deficytu transportera glukozy 1 oraz deficytu dehydrogenazy pirogronianu
z wykorzystaniem diety ketogennej, w katalogu produktow odrebnych 1b utworzono nowy
produkt rozliczeniowy;

h) zmiany wprowadzone w zalacznikach do zarzadzenia oraz odpowiednio w zalacznikach
do wzoréw uméw, wynikaja z ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw
w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku epidemig COVID-19 oraz
po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493). Na podstawie znowelizowanych przepisoOw realizacja
i finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej odbywa si¢ na podstawie umowy zawieranej
pomiedzy §wiadczeniodawca a NFZ, zwanym dalej ,,Funduszem” — reprezentowanym przez
Prezesa Funduszu. Natomiast w imieniu Prezesa Funduszu dziata dyrektor OW NFZ, ktory
— na podstawie udzielonego pelnomocnictwa — jest upowazniony do wykonywania
czynnosci zwigzanych z realizacjg zawartych ze §wiadczeniodawcami umow.

Zarzadzenie Nr 14/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 21.01.2021 r. zmieniajace zarzadzenie
W sprawie okres§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne:

41



a) zmieniono warto$¢ produktu rozliczeniowego: Elektrochemioterapia (ECT) na 9 650 zi;

b) umozliwiono sumowanie JGP: P23 (5.51.01.0014023) - Padaczka, A66 (5.51.01.0001066)
- Padaczka-diagnostyka i leczenie oraz A67 (5.51.01.0001067) - Padaczka- diagnostyka
I leczenie > 3 dni z produktem rozliczeniowym z zalgcznika nr 1¢: 5.53.01.0001534 Koszt
srodkdw specjalnego przeznaczenia zywieniowego stosowanych w leczeniu padaczki
lekoopornej, deficytu transportera glukozy 1 oraz deficytu dehydrogenazy pirogronianu
Z wykorzystaniem diety ketogennej. Rownocze$nie umozliwiono sprawozdawanie realizacji
swiadczenia w trybie jednodniowym oraz hospitalizacja. Wprowadzone rozwigzanie
pozwoli na kontynuacje terapii pacjentow leczonych uprzednio srodkami specjalnego
przeznaczenia zywieniowego refundowanymi w ramach importu docelowego.

) poniewaz w zdecydowanej wigkszosci przypadkow padaczki lekoopornej u dzieci wystepuja
wrodzone wady metabolizmu, ktérych diagnostyka odbywa si¢ gtownie w oddzialach
pediatrycznych, posiadajagcych doswiadczenie w dziedzinie pediatrii metabolicznej,
do sprawozdawania i rozliczania produktow dedykowanych diecie ketogennej udostepniono
zakres pediatria. Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

Zarzadzenie Nr 55/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31.03.2021 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne:

a) w zwiazku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa AOTMIiT z dnia 17 grudnia 2020 r.
w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego zwigzanych
Z chirurgiag noworodka i niemowlecia zaimplementowano taryfy dla grup PZNO1-PZNO04,

b) w zwiagzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa AOTMiT z dnia 17 lutego 2021 r.
w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych z obszaru leczenia choréb nowotworowych
zaimplementowano przedmiotowe taryfy, dodatkowo tworzac w zatacznikach nr 1b oraz 1d
do zarzadzenia nowe produkty rozliczeniowe dedykowane poszczegdlnym swiadczeniom.

Wprowadzone zmiany korygujace warto$¢ §wiadczen pozwola wyrdwnac dysproporcje
pomiedzy poziomem finansowania chirurgicznego leczenia nowotworow 1 pozostatych
swiadczen wystepujace we wskazanych w ww. raporcie obszarach w osrodkach
prowadzacych kompleksowe leczenie onkologiczne lub osrodkach specjalizujacych sie
W chirurgii okreslonych nowotwordéw, do czasu przeprowadzenia analiz celowanych
i rekonstrukcji niejednorodnych JGP;

c) w zwiagzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa AOTMIT z dnia 17 lutego 2021 r.
w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych z obszaru leczenia chorob uktadu
krwiotwdrczego zaimplementowano przedmiotowe taryfy;

d) umozliwiono rozliczanie produktu rozliczeniowego: 5.52.01.0001552 Pobyt obejmujacy
wydanie S$rodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego przy leczeniu padaczki
lekoopornej, deficytu transportera glukozy 1 oraz deficytu dehydrogenazy pirogronianu
z wykorzystaniem diety ketogennej roéwniez w trybie hospitalizacji jednodniowej
i hospitalizacji;
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e) w zwigzku z wejSciem w zycie wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2020 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan
patomorfologicznych JGPato (Dz. U. poz. 2360), wytypowano 39 podmiotow, ktore moga
realizowa¢ kompleksowa diagnostyke patomorfologiczng na zasadach okre$lonych
w programie pilotazowym. W zwiazku z powyzszym, w treSci normatywnej zarzadzenia
dodano przepisy regulujagce zasady realizacji, sprawozdawania irozliczania §wiadczen
udzielanych na podstawie przedmiotowego rozporzadzenia;

f) w zwigzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa AOTMIT z dnia 12 marca 2021 r.
W sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych z obszaru radioterapii choréb nowotworowych
zaimplementowano przedmiotowe taryfy.

Zarzadzenie Nr 96/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27.05.2021 r. zmieniajace zarzadzenie
W sprawie okres§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $§wiadczenia wysokospecjalistyczne:

Zmiana zarzadzenia wynikata ze zmian wprowadzonych do zarzadzenia Nr 70/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2021 r. w sprawie warunkOw uméow
o udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych zwigzanych z wejsciem w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r.
poz. 542). Ww. rozporzadzenie wprowadzato do wykazu $wiadczen gwarantowanych nowe
$wiadczenie gwarantowane — Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem
Znowotworem jelita grubego. Wobec powyzszego, niniejsza regulacjg, w zakresie
§14 zmienianego zarzadzenia doprecyzowano przepis (ust. 8) dotyczacy sprawozdawania
i rozliczania $wiadczen dotyczacych kompleksowej opieki onkologicznej. Zarzadzenie weszto
W zycie z dniem 1 czerwca 2021 r.

Zarzadzenie Nr 118/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28.06.2021 r. zmieniajace zarzadzenie
W sprawie okres§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne:

a) w zwiagzku z poprawg sytuacji epidemiologicznej, w tym obserwowanym spadkiem liczby
hospitalizowanych pacjentow z COVID-19 i zwigzanym z tym wygaszaniem podmiotow
wskazywanych dotychczas na 11 poziomie zabezpieczenia COVID-19 wprowadzono nowy
produkt rozliczeniowy dedykowany rozliczaniu kosztéw pobytu pacjentow leczonych
uprzednio na tym poziomie zabezpieczenia (finansowanie produktu w ramach $rodkoéw
pozostajacych w dyspozycji NFZ);

b) wprowadzono zmiany w zasadach rozliczania  kontynuacji  leczenia guza
olbrzymiokomorkowego kosci, w przypadku dorostych i mtodziezy z dojrzatym ukladem
kostnym, u ktoérych wystepuje guz nieoperacyjny lub u ktérych zabieg chirurgiczny moze
spowodowac cigzkie okaleczenie;

C) rozszerzono zakresy, w ktorych mozliwe jest rozliczanie implantacji portu naczyniowego
0 kardiologi¢ i nefrologie;

d) rozszerzono mozliwos¢ finasowania wczesnej diagnostyki w kierunku chorob
nowotworowych u noworodkow;
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e) zmodyfikowano wykaz badan genetycznych w chorobach nowotworowych;

Zarzadzenie Nr 131/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 09.07.2021 r. zmieniajace zarzadzenie
W sprawie okres§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne: Zarzadzenie wprowadzilo dla
$wiadczeniodawcow realizujagcych $wiadczenia zabiegowe z katalogu JGP, realizowane
W ramach zakresu chirurgia onkologiczna (obejmujgcy wszystkie jednostki realizujgce leczenie
onkologiczne w sposob kompleksowy) wspotczynnik korygujacy o wartosci 17%. W opisie
W czesci ,,3.4. Projekt taryfy” raportu AOTMIiT w sprawie ustalenia taryfy swiadczen pt.
,,Porownanie kosztow $wiadczen gwarantowanych z obszaru leczenia zabiegowego chorych
Z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego vs pozostatych” warto§¢ wspotczynnika korygujacego
w oparciu o koszty funkcjonowania oddzialow oraz blokow operacyjnych zostata ustalona
na poziomie 17%. Powyzsze nie znalazto odzwierciedlenia w obwieszczeniu Prezesa AOTMiT
z dnia 17 lutego 2021 r. w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych z obszaru leczenia choréb
nowotworowych, w zwiazku z tym niniejsze zarzadzenie stanowi kontynuacje zmian
w finansowaniu §wiadczen okreslonych w zarzadzeniu Nr 55/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
31 marca 2021 r. Przyjete rozwigzanie mialo rowniez na celu premiowanie jakosci udzielanych
$wiadczen. Majac na wzgledzie uwage Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie
umozliwiono rozliczanie kosztu produktu leczniczego stosowanego w leczeniu guza
olbrzymiokomorkowego kosci, w przypadku dorostych i mtodziezy.

Zarzadzenie Nr 158/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30.09.2021 r. zmieniajace zarzadzenie
W sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne:

a) usunicto JGP: H44 Wprowadzenie czynnikow wzrostu pochodzenia autogenicznego -
zgodnie z rekomendacjg nr 104/2019 z dnia 22 listopada 2019 r. Prezesa oraz pismem
Ministra Zdrowia z 29 lipca 2021 r.;

b) w zwigzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa AOTMIT z dnia 13 lipca 2021 r.
w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen szpitalnych obejmujacych
leczenie zatru¢ dla JGP: S40-S44 zaimplementowano przedmiotowe taryfy.

Zarzadzenie Nr 177/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29.10.2021 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne: W zarzadzeniu wprowadzono zmiany
w zwigzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa AOTMIiT z dnia 29 wrze$nia 2021 r.
w sprawie taryfy dla §wiadczen gwarantowanych z obszaru kardiochirurgii.

IV.1.5. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

Zarzadzenie Nr 5/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5.01.2021 r. zmieniajace zarzadzenie
W sprawie szczegdtowych warunkow umoéw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;j:

Zarzadzeniem wprowadzono zmiany w zarzadzeniu Nr 185/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie szczegotowych warunkéw umow
W systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej. Zmiany
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w ww. regulacji wynikajg z wejScia w zycie ustawy o Funduszu Medycznym, ktora w swoim
zamierzeniu ma shuzy¢ poprawie zdrowia i jako$ci zycia. W zwigzku z powyzszym, w zakresie
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego cze$¢ srodkéw przeznaczono na wprowadzenie
bezlimitowych $§wiadczen szpitalnych i specjalistycznych udzielanych osobom do ukonczenia
18 roku zycia. W konsekwencji dokonano stosowanych zmian w §14 oraz w zalaczniku nr 1.
W szczegdlnosci  wyodrgbniono  zakresy  $wiadczen — dedykowanych — dzieciom/
$wiadczeniobiorcom do ukonczenia 18. roku zycia, ktore obejmuja wszystkie zakresy
swiadczen dla dzieci/ $wiadczeniobiorcow do ukonczenia 18. roku zycia. Natomiast
w przypadku $wiadczen udzielanych s$wiadczeniobiorcom do ukonczenia 18. roku zycia
w zakresach, ktore nie sg dedykowane wyltacznie dzieciom, stworzono mechanizm
umozliwiajacy rozliczenie naleznosci za $wiadczenia udzielone ponad limit okreslony
W umowie (proces naliczania $wiadczen do zaptaty). Ponadto, uwzgledniajac ze jednym
z celow Funduszu Medycznego jest finansowanie lekéw dla indywidualnych pacjentow
w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych (RDTL), wprowadzone ustawg
zmiany upros$city i skrocity dotychczasowe procedury a takze umozliwity szybkie zastosowanie
danej technologii lekowej. Dlatego tez dokonano zmian w produktach dedykowanych
ratunkowemu dostgpowi do technologii lekowych - majg zastosowanie do wnioskéw ztozonych
przed dniem wejscia w zycie przepiséw ustawy Funduszu Medycznym. Dodano nowy zakres
swiadczen dotyczacy ratunkowego dostepu do technologii lekowej dla $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych w ramach PSZ do poziomu: III stopnia; ogdlnopolskiego, onkologicznego,
pediatrycznego, pulmonologicznego. W celu ujednolicenia trybu postepowania oraz jego
przejrzystosci okreslono wzor wniosku, jaki $wiadczeniodawca powinien ztozy¢ do konsultanta
krajowego lub konsultanta wojewodzkiego o zastosowanie leku w ramach ratunkowego
dostepu do technologii lekowych oraz wzor opinii konsultanta krajowego lub wojewodzkiego,
ktéra zawiera ocen¢ zasadno$ci zastosowanego produktu leczniczego u danego
swiadczeniobiorcy. Odpowiednio do postanowien rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 grudnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okre§lenia wykazu §wiadczen
opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania (Dz. U. poz.
2214) w zalaczniku nr 1 dokonano symetryzacji produktow dla zakresow Swiadczen
wymienionych w ww. rozporzadzeniu. Ponadto, w celu ujednolicenia przepisow z przepisami
zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
swiadczenia odrebnie kontraktowane w zataczniku nr 1 w §wiadczeniach opieki kompleksowe;j
wyodrgbniono nowy zakres §wiadczen Kompleksowe leczenie ran przewlektych 2 (KLRP-2).
Zmiana ma celu poprawie jakosci opieki nad pacjentem z rang przewlekla, ktorego
podstawowym  zatozeniem jest skuteczne zamknigcie rany. W  odrdznieniu
od dotychczasowego zakresu $wiadczen - Kompleksowe Leczenie Ran Przewlektych (KLRP-
1) swiadczenia te beda odbywac si¢ poprzez kompleksowe zastosowanie dostgpnych
efektywnych metod leczenia, zintegrowanie procesu $wiadczenia ustug przy udziale §wiadczen
ambulatoryjnych i 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. Przyjete
rozwigzania weszty w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu podpisania, z wyjatkiem §1 pkt 3
w zakresie lp. 209 zatacznika nr 1 do zarzadzenia, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2020
r., przy czym przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do sprawozdawania i rozliczania $wiadczen
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udzielanych od dnia 1 stycznia 2020 r, z wyjatkiem §1 pkt 2, ktory stosuje si¢ do rozliczania
$wiadczen udzielanych od dnia 26 listopada 2020 r., co pozostaje w zgodnosci z terminem
wejscia w zycie przepisow ustawy o Funduszu Medycznym.

Zarzadzenie Nr 20/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27.01.2021 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie szczegOlowych warunkow uméw w  systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej: Zmiany w ww.
regulacji dotyczg wprowadzenia wspotczynnikow korygujacych dla §wiadczen rozliczanych
ceng jednostki rozliczeniowej w zakresach wyodrebnionych w ramach PSZ — w odniesieniu
do $wiadczeniodawcow, ktorzy spelniaja nastepujagce warunki w danym  okresie
rozliczeniowym:

1) posiadanie certyfikatu akredytacyjnego, o ktorym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. akredytacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22016 1. poz. 2135), dotyczacego profili systemu zabezpieczenia, waznego w dniu
rozpoczecia okresu rozliczeniowego,

2) posiadanie $wiadectwa wydanego przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej medycznemu laboratorium diagnostycznemu lub mikrobiologicznemu,
bedacemu jednostka organizacyjng $wiadczeniodawcy zapewniajaca realizacje w lokalizacji
udzielania czynnosci laboratoryjnej diagnostyki mikrobiologiczne;,

3) posiadanie $wiadectwa wydanego przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w zakresie chemii klinicznej medycznemu laboratorium diagnostycznemu,
bedacemu jednostka organizacyjng swiadczeniodawcy zapewniajaca realizacje w lokalizacji
udzielania s$wiadczen czynnoS$ci diagnostyki laboratoryjne;.

Warto§¢ wspotczynnikow korygujacych przyjeto na poziomie wartosci wspolczynnikoéw
korygujacych Q zwigzanych z jakoscig procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
0 ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie
sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $§wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, z p6zn. zm.). Powyzsza zmiana miala na celu
ujednolicenie zasad finansowania §wiadczen w ramach ryczattu PSZ 1 w ramach zakresow
wyodrebnionych oraz  umozliwienie $wiadczeniodawcom udzielajgcym  Swiadczen
Swiadczeniobiorcom do ukonczenia 18. roku zycia utrzymanie dotychczasowego poziomu
przychodéw, w zwigzku z wyodrgbnieniem z ryczattu PSZ wszystkich zakresow $wiadczen
dedykowanych dzieciom, w celu wprowadzenia ich bezlimitowego finansowania. Powyzsza
zmiana jest nastgpstwem wejScia w zycie ustawy o Funduszu Medycznym. Dodatkowo
uszczegdtowiono wzoér wniosku jaki $wiadczeniodawca powinien zlozy¢ do konsultanta
krajowego lub konsultanta wojewddzkiego o zastosowanie leku w ramach ratunkowego
dostegpu do technologii lekowych, oraz wzor opinii konsultanta krajowego lub wojewodzkiego,
ktora zawiera ocen¢ zasadnosci zastosowanego produktu leczniczego u danego
Swiadczeniobiorcy, poprzez dodanie NIP, REGON $§wiadczeniodawcy, numer prawa
wykonywania zawodu konsultanta krajowego/ wojewodzkiego w dziedzinie medycyny
odpowiedniej ze wzgledu na chorobe lub problem zdrowotny $wiadczeniobiorcy, ilosci
wnioskowanego leku. Przyjete rozwigzania weszly w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
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podpisania, przy czym przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do sprawozdawania i rozliczania
$wiadczen udzielanych od dnia 1 stycznia 2021 r.

Zarzadzenie Nr 47/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22.03.2021 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegOélowych warunkéw uméw w  systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej. Zmiany w ww.
regulacji wynikaja z wejScia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2020r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan
patomorfologicznych JGPato (Dz. U. poz. 2360). Do udzialu w projekcie wytypowano
39 jednostek, ktore moga realizowa¢ kompleksowa diagnostyke patomorfologiczng
na zasadach okre§lonych w programie pilotazowym. W zwigzku z powyzszym,
W nowelizowanym zarzadzeniu dodano rozdziat S5a okre$lajacy zasady realizacji,
sprawozdawania i rozliczania $wiadczen udzielanych na podstawie ww. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia. Zgodnie z wprowadzonymi zmianami, w celu zawarcia umow
Z realizatorami programu pilotazowego ($wiadczeniodawcami), okreslono wzdér umowy
na realizacj¢ przedmiotowego programu. Ponadto, okreslono wzor wniosku o zawarcie umowy
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w ramach pilotazu, jak réwniez okreslono wzor
i format sprawozdania, ktore bedzie przekazywane do Funduszu przez okreslonych
Swiadczeniodawcow. Za udzial w programie pilotazowym ustalono wspoétczynnik korygujacy
w wysokosci 1,02 dla §wiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktorych wykonano badanie
patomorfologiczne, udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
0 ktorej mowa w art. 32a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach, w zakresie,
o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, w okresie realizacji programu pilotazowego. Etap
realizacji programu pilotazowego zaplanowano na 9 miesi¢cy. Przyjete rozwigzania wchodza
w zycie zdniem 1 kwietnia 2021 r., z wyjatkiem §2, ktéry wszedt w Zycie z dniem
nastepujacym po dniu podpisania, co pozwoli $wiadczeniodawcom (wymienionym w wykazie
okreslonym w zataczniku nr 4 do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020
r.) nauprzednie zlozenie w oddziale Funduszu, wnioskow o zawarcie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej na realizacje pilotazu JGPato.

Zarzadzenie Nr 56/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31.03.2021 r.
W sprawie szczegdtowych warunkow umoéw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej: Duza liczba zmian wprowadzonych
do zarzadzenia Nr 185/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia
2019 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw umoéw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej spowodowala konieczno$¢ opracowania nowego
zarzadzenia, w ktorym uwzgledniono wszystkie zmiany, ktore zostaty dokonane zarzadzeniami
zmieniajacymi, a takze ujednolicono odniesienia do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania 1 realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne.

Zarzadzenie Nr 80/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30.04.2021 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegdélowych warunkéw uméw w  systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej: Zmiany w ww.
regulacji wynikaja z wej$cia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r.
zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
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szpitalnego (Dz. U.z 2021 r. poz. 542), ktére wprowadza do wykazu $wiadczen
gwarantowanych nowe §wiadczenie gwarantowane — Kompleksowa opieka onkologiczna nad
pacjentem z nowotworem jelita grubego. W celu umozliwienia funkcjonowania nowego
modelu opieki w systemie opieki zdrowotnej, do umowy o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej wprowadzono nowy zakres: Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem
z nowotworem jelita grubego (KON-JG). Pozwoli to na sfinansowanie wielokierunkowej,
zintegrowanej opieki nad osobami z nowotworem jelita grubego, zgodnie ze wskazaniami
medycznymi oraz indywidualnymi preferencjami pacjentéw, ktore dotychczas byto
finansowane w ramach odrebnych uméw w poszczegdlnych rodzajach swiadczen. W zwigzku
z powyzszym, w nowelizowanym zarzadzeniu dodano w §14 ust.l1 oraz w zalagczniku
nr 1 do niniejszego zarzadzenia nowy zakres $wiadczen: kompleksowg opieke onkologiczng
nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG).

Zarzadzenie Nr 121/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30.06.2021 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegdélowych warunkéw uméw w  systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej: Zmiany w ww.
regulacji wynikaja ze zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia dnia 19 czerwca 2017 .
w sprawie okre§lenia wykazu §wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego
sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1225, z p6zn. zm.) wprowadzonych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
okreslenia wykazu §wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu
finansowania (Dz. U. poz. 1121). Proponowane zmiany polegaja na wylaczeniu z ryczattu
wszystkich $wiadczen realizowanych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz
niektorych $§wiadczen udzielonych w ramach sieci kardiologicznej, o ktérej mowa
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. poz. 880), wylacznie dla
realizatoroOw programu pilotazowego. Zgodnie z intencjg ww. rozporzadzenia oraz wytycznymi
Ministra Zdrowia zmiany umozliwig wprowadzenie nielimitowanego finansowania swiadczen
wylaczanych z ryczattu systemu zabezpieczenia. Aktualnie takie finansowanie, w odniesieniu
do s$wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, obejmuje tylko $wiadczenia
diagnostyczne w zakresie tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz niektore
porady specjalistyczne. Zatem bezlimitowe rozliczanie ma dotyczy¢ wszystkich §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, tj. zgodnie z rzeczywistym
wykonaniem tych §wiadczen, zarowno w zakresach podstawowych, jak i skojarzonych do nich
oraz badaniach diagnostycznych kosztochtonnych. Rozliczanie zgodnie z rzeczywistym
wykonaniem ma na celu wdrozenie rozwigzan umozliwiajagcych zmotywowanie
swiadczeniodawcow do poprawy dostepnosci do przedmiotowych §wiadczen. Bezlimitowe
rozliczanie dotyczy $wiadczen udzielonych w ramach sieci kardiologicznej, o ktorych mowa
w §13 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w Sprawie programu
pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. poz. 880),
wylacznie dla realizatoréw pilotazu. Wprowadzajac powyzsze, dokonano stosownych
modyfikacji w tresci zarzadzenia.
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Zarzadzenie Nr 148/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26.08.2021 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegOélowych warunkéw uméw w  systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. W zalaczniku
nr 1 ujednolicono nazwy programoéw lekowych zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia
Z dnia 21 czerwca 2021 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzien 1 lipca 2021 r.
(Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 44), wydanego na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523). Ponadto, zgodnie z zarzadzeniem
Nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r. oraz
zarzadzeniem Nr 130/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 lipca 2021 r.
zaktualizowano kody i nazwy zakresow dla §wiadczen udzielanych przez pielggniarki, potozne
i ratownikow medycznych w zakresie dodatkowych $rodkéw finansowych przeznaczonych
na wzrost wynagrodzen..

Zarzadzenie Nr 159/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30.09.2021 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegOlowych warunkéw uméw w  systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. W zatgczniku
nr 1 ujednolicono nazwy zakresow §wiadczen wynikajacych z zarzadzenia Nr 156/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologiczne;j.

Zarzadzenie Nr 216/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22.12.2021 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegOlowych warunkéw umoéw w  systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej: zmiany w ww.
regulacji maja charakter porzadkujacy. Zmiany w zalaczniku nr 2 (okre$lenie nowego wzoru
umowy) wprowadzone niniejszym zarzadzeniem polegaja na dostosowaniu §4 - Warunki
finansowania $wiadczen oraz §5 - Kary umowne do przepisow §16 zalacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkoéw
umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.).

IV.1.6. Opieka kompleksowa
IV.1.6.1. KOS - Zawal

Zarzadzenie Nr 6/2021/DSOZ z dnia 5 stycznia 2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
warunkOw zawierania 1 realizacji umoéw W rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia
kompleksowe:

Zmiany wprowadzone zarzadzeniem wynikaly z nowelizacji ustawy o $wiadczeniach
dokonanej ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu
(Dz. U. poz. 1493). Na podstawie znowelizowanych przepisow realizacja i finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia kompleksowe odbywa
si¢ na podstawie umowy zawieranej pomig¢dzy $wiadczeniodawca a NFZ - reprezentowanym
przez Prezesa Funduszu. Natomiast w imieniu Prezesa Funduszu dziata dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, ktéry - na podstawie udzielonego petlnomocnictwa - jest
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upowazniony do wykonywania czynno$ci zwigzanych z realizacja uméw w rodzaju leczenie
szpitalne — $wiadczenia kompleksowe. W zwigzku z powyzszym, zmianie ulegt zatacznik
nr 2 do zarzadzenia stanowigcy wzor umowy o udzielanie przedmiotowych §wiadczen oraz
odpowiednio zataczniki do umowy. Dodatkowo, w zataczniku nr 1k do zarzadzenia (zatgcznik
nr 1 do zarzadzenia zmieniajacego) wykreslono przepis méwiacy o koniecznosci wspotpracy
z lekarzem rehabilitacji przy ustalaniu indywidualnego planu leczenia pacjenta.

Zarzadzenie Nr 27/2021/DSOZ z dnia 8 lutego 2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
warunkow zawierania 1 realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne — Swiadczenia
kompleksowe: W zwigzku ze zmianami wprowadzanymi zarzadzeniem Nr 25/2020/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2020 r. zmieniajacym zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w celu symetryzacji przepisow
zmodyfikowano wyceng punktowg wybranych produktow rozliczeniowych.

Obwieszczenie Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe:

Publikacja jednolitego tekstu zarzadzenia Nr 166/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 listopada w sprawie warunkoOw zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne — §wiadczenia kompleksowe (jako zalgcznika do obwieszczenia Prezesa
NFZ) stanowi realizacj¢ natozonego na Prezesa Funduszu zadania, wynikajacego z art. 102 ust.
5 pkt 39 ustawy o §wiadczeniach, zgodnie z ktérym do zakresu dziatania Prezesa Funduszu
W szczegllnosci nalezy: ,,wydawanie 1 publikowanie na stronie internetowej Funduszu,
nie rzadziej niz raz na 6 miesigcy jednolitych tekstow zarzadzen Prezesa okreslajacych warunki
realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz publikowanie na stronie
internetowe] Funduszu tekstow ujednoliconych tych zarzadzen, niezwlocznie po dokonaniu
W nich zmian.

IVV.1.6.2. Onkologiczne §wiadczenia kompleksowe - KON

Zarzadzenie Nr 26/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 04.02.2021 r.
zmieniajace zarzgdzenie w sprawie warunkow umow o udzielanie onkologicznych §wiadczen
kompleksowych:

W zarzadzeniu skorygowano wycen¢ punktowg wybranych produktéw rozliczeniowych.
Przedmiotowa zmiana w zakresie merytorycznym wynika bezpo$rednio (symetryzacja
przepiséw) z zarzadzenia Nr 25/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
28 lutego 2020 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

Zarzadzenie Nr 70/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15.04.2021 r. w sprawie warunkoéw umow
0 udzielanie onkologicznych §wiadczen kompleksowych:

Zmiany obejmuja:
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1) w zwigzku z opublikowanymi obwieszczeniami Prezesa AOTMIT z dnia 17 lutego 2021 r.
I 12 marca 2021 r. w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych z obszaru leczenia choréb
nowotworowych zaimplementowano przedmiotowe taryfy, dodatkowo tworzac nowe
produkty rozliczeniowe dedykowane poszczegdlnym §wiadczeniom. Ponadto, umozliwiono
zakwaterowanie pacjenta w hostelu rowniez w przypadku brachyterapii.

2) Utworzono produkt rozliczeniowy - Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z. w rozpoznaniach
nowotworow ztosliwych, do rozliczenia ktoérego sg uprawnieni $wiadczeniodawcy
spetniajacy kryterium kompleksowosci udzielanych $wiadczen onkologicznych, oraz
spetlniajgcy warunek minimalnej liczby zrealizowanych w 2019 lub 2020 roku $wiadczen
zabiegowych.

3) w zwigzku z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r.
W sprawie programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan
patomorfologicznych JGPato (Dz. U. z 2020 r. poz. 2360) w zarzadzeniu dodano przepis
dotyczacy rozliczania $wiadczen udzielanych na podstawie przedmiotowego
rozporzadzenia.

Zarzadzenie Nr 95/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27.05.2021 r. zmieniajace zarzadzenie
W sprawie warunkéw umow o udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych:

Zmiany obejmuj3:

1) w zwiazku z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. 2021, poz. 542), w celu umozliwienia funkcjonowania nowego modelu
opieki, do umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej wprowadzono nowy zakres:
Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego
(KON-JG);

- w zakresie Kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorca z nowotworem
piersi (KON-Piers): skorygowano wycene punktowa produktu rozliczeniowego oraz
dodano nowe produkty rozliczeniowe.

Zarzadzenie Nr 132/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 09.07.2021 r. zmieniajace zarzadzenie
W sprawie warunkow umow o udzielanie onkologicznych swiadczen kompleksowych:

Wprowadzono zmiany, ktére stanowia, ze u $wiadczeniodawcow realizujagcych w danym
okresie rozliczeniowym S$wiadczenia w zakresie chirurgicznego leczenia onkologicznego,
radioterapii onkologicznej oraz chemioterapii, w sytuacji rozliczania kompleksowych
Swiadczen onkologicznych udzielonych w oddziale szpitalnym witasciwym dla realizacji
$wiadczen w zakresie chirurgii onkologicznej, warto§¢ JGP o charakterze zabiegowym
korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,17. Przyjete rozwigzanie ma
na celu m.in. premiowanie jakosci udzielanych $wiadczen.

Zarzadzenie Nr 179/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 04.11.2021 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkoOw umow o udzielanie onkologicznych swiadczen
kompleksowych
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Zmiany obejmujg m.in.:

1) wprowadzenie mozliwos$ci rozliczenia badan rezonansu magnetycznego piersi (RM piersi)
w zakresie Kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi (KON-Piers), w sytuacji gdy istniejg wskazania medyczne do jego wykonania
(wczesniej badanie bylo mozliwe do rozliczenia w populacji chorych z mutacja
BRCA1/BRCA?2);

2) wprowadzenie nowego produktu rozliczeniowego - Pobyt diagnostyczny, mozliwy
do rozliczenia w ramach Kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem
jelita grubego (KON-JG) tacznie z kosztochtonnym badaniem diagnostycznym.

IV.1.7. Programy pilotazowe’

IV.1.7.1. Program pilotazowy z zakresu leczenia szpitalnego - Swiadczenia 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 —
$wiadczenia 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 wcze$niej
niz 0d dnia 1 sierpnia 2019 r. i nie pdzniej niz do dnia 31 lipca 2022 r.

Celem pilotazu jest zbadanie mozliwosci uzyskania poprawy efektow terapii pacjentow
Z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym (SM), w tym: ograniczania wystgpowania rzutéw
i pojawiania si¢ nowych zmian demielinizacyjnych oraz cofnigcie istniejacych juz zmian
w uktadzie nerwowym poprzez zmiang sposobu organizacji udzielania §wiadczen i objecie
kompleksowa opieka $wiadczeniobiorcow z SM wedlug rozpoznan ICD-10 G35
Z umiarkowanym stopniem niesprawnosci (EDSS w skali 4.0-6.5 punktow).

Produkty wynikowe do osiagnigcia poprzez realizacj¢ pilotazu to zmniejszenie liczby rzutow
choroby, zmniejszenie nasilenia rzutow choroby, odroczenie momentu wystgpienia utrwalonej
niepetnosprawnosci, spowolnienie postepu niepelnosprawnosci, wydtuzenie okresu zdolnosci
do pelnej samoobstugi i niezalezno$ci od osoéb trzecich, zmniejszenie liczby hospitalizacji,
zmniejszenie liczby dni absencji chorobowej, utrzymanie zdolnosci do pracy zarobkowej,
uczestnictwo w zyciu spolecznym, poprawa jakosci zycia chorego i bliskich. Ponadto,
informacje zgromadzone od wszystkich uczestnikow programu moga w przysztosci pomodc
innym osobom z SM 1 wptyng¢ na rozwigzania systemowe dotyczace opieki nad pacjentami
Z tg choroba.

7 Programy pilotazowe finansowane (wspotfinansowane) ze $rodkéw UE oraz program pilotazowy centrow
zdrowia psychicznego zostaly przedstawione odrebnie.
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Przedmiotowy program pilotazowy realizowany jest od stycznia 2020 r. do lutego 2021 r. przez
2 osrodki, a pdzniej przez 1 osrodek naterenie wojewodztw: matopolskiego (Szpital
Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0. umowa obowigzywala
od 01.01.2020 r. do 28.02.2021 r.) i pomorskiego (Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.
w Gdansku, umowa obowiazuje od 01.02.2020 r. do nadal). Wybor realizatoréw $wiadczen
odbywa si¢ w oparciu o ztozone wnioski 1 podpisanie umowy przez swiadczeniodawcow.

IV.1.7.2. Program pilotazowy w zakresie rehabilitacji leczniczej dla §wiadczeniobiorcéw
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 swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19
oraz Zarzgdzenia nr 117/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 lipca 2020 r. w sprawie umow
0 realizacj¢ programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla §wiadczeniobiorcéw
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 $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19, ukierunkowanego na remisj¢
tej choroby, poprawe wydolnosci wysitkowej i krazeniowej, sprawnosci oddechowe;j, sity
mie$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 wojewoddztwa opolskiego (SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gtuchotazach, ktory
zostal wskazany przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu jako realizator programu).

IV.1.7.3. Program pilotazowy dotyczacy leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego
za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domozgowych
lub wewnatrzczaszkowych

Pilotaz z zakresu 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 pomocg
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych lub
wewnatrzczaszkowych  (Dz. U. z 2018 r. poz. 1985 z p6zn. zm.).  Poczatkowo  pilotaz
realizowany byl przez siedem osrodkéw w szesciu wojewodztwach: lubelskim, matopolskim,
mazowieckim, podkarpackim, pomorskim, $laskim. Od lipca 2019 r., zgodnie
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 domoézgowych
lub wewnatrzczaszkowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1236), pilotaz realizowany jest przez
17 swiadczeniodawcow na terenie catego kraju. Rozporzadzenie zmieniajace Ministra Zdrowia
z dnia 24 listopada 2020 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 2093) przedtuza okres realizacji pilotazu
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do 31 grudnia 2022 r. Kliniczne kryteria kwalifikacji pacjentdéw do programu zostaty okreslone
w §6 ww. rozporzadzenia i dotycza wytacznie pacjentow w ostrej fazie udaru niedokrwiennego.

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

IV.1.7.4. 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 Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 r., zmienionego zarzadzeniem
nr 25/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 03.02.2021 r. zmieniajagcym
zarzadzenie w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego w zakresie koordynowane;j
opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami.
Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu moga byé udzielane przez 3 lata od dnia
4 wrzesnia 2020 r.

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

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

IV.1.7.5. Program pilotazowy opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci
kardiologicznej

Program pilotazowy opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej realizowany
jest na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 880 z po6zn. zm.) dalej rozporzadzenie w ramach sieci kardiologicznej oraz Zarzadzenia
nr 156/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24.09.2021 r. w sprawie
programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologiczne;.

W ramach pilotazu sieci kardiologicznej $wiadczeniami opieki zdrowotnej objeci sa dorosli
swiadczeniobiorcy z chorobami uktadu krazenia. Schorzeniami, ktére kwalifikujg do leczenia
w ramach programu pilotazowego sa nadcis$nienie te¢tnicze oporne i wtorne, niewydolno$¢
serca, nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu i przewodzenia, wady zastawkowe.
Swiadczeniobiorcy zakwalifikowani do pilotazu w ramach sieci kardiologicznej sa leczeni
zardwno w oddziale szpitalnym jak 1 w warunkach ambulatoryjnych. Wybor rozpoznan, ktore
kwalifikuja do objecia $wiadczeniobiorcy pilotazem wynikngt z konieczno$ci ustalenia
standardow diagnostyki 1 leczenia dla §wiadczeniobiorcow ze schorzeniami uktadu krazenia,
ktorych leczenie jest problematyczne.
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W ramach pilotazu testowana i oceniana jest zasadnos$¢ i skutecznos¢ funkcjonowania modelu
opieki opartego na sieci osrodkoéw kardiologicznych.

Udzielanie $wiadczen podzielone zostalo na rézne poziomy osrodkéw, ktére dziataja w ramach
umow z NFZ. Pilotaz sieci kardiologicznej jest realizowany w wojewddztwie mazowieckim.

Stworzona zostala sie¢ kardiologiczna w sktad, ktorej wchodza: wojewodzki osrodek
koordynujacy wspotpracujacy z osrodkami I 1 II poziomu. W pilotazu sieci kardiologicznej
biorg udziat rowniez podmioty lecznicze udzielajace §wiadczen w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore kierujg Swiadczeniobiorcow do programu pilotazowego.

Wojewodzkim osrodkiem koordynujagcym na terenie wojewodztwa mazowieckiego zostat
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut
Badawczy. Wybor Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego —
Panstwowego Instytutu Badawczego uzasadnia zapewnienie przez ten podmiot leczniczy
petnego zakresu swiadczen opieki zdrowotnej facznie z przeszczepianiem serca dokonywanym
w przypadku niewydolno$ci serca.

Opieka w ramach sieci kardiologicznej planuje si¢ obja¢ 17 tysiecy $wiadczeniobiorcoOw
Zz wojewodztwa mazowieckiego. Na leczenie §wiadczeniobiorcow w ramach pilotazu sieci
kardiologicznej zaplanowano kwote w wysokosci 35,6 mln zlotych.

Podpisano Iacznie umowy z 38 $wiadczeniodawcami udzielajacymi $wiadczen w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz realizujacych
$wiadczenia w trybie hospitalizacji. Umowy te obowigzuja od dnia 25 listopada 2021 r.

IV.1.7.6. Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej
nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR

Do realizacji programu pilotazowego przystapito 14 $wiadczeniodawcow wskazanych
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR (Dz. U. z 2021 r. poz. 1622). W dniu
08.11.2021 r. zostato opublikowane Zarzadzenie Nr 181/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR,
ktore okresla warunki realizacji programu KOS-BAR. Pilotaz realizowany jest od grudnia 2021
r. Koncepcja kompleksowej diagnostyki i leczenia $wiadczeniobiorcéw z otytoscig olbrzymig
opiera si¢ na scentralizowanym wielodyscyplinarnym leczeniu §wiadczeniobiorcy w o$rodku
zapewniajacym sprawng koordynacj¢ na kazdym etapie leczenia obejmujace monitorowanie
efektow leczenia oraz calego procesu terapeutycznego. Zalozeniem i celem kompleksowej
opieki specjalistycznej nad pacjentami z otyloscig olbrzymiag jest poprawa efektywnosci
I jakosci leczenia pacjentow. Zaklada sig, ze leczeniem w ramach pilotazu zostanie objetych
okoto 2 907 $wiadczeniobiorcow. Laczny koszt programu szacowany jest na 70 811,55 tys. zt.
Program pilotazowy zostanie sfinansowany w ramach planu finansowego NFZ ze srodkow
pozyskanych z tytutu optaty od napojow z dodatkiem cukréw bedacych monosacharydami lub
disacharydami oraz kofeiny lub tauryny oraz optaty dodatkowej. Program pilotazowy trwaé
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bedzie 24 miesigce, skierowany jest do $wiadczeniobiorcoOw od 18 roku zycia z rozpoznaniem
otytosci spowodowanej nadmierng podaza energii, u ktérych BMI wynosi > 40 kg/m2 oraz
35- 40 kg/m2 oraz wystepuja choroby wspdtistniejace, a leczenie operacyjne moze przynies¢
potencjalne korzys$ci. Program realizowany jest na terenie 9 wojewddztw (warminsko-
mazurskiego, mazowieckiego, pomorskiego, kujawsko-pomorskiego, dolnoslaskiego,
podlaskiego, lubelskiego, matopolskiego i todzkiego). Osrodek koordynujacy realizujacy
pilotaz KOS-BAR obowigzany jest udziela¢ §wiadczen zgodnie z rozporzadzeniem KOS-BAR,
a W szczeg6lnosci przez caty okres realizacji pilotazu spelnia¢ wymogi dotyczace:

- posiadania oddziatu o profilu chirurgia ogdlna wraz z poradnig chirurgiczna,

- zapewnienia dostepu do: pracowni radiologii oraz endoskopowej, konsultacji
specjalistycznych (przed i po zabiegu), wykonania badan laboratoryjnych, badania
polisomnograficznego,

- zapewnienia wielospecjalistycznego zespotu z doswiadczeniem w leczeniu otyltosci
i chirurgii bariatrycznej,

- zapewnienie catodobowego dostgpu w lokalizacji do $wiadczen w zakresie chirurgii
i intensywnej terapii dla pacjentow leczonych z powodu otytosci olbrzymie;.

W ramach programu pilotazowego funkcjonuja IV moduty: | - Diagnostyka, postepowanie
przedoperacyjne, Il - Leczenie zabiegowe, 111 - Rehabilitacja lecznicza (przed - i pooperacyjna),
IV -Bariatryczna opieka specjalistyczna (monitorowanie).

Rozliczenie $wiadczen opieki zdrowotnej w programie pilotazowym odbywa si¢
po zrealizowaniu poszczegdlnych modutow. Etapem konczacym program pilotazowy bedzie
dokonanie pomiaru wskaznikdéw realizacji programu pilotazowego w zakresie oceny efektow
leczenia w ramach programu pilotazowego na podstawie danych sprawozdawczo-
rozliczeniowych przekazanych przez realizatorow pilotazu.

IV.1.7.7. Program pilotazowy w zakresie oddzialywan terapeutycznych skierowanych
do dzieci i mlodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin.

Rzeczony program pilotazowy zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia Ministra Zdrowia z dnia 23 listopada 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy problemowo korzystajacych
z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin (Dz. U. poz. 2253) oraz zarzadzenia
Nr 199/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10.12.2021 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie oddzialywan terapeutycznych skierowanych do dzieci
I mlodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin
(z pézn. zm.). Program pilotazowy jest realizowany od dnia 1 grudnia 2021 r. do dnia
30 czerwca 2023 r. przez 10 swiadczeniodawcow na terenie 9 wojewddztw. Pierwsza umowe
zawarto 23 grudnia 2021 r. w wojewddztwie mazowieckim. Celem programu pilotazowego jest
praktyczne sprawdzenie efektywnosci réznych programéw oddzialywan terapeutycznych
przedstawionych przez realizator6w programu pilotazowego. Jednoczes$nie program
ma za zadanie ograniczenie symptomow problemowego Kkorzystania z nowych technologii
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cyfrowych przez ograniczenie zachowan zwigzanych z problemowym korzystaniem z nowych
technologii cyfrowych oraz zwigkszenie wiedzy 1 samo$wiadomosci w odniesieniu
do istniejgcego problemu. Ostatecznie ma on wptynaé na poprawe stanu zdrowia psychicznego
i poprawe funkcjonowania spotecznego matych pacjentéw i ich najblizszych. Swiadczenia
opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego obejmuja $wiadczenia gwarantowane
Z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien.

IV.1.7.8. Program pilotazowy: Standard szpitalnego Zywienia kobiet w ciazy 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 i w okresie
poporodowym — Dieta Mamy” (Dz. U. 22019 r. poz. 1537 ze zm.), wprowadzono od 2 wrze$nia
2019 r. w ramach $§wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, nowy zakres
swiadczen obejmujacy ww. pilotaz. Jest to innowacyjny pilotaz, ktory jako pierwszy rzadowy
program — kompleksowo okresla i uszczegdtawia standardy modelu zywienia, w ramach
kompleksowej opieki szpitalnej. Skierowany jest do kobiet przebywajacych w szpitalach
w catej Polsce na oddziatach o profilu: neonatologicznym lub potozniczo-ginekologicznym lub
ginekologicznym lub patologii cigzy lub potozniczym lub potoznictwa i neonatologii lub
ginekologii onkologicznej. Realizacja pilotazu odbywa si¢ przez co najmniej 12 miesigcy
od daty podpisania umowy na pilotaz. Celem programu jest podniesienie jako$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 Zespot do spraw metodyki pomiaru
realizacji pilotazu ,,Standard szpitalnego Zywienia kobiet w cigzy 1 w okresie poporodowym —
Dieta Mamy”. Zadaniem Zespotu bylo wypracowanie metod pomiaru wskaznikow realizacji
programu pilotazowego: ,Standard szpitalnego Zywienia kobiet w cigzy 1 w okresie
poporodowym — Dieta Mamy”, w celu monitorowania i ewaluacji programu, pozwalajacych
oceni¢ zatozenia 1 wyniki tego programu. W ramach realizacji tego zadania okreslono zatozenia
do analizy wskaznikéw umozliwiajgcych 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 cigzy
I w okresie poporodowym- Dieta Mamy”’ z 9 sierpnia 2019 r. (Dz. U. z 2019 r. poz.1537 i 2356),
sposob pomiaru wskaznikdw, na podstawie ktéorych monitorowana bedzie jakos$¢ opieki
I efektywno$¢ kosztowa programu pilotazowego oraz opracowano zasady sprawozdawczos$ci
Z realizacji programu pilotazowego przez zespol os6b zaangazowanych w biezaca realizacje
pilotazu tj. przedstawicieli oddziatow wojewoddzkich Funduszu oraz sprawujacych nadzor
i koordynujacych realizacj¢ programu tj. przedstawicieli Centrali NFZ. W ramach tych prac
zostaly przygotowane zasady pozyskiwania danych 1 wytycznych, dotyczacych
sprawozdawczosci wskaznikow realizacji pilotazu w formie ,,Raportu badan jakosci positkow
i opinii pacjentek” oraz ankiety ewaluacyjnej pilotazu. Pozwala to na monitorowanie
i ewaluacje programu, ktory uszczegolawia standardy szpitalnego zywienia kobiet,
przebywajacych na wskazanych w rozporzadzeniu MZ, oddziatach szpitalnych. Celem
strategicznym pilotazu jest zwigkszenie oferty opieki kompleksowej i koordynowanej nad
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pacjentem, w tym poprzez rozwoj ustug telemedycznych tj. propagowanie zasad prawidtowych
nawykéw zywieniowych wérdd pan — takze po zakonczeniu leczenia szpitalnego — poprzez
konsultacje on-line.

IV.1.7.9. Program pilotazowy opieki nad Swiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej

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

W celu zapewnienia ciggtosci kompleksowej opieki nad pacjentami onkologicznymi objetymi
programem, do czasu wejscia w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, wdrazajace;j
rozwigzania przetestowane w ramach pilotazu - planowany termin zakonczenia programu
z 31 grudnia 2021 roku zostat przedtuzony do 31 grudnia 2022 r.1!

W pilotazu oceniana jest zasadno$¢ oraz skutecznos¢ funkcjonowania modelu opartego na Sieci
osrodkow  onkologicznych  oraz  zapewnienie  $§wiadczeniobiorcy  kompleksowe;j
i skoordynowanej opieki onkologicznej w pigciu wybranych typach nowotworéw ztosliwych:
gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi, lub ptuca. W ramach realizacji programu

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie program
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1902).

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

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1433).

11 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 2412)
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planuje si¢ osiagna¢ poprawe¢ bezpieczenstwa, jakosci leczenia onkologicznego 1 satysfakcji
pacjenta oraz optymalizacje kosztowg opieki onkologiczne;j.

IV.1.8. Swiadczenia Kontraktowane Odrebnie

W 2021 roku sposob rozliczania $wiadczen w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odregbnie okreslony byl w obowigzujacym zarzadzeniu Nr 167/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju S$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odregbnie.

Zarzadzenie to byto nowelizowane zarzadzeniem Nr 8/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 stycznia 2021 r., ktore wprowadzito zmiany:

- wynikajace z przepisow ustawy o Funduszu Medycznym, na podstawie ktérych
wprowadzono bezlimitowe finansowanie $wiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom
do ukonczenia 18 r.z.

- zwigzane z wejSciem w zycie nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki dokonane ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku epidemig COVID-19 oraz po jej
ustaniu (Dz. U. poz. 1493).

Nastepnie dokonano zmiany zarzadzeniem Nr 92/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 maja 2021 r. ktore wprowadzilo mozliwos¢ przedtuzenia obowigzywania
dotychczasowych uméw w zakresie koordynowana opieka nad kobieta w cigzy — KOC |,
naokres do dnia 31 grudnia 2021 r. Ostatnim zarzadzeniem zmieniajagcym, wydanym
w 2021 r., byto zarzadzenie

Nr 205/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2021 r.,
nadajace nowe brzmienie zatgcznikom nr 2 i 2a - 2d, w ktorych okreslone zostalty nowe wzory
umow. Zmiany w ww. wzorach, wprowadzone tym zarzadzeniem polegaja na dostosowaniu §4
- Warunki finansowania $wiadczen oraz w §5 lub w §6 - Kary umowne do przepisow
§16 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkow umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. Z 2020 r. poz. 320,
Z pozn. zm.).

Ponadto, w 2021 roku zawarto umowy na realizacje¢ nowego zakresu $§wiadczen ,,Kompleksowe
Leczenie Ran Przewlektych 2 (KLRP-2)”, dodanego zarzadzeniem Nr 213/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020 r.

Wprowadzenie nowego zakresu $wiadczen stuzy polepszeniu jakosci opieki nad pacjentem
zZ rang przewlekla, podstawowym zatozeniem jest skuteczne zamknigcie rany.

W odréznieniu od dotychczasowego zakresu $wiadczen - Kompleksowe Leczenie Ran
Przewlektych (KLRP-1) $wiadczenia te odbywajg si¢ poprzez kompleksowe zastosowanie
dostgpnych efektywnych metod leczenia, zintegrowanie procesu $wiadczenia ustug przy
udziale $wiadczen ambulatoryjnych i stacjonarnych (szpital) oraz zoptymalizowanie
ponoszonych kosztow przez monitorowanie 1 zarzadzanie procesem leczenia przy udziale
systemu teleinformatycznego (dedykowanej procesowi aplikacji) do przekazywania i oceny
danych medycznych. Byly to dziatania podj¢te w ramach realizacji celu nr 2 Strategii NFZ —
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Poprawa jakosci 1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej. W ramach wymienionego
na wstgpie zarzadzenia, w rodzaju S$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odr¢bnie
nie rozliczano dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID- 19.

IVV.1.9. Opieka Paliatywna i Hospicyjna

Swiadczenia w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna realizowane byty w oparciu o przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 742 z pdzn.
zm.). W zarzadzeniu nr 1/2021/DSOZ zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka paliatywna 1 hospicyjna wprowadzono bezlimitowe finansowanie $wiadczen
udzielonych $wiadczeniobiorcom do ukonczenia 18 r.z. Zmiany wprowadzone zarzadzeniem
wynikaty z przepisow ustawy o Funduszu Medycznym. W zarzadzeniu Nr 196/2021/DSOZ
uszczegdtowiono przepis, dotyczacy wykonania pierwszej wizyty lub porady w dniu objecia
pacjenta opieka przez hospicjum domowe. Przedmiotowa regulacja pozwolila na finansowanie
Swiadczenia od pierwszej wykonanej wizyty lub porady w domu chorego. Ponadto,
wprowadzono przepis, ktéry ma na celu zapewnienie, ze jezeli w trakcie pobytu w hospicjum
stacjonarnym, oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum domowym, hospicjum domowym
dla dzieci, pacjent musiat by¢ skierowany do szpitala, wowczas powrdt ze szpitala traktowany
jest jako kontynuacja opieki w hospicjum i nie jest wymagane nowe skierowanie.

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

Swiadczenia pielegnacyijne i opiekunicze 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 ze zm.). W zarzadzeniu Nr 2/2021/DSOZ
zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i1 realizacji umow
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze
w ramach opieki dlugoterminowej; wprowadzono bezlimitowe finansowanie $wiadczen
udzielonych $§wiadczeniobiorcom do ukonczenia 18 r.z. Zmiany wprowadzone zarzadzeniem
wynikaty z przepisow ustawy 0 Funduszu Medycznym. W zarzadzeniu Nr 22/2021/DSOZ
zwigkszono finansowanie §wiadczen udzielanych w ZPO/ZOL dla pacjenta z chorobg AIDS
lub zakazonych HIV z liczba punktow O - 40 w skali Barthel. W odréznieniu od $§wiadczenia
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL, w ktdérym wzrost wyceny zostat roztoZzony na kilka lat, taryfa
dla $wiadczenia osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z chorobg AIDS lub zakazonych
HIV, pozostata na niezmiennym poziomie od 2018 r. Wprowadzona zmiana miata na celu
poprawe jakosci 1 dostepnosci do swiadczen gwarantowanych w przedmiotowym zakresie.
Nowa waga punktowa zostala okreSlona napodstawie roznicy pomigdzy taryfami
dla swiadczenia osobodzien pobytu w ZPO/ZOL a osobodniem pobytu w ZPO/ZOL pacjenta
z chorobg AIDS lub zakazonych HIV (z wykorzystaniem taryf AOTMIT).
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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 ktorych
mowa w ustawie o refundacji'? jest §wiadczeniem 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 i realizacji uméw w rodzaju, zgodnie z art. 159 ust. 2 ustawy o $§wiadczeniach.

Do zawierania uméw ze Swiadczeniodawcami nie stosuje si¢ przepisow dotyczacych konkursu
ofert 1 rokowan.

W dniu 1 grudnia 2021 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia
2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych
na zlecenie (Dz. U. z 2021 r. poz. 1691). Zmiany wprowadzone niniejszym rozporzadzeniem
obejmujg rozszerzenie kryteribw przyznawania wybranych wyrobow lub zmian w ich
refundacji. W szczegdlnosci warto zauwazy¢ rozszerzenie kryteriow przyznawania systemow
ciaglego monitowania glikemii w czasie rzeczywistym CGM-RT i czujnika do systemu
monitorowania st¢zenia glukozy Flash (Flash Glucose Monitoring - FGM) o dzieci do 18. roku
zycia z cukrzyca typu 3. W zwiazku z powyzszym dokonano odpowiednich zmian w stowniku
wyrobow medycznych obejmujacych wprowadzenie nowych pozycji uwzgledniajacych nowe
limity finansowania oraz aktualizacje kryteridow przyznawania i wzorcow kompetencji.

IVV.1.12. Leczenie stomatologiczne

W 2021 r. podjeto szereg dzialan majacych na celu poprawe dostepnosci do $wiadczen
stomatologicznych udzielanych dzieciom.

W czerwcu 2021 r. NFZ podjat wspoélnie z Ministerstwem Edukacji i Nauki akcje zwigkszenia
dostepnosci do leczenia stomatologicznego podczas wakacji — Ministerstwo Edukacji i Nauki
przeprowadzito akcj¢ informacyjna ws$rdd ucznidéw oraz zobowigzalo dyrektorow szkot
do udostgpnienia pacjentom dostgpu do gabinetow stomatologicznych znajdujacych sig
na terenie szkot, za§ NFZ poinformowal $wiadczeniodawcoéw o mozliwosci kontynuowania
leczenia dzieci w tym okresie zarowno w gabinetach na terenie szkot jak réwniez innych
W ramach zawartych umow.

Zarzadzenie 33/2021/DSOZ zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania 1 realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne — wprowadzito bezlimitowe finansowanie $wiadczen udzielonych
swiadczeniobiorcom do ukonczenia 18. roku zycia ze §rodkow subfunduszu terapeutyczno-
innowacyjnego Funduszu Medycznego, na podstawie ustawy o Funduszu Medycznym.

Zarzadzenie 140/2021/DSOZ zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkoéw
zawierania 1 realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne — wprowadzito nowe zakresy $wiadczen gwarantowanych w gabinecie
dentystycznym zlokalizowanym w szkole — $wiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci

12 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523).
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i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz profilaktyczne $wiadczen stomatologicznych
dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia. Jego wydanie zwigzane byto z wejsciem
W zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U. poz. 417).

W 2021 r. opracowano roéwniez propozycj¢ zmiany finansowania $wiadczen stomatologicznych
w formie kompleksowych procedur medycznych zamiast obecnie obowigzujacego systemu
finansowania poszczegdlnych swiadczen gwarantowanych.

Poniewaz uzyskano akceptacje tej propozycji Srodowiska lekarsko-dentystycznego
(przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej) charakterystyki kompleksowych $wiadczen
stomatologicznych z zakresu chirurgii stomatologicznej i stomatologii i przekazano
do AOTMIT w celu okreslenia ich wyceny.

IVV.1.13. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien realizowane byty w oparciu
0 przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.
U. z 2019 r. poz. 1285 z pdézn. zm.) i udzielane w warunkach:

— stacjonarnych: w ramach oddziatow psychiatrycznych, oddziatow leczenia uzaleznien oraz
w 1zbie przyjec,

— dziennych: w ramach oddzialu/osrodka dziennego psychiatrycznego oddziatu/osrodka
dziennego leczenia uzaleznien,

— ambulatoryjnych: w ramach poradni psychiatrycznych, zespotu leczenia srodowiskowego,
poradni leczenia uzaleznien,

— w formie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.

Warunki zawierania i realizacji umow o udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien okreslono w zarzadzeniu nr 7/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 r. z pdzn. zm.).

W 2021 NFZ kontynuowat realizacje nowych rozwigzan w zakresie $wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci 1 mtodziezy, wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
opartych na srodowiskowym modelu realizacji $§wiadczen tj. blisko miejsca pobytu pacjenta.
W ramach tych dziatan NFZ na koniec 2021 roku zawart umowy z 337 o$rodkami
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy,
stanowigcych I poziom referencyjny §wiadczen wg nowego modelu.

Ponadto, Prezes NFZ w 2021 r. podejmowat szereg dziatan legislacyjnych majacych na celu
minimalizacj¢ negatywnych skutkow trwajacej pandemii COVID-19 zaréwno w odniesieniu
do kompleksowego zapewnienia dostepu do $wiadczen zdrowotnych, jak rowniez w zakresie
spetnienia przez $wiadczeniodawcow warunkow realizacji tych $wiadczen, okreslonych
w umowach o ich udzielanie.

Zarzadzeniem nr 9/2021/DSOZ z dnia 5 stycznia 2021 r. zmieniajacym zarzadzenie Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, wprowadzono regulacje umozliwiajagce bezlimitowe
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finansowanie $wiadczen udzielonych osobom niepetnoletnim w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien. Zmiana ta wynikata z wejsciem w zycie ustawy o Funduszu Medycznym
wprowadzajacej bezlimitowe finansowanie $wiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom
do ukonczenia 18.r.z.

Zarzadzenie nr 101/2021/DSOZ z dnia 9 czerwca 2021 r. zmieniajace zarzadzenie Prezesa NFZ
umozliwito §wiadczeniodawcom, realizujagcym w 2020 r. §wiadczenia w ramach O$rodkow
Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy —
| poziom referencyjny, przedtuzenie okresu rozliczeniowego uptywajacego w dniu 30 czerwca
2021 r., na kolejny okres rozliczeniowy, tj. do dnia 31 grudnia 2021 r. Ta grupa
swiadczeniodawcoOw miata mozliwos¢ w terminie do dnia 30 czerwca 2021 r. - zlozy¢
do Funduszu wniosek o0 przedluzenie okresu rozliczeniowego. Powyzsze wynikato
Z nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1548, z p6zn. zm.).

W  celu umozliwienia rozliczania dodatkowego kosztu zwigzanego =z leczeniem
Swiadczeniobiorcy, w tym dzieci i miodziezy, z potwierdzonym zakazaniem wirusem
SARS- CoV-2 w warunkach stacjonarnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, zarzadzeniem nr 119/2021/DSOZ z dnia 28 czerwca 2021 r. zmieniajacym
zarzadzenie Prezesa NFZ wprowadzono odpowiedni produkt rozliczeniowy. Przedmiotowy
koszt leczenia objat koszt testow diagnostycznych oraz izolacji lub leczenia pacjenta przez
okres 10 dni.

Dodatkowo na wniosek Ministerstwa Zdrowia wprowadzono mozliwos¢ przesunigcia terminu
ewaluacji (przeliczenia) ryczaltu miesigcznego wyplacanego w ramach $wiadczen opieki
zdrowotnej ~w  zakresie  O$rodka  Srodowiskowej Opieki  Psychologicznej
i Psychoterapeutycznej dla dzieci 1 milodziezy — | poziom referencyjny,
dla $wiadczeniodawcow, ktorzy w 2021 r. zawarli z NFZ umowe o realizacje ww. §wiadczen,
przypadajacego po 30 czerwca 2021 roku — na drugie potrocze, tj. po 31 grudnia 2021 r.
Jednoczesnie pozostawiono przedmiotowym §wiadczeniodawcom wybor terminu ewaluacji.

Zarzadzeniem nr 198/2021/DSOZ z dnia 10 grudnia 2021 r. zmieniajacym zarzadzenie Prezesa
NFZ wprowadzono zmiang¢ zasady dotyczacej zwrotu przez swiadczeniodawce do Funduszu
srodkow finansowych wynikajacych z roznicy przekazanych przez Fundusz $srodkow w ramach
ryczaltu miesi¢cznego a Srodkami wynikajacymi z liczby zrealizowanych $§wiadczen w ramach
Osrodka Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy
— I poziom referencyjny. Obligatoryjne roztozZenia na raty ww. naleznosci, zastapiono ogdlng
zasadg rozliczenia naleznos$ci, wynikajacg z art. 28 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkow umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.). W zwigzku z powyzszg zmiang
zrezygnowano z regulacji dotyczacej ewaluacji ryczattu miesiecznego co skutkowato
niezmiennos$cig poziomu ryczaltu na kolejne okresy rozliczeniowe.

Zmieniono réwniez sposob rozliczania dodatkowego kosztu zwigzanego z leczeniem
Swiadczeniobiorcy, w tym dzieci i milodziezy, z potwierdzonym zakazaniem wirusem
SARS- CoV-2. Ze wzgledu na specyfike systemu informatycznego NFZ wprowadzono warto$¢
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punktowa $wiadczenia, ktéra pozwolita na sprawozdanie i rozliczenie leczenia pacjenta
Z potwierdzonym zakazeniem wirusem.

IVV.1.14. Centra Zdrowia Psychicznego

W 2021 roku kontynuowano realizacj¢ programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego, ktory rozpoczat si¢ z dniem 1 lipca 2018 r. w zwiazku z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 852 z po6zn. zm.) (rozporzadzenie Ministra Zdrowia
W sprawie pilotazu). Celem programu pilotazowego jest przetestowanie Srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psychicznego
w aspektach organizacji, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Na koniec 2021 roku NFZ zawarl umowy na realizacj¢ $wiadczen w ramach
centrum zdrowia psychicznego z 33 swiadczeniodawcami.

Pilotazem objete sa $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, zawarte w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy o $wiadczeniach z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, z wytaczeniem:

- $wiadczen z zakresu leczenia uzaleznien w warunkach stacjonarnych, dziennych
i ambulatoryjnych;

- $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy oraz $wiadczen psychiatrii sagdowej
w warunkach podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia.

W zwigzku z wprowadzonymi zmianami w realizacji pilotazu, wynikajacymi z nowelizacji
przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie pilotazu a takze koniecznoscig
doprecyzowania przepisoOw zarzadzenia nr 55/2020/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie umow
0 realizacj¢ programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (dalej: ,,zarzadzenie
Prezesa NFZ w sprawie pilotazu”), regulujacych przedmiotowa materi¢, zaistniata potrzeba
nowelizacji obowigzujacego zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie pilotazu.

Zarzadzeniem nr 39/2021/DSOZ z dnia 4 marca 2021 r. zmieniajagcym zarzadzenie Prezesa
NFZ w sprawie pilotazu, wprowadzono zmiany wynikajace z nowelizacji rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie pilotazu z dnia 21 grudnia 2020 r. (Dz. U. poz. 2364).

W zwigzku z umozliwieniem centrum zdrowia psychicznego realizacji $wiadczen
psychiatrycznych stacjonarnych przez podwykonawceg, uregulowano materi¢ w zakresie
wykazywania zasobow personalnych podwykonawcy.

Uchylono stosowanie wskaznikow korygujacych przy rozliczaniu $wiadczen psychiatrycznych
na rzecz s$wiadczeniobiorcow z obszaru dziatania centrum, udzielonych przez innego
Swiadczeniodawce, jak i $wiadczen zrealizowanych przez centrum osobom spoza dziatania
centrum.

Zarzadzeniem nr 82/2021/DSOZ z dnia 5 maja 2021 r. zmieniajagcym zarzadzenie Prezesa NFZ
w sprawie pilotazu, uregulowano sposdb sprawozdawania $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi przebywajacymi w domach pomocy
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spotecznej dla o0sob przewlekle psychicznie chorych oraz dorostych niepelnosprawnych
intelektualnie.

W celu umozliwienia sprawozdania przedmiotowych $wiadczen dokonano odpowiednich
zmian w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia oraz zmieniono jednostke sprawozdawcza z punktu
na krotno$¢, ze wzgledu na brak wskazania w nim wag punktowych, do ktorych punkt miatby
odniesienie.

Zmieniono rowniez wzor dotyczacy liczby mieszkancéw domu pomocy spolecznej powyzej
18. r.z., zamieszkujacych obszar dziatania centrum zdrowia psychicznego, w celu umozliwienia
przekazywania ww. danych za pomocg portalu SZOI.

IV.1.14.1. Zwigkszenie ceny punktow w umowach

W 2021 roku decyzja Prezesa NFZ podjeto dzialania zmierzajace do zwickszenia ceny punktéw
w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna
I leczenie uzaleznien.

Poleceniem Prezesa NFZ dla Dyrektorow OW NFZ z dnia 8 grudnia 2021 r. podjeto dziatania
zmierzajace do zwickszenia od dnia 1 grudnia 2021 r ceny punktu w umowach o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w warunkach stacjonarnych dla dorostych, o ktorych mowa w zal. 1 i 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieka psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien (dalej: ,,rozporzadzenie koszykowe”), zgodnie
Z ponizszymi wytycznymi:

- w przypadku gdy obowigzujgca w danym wojewodztwie §rednia cena punktu w umowach
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne] — opieka psychiatryczna i1 leczenie uzaleznien
w warunkach stacjonarnych, jest na poziomie ponizej albo rowna $redniej krajowej ceny
punktu dla ww. rodzaju §wiadczen, to woéwczas cena punktu powinna zosta¢ zwigkszona
0 30% w stosunku do ceny punktu obowigzujacej na dzien 30 listopada 2021 r.,

- w przypadku gdy obowigzujaca w danym wojewodztwie §rednia cena punktu w umowach
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — opieka psychiatryczna i1 leczenie uzaleznien
w warunkach stacjonarnych, jest na poziomie powyzej sredniej krajowej ceny punktu dla
ww. rodzaju $wiadczen, to wowczas cena punktu powinna zosta¢ zwigkszona o 25%
w stosunku do ceny punktu obowigzujacej na dzien 30 listopada 2021 r.

W umowach o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej dla $wiadczen z zakresu opieka
psychiatryczna i1 leczenie uzaleznieh w warunkach stacjonarnych dla dzieci i mtodziezy,
0 ktéorych mowa w zat. 1 i 2 do rozporzadzenia koszykowego, za wyjatkiem zakresu:
Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i milodziezy, o ktorym mowa w zalaczniku
nr 1 Ip. 2 do rozporzadzenia koszykowego, cena punktu od 1 grudnia 2021 r. powinna zostaé
zwigkszona o 25% w stosunku do ceny punktu obowigzujgcej na dzien 30 listopada 2021 r.

IVV.1.15. Rehabilitacja lecznicza

W 2021 roku $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza realizowane byly w zakresach:
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— ambulatoryjnych: lekarska ambulatoryjna  opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia
ambulatoryjna, fizjoterapia domowa.

— osrodkach/oddziatach dziennych: rehabilitacja ogo6lnoustrojowa, rehabilitacja dzieci
Z zaburzeniami wieku rozwojowego, rehabilitacja 0sob z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy,
rehabilitacja osob z dysfunkcja narzadu wzroku, rehabilitacja kardiologiczna, rehabilitacja
pulmonologiczna.

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

Dodatkowo we wszystkich powyzszych zakresach obywata sie¢ rehabilitacja w zakresach
skojarzonych dedykowanych dla 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z wyjatkiem
leczenia dzieci i dorostych ze $pigczka.

Dnia 4.01.2021 r. opublikowano zarzadzenie Nr 3/2021/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci
i dorostych ze $pigczka, ktore dostosowato przepisy do obowigzujacego stanu prawnego.
Wprowadzone zmiany wynikaty z przepisoOw ustawy o Funduszu Medycznym, na tej podstawie
wprowadzono bezlimitowe finansowanie $wiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom
do ukonczenia 18 r.z. Dodatkowo, doprecyzowano §12 ust. 14 zarzadzenia dotyczacy kwestii
opiekuna. Dostosowano zalaczniki do umowy do aktualnie obowigzujacych zapiséw ustawy
0 $Swiadczeniach.

Zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 62/2021/DS0Z, 64/2021/DS0OZ 1 65/2021/DSOZ zmieniajacym
zarzadzenie w sprawie okreSlenia warunkow zawierania 1 realizacji umoéw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci
i dorostych ze $piaczka, podjeliSmy probe zmiany sposobu finansowania §wiadczen w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej. Zmiany te polegaly na nadaniu nowego brzmienia
zatgcznikowi nr 1 m do zarzadzenia. Modyfikacji ulegaja wagi punktowe niektorych produktow
rozliczeniowych. Zwigkszono o 20% wage produktu rozliczeniowego dla indywidualnej pracy
Z pacjentem, masazu suchego r¢cznego 1 limfatycznego oraz o 15% zabiegow
kinezyterapeutycznych. W zwigzku z wielokrotnie podkreslang przez KIF matg skutecznoscia
W procesie terapeutycznym zabiegow fizykalnych oraz brakiem naukowego potwierdzenia
dlaich dziatania, zmniejszono o 50% wage punktowa zabiegow fizykalnych. Pozostawiono
natym samym poziomie wycen¢ zabiegu realizowanego w komorze kriogenicznej oraz
realizacj¢ masazu limfatycznego mechanicznego, ze wzgledu na ich szczegdlny charakter.

Zarzadzeniem Nr 155/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 24.09.2021 r. w sprawie zmiany
zarzadzenia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen -
leczenie dzieci 1 dorostych ze $pigczka znowelizowano zarzadzenie Nr 65/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r., okre$lajac termin wprowadzenia
nowych wag punktowych dla fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej na dzien 1 stycznia 2022 r.
Powyzsza zmiana zostata wprowadzona z uwagi na duzy odzew ze strony $wiadczeniodawcow
1 srodowiska fizjoterapeutycznego, w odniesieniu do nowych wycen, dla ktoérych czas wejscia
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w zycie przepisow okreslony w zmienianym zarzadzeniu byt zbyt krotki na dostosowanie si¢
do nowego sposobu rozliczania §wiadczen. Wobec powyzszego, zadecydowano o przedtuzeniu
okresu wejscia w zycie przepisow do 1 stycznia 2022 r.

Zarzadzeniem Nr 223/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30.12.2021 r. uchylono zarzadzenie
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkOw zawierania i realizacji umow
W rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie
dzieci i dorostych ze $pigczka. Na podstawie propozycji Prezesa AOTMiT, zostal opracowany
I przedstawiony do konsultacji spotecznych w projekcie zarzadzenia Prezesa NFZ nowy
katalog produktow rozliczeniowych w przedmiotowych zakresach. Tym samym zmiany
wprowadzane od 1 stycznia 2022 r. uchylanym zarzadzeniem w zataczniku 1m do zarzadzenia,
staly si¢ bezprzedmiotowe. Pozostawienie w mocy zarzadzenia Nr 65/2021/DSOZ z dnia
9 kwietnia 2021 r., przy jednoczesnym procedowaniu innego rozwigzania docelowego
W omawianym zakresie mogto skutkowaé niepewnos$cig §wiadczeniodawcoéw co do sposobu
finansowania $§wiadczen 1 dezorganizacjg ich udzielania.

Dodatkowym zrodtem w zakresie dostepu do rehabilitacji leczniczej w 2021 roku byla
realizacja programu rzadowego pn. ,,Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia
dla osob niepelnosprawnych na lata 2020 — 20217, ktory to program zostat wdrozony poprzez
zarzadzenie Nr 154/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 pazdziernika 2020 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach programu rzadowego — Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla
0sOb niepetnosprawnych. Program byl finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
1 mial na celu poprawe jakoSci i1 dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotnej dla osob
niepetnosprawnych.

1VV.1.16. Kontrola

Rok 2021 byt dla Funduszu drugim pelnym rokiem dziatalno$ci zgodnie z nowymi regulacjami
w zakresie kontroli, tj. zgodnie ze zmiang wprowadzong ustawg z dnia 21 lutego 2019 r.
0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 399 z pdzn. zm.). W 2021 roku utworzono korpus
kontrolerski (skala powotan na stanowisko kontrolera zblizyta si¢ do liczby umozliwiajace;j
realizacje zadan kontrolnych wedtug zasad okreslonych w dziale Illa ustawy o Swiadczeniach.
Zgodnie z art. 61y ust. 5 ustawy o $wiadczeniach, egzamin kwalifikacyjny na stanowisko
kontrolera w NFZ byl przeprowadzany raz na kwartal. Do czterech egzamindéw
przeprowadzonych w 2021 r. przystapity tacznie 172 osoby. W 2021 r. powotano lacznie
70 kontrolerow.

W trakcie roku podjeto liczne dziatania majace na celu ujednolicenie realizacji zadan
kontrolnych w catym kraju, w szczegdlnosci przeprowadzajac zmiany regulacji prawnych
na poziomie zarzadzen Prezesa Funduszu dotyczacych zadan kontrolnych oraz kierujac
do TWK kilkadziesiat analiz i interpretacji przepisow prawa w obszarze kontroli.

W zakresie zmian otoczenia prawnego kontroli odnotowa¢ nalezy zmian¢ ustawowa, majaca
znaczenie dla realizacji zadan kontrolnych, zgodnie z ktérag wprowadzono podpisywanie
wystapien pokontrolnych przez Dyrektora Departamentu Kontroli, ktory udzielit naczelnikom
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TWK stosownych upowaznien. Dokonano tego ustawg z dnia 20 maja 2021 r. 0 zmianie ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 1292).

W 2021 roku, TWK przeprowadzily tacznie 3 645 kontroli i czynnosci sprawdzajacych
w obszarach: realizacji uméw na $wiadczenia — 1 321, aptek — 581, ordynacji lekarskich —
1557, pozostate (m.in. w zakresie prawidtowosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19 oraz
prawidtowos$¢ realizacji Narodowego Programu Szczepien; dopelnienia przez podmiot
obowigzku wygenerowania certyfikatu P1 do uwierzytelnienia systemu; zapewnienia oraz
zweryfikowania poziomu t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2) — 186.

Skutki finansowe dziatan kontrolnych, po uwzglednieniu $rodkéw odwolawczych, wyniosty
tacznie 53 869 tys. zl, w tym warto$¢ nienaleznie przekazanych s$rodkow finansowych
35 354,3 tys. zt oraz warto$¢ natozonych kar umownych 18 514,7 tys. zt. Skutki finansowe
nie uwzgledniaja zakwestionowanych $§wiadczen rozliczanych ryczalttem PSZ. Ma to
bezposredni wplyw na obnizenie wartosci sankcji finansowych naktadanych w drodze
prowadzonych dziatan kontrolnych.

Z uwagi na decyzj¢ o ograniczeniu dziatan kontrolnych z powodu pandemii COVID-19,
TWK przeprowadzaly w pierwszej potowie 2021 roku gtéwnie e-kontrole oraz realizowane
na miejscu w siedzibie TWK czynnosci sprawdzajace. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze
do marca 2021 roku z uwagi na sytuacje pandemiczng w kraju wstrzymane byly wszelkie
kontrole u $wiadczeniodawcow posiadajacych umowy w rodzaju leczenie szpitalne z uwagi
naich zaangazowanie w walke z COVID-19. W marcu Prezes NFZ wyrazil zgode
na kontynuacje rozpoczetych kontroli (w formie e-kontroli) oraz czynno$ci sprawdzajacych
prowadzonych wobec podmiotow majacych status szpitali, ale jedynie w przypadku realizacji
umow w ramach typu hospitalizacja planowa i/lub ,,leczenia jednego dnia”. Wyjatek stanowity
postepowania, ktore miaty na celu przeciwdzialanie ograniczeniom dostgpnosci §wiadczen
opieki zdrowotnej (np. odmowa udzielenia swiadczenia). W dniu 24 maja 2021 roku TWK
otrzymaty zgode narozpoczecie 1 kontynuacje postepowan kontrolnych 1 czynnosci
sprawdzajacych prowadzonych wobec wszystkich podmiotow, w odniesieniu do wszystkich
rodzajow 1 zakreséw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Powyzsze, z uwagi
na bezpieczenstwo pracownikow Departamentu Kontroli, nie dotyczylo oczywiscie kontroli
przeprowadzanych w oddziatach i1 szpitalach covidowych — tutaj nadal jedyna forma
postepowania byly e-kontrole.

W 2021 roku pomimo ograniczen zwigzanych z sytuacja epidemiczng TWK przeprowadzity
tacznie 3 645 dziatan kontrolnych, z czego najwiecej dotyczyto ordynacji lekarskich (1 557).

Z uwagi na trwajacg pandemi¢ COVID-19, w okresie sprawozdawczym pracownicy
Departamentu Kontroli Centrali NFZ zaangazowani byli w dzialania zwigzane z pandemia,
polegajace m.in. na:

— $cistej wspotpracy z koordynatorami ratownictwa medycznego oraz wydziatami zarzadzania
kryzysowego wojewody wyjasniajac i kontrolujgc przypadki odméw przyje¢ do szpitali.
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W ramach powyzszego zadania analizowano realng liczbe zajetych 16zek dedykowanych
dla pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19, a takze fakt posiadania przez
szpital odpowiedniego profilu oddziatu, na ktorym mogta by¢ zrealizowana procedura
medyczna niezbedna dla przewozonego pacjenta. Szczegdlny stopien skomplikowania
miaty sprawy, w ktorych w odniesieniu do jednego pacjenta nastepowato zjawisko kilku
nastepujacych po sobie odméw w rdéznych szpitalach. Powyzsze czynnosci mialy
doprowadzi¢ do wytypowania podmiotoéw leczniczych, wzgledem ktorych uzasadnione byto
przeprowadzenie postepowan kontrolnych. Monitorowane i wyjasniane byly zgloszenia
dotyczace ograniczen dostepu i odmow przyjecia pacjentdw, dzialanie byto realizowane
od pazdziernika 2020 r. do 30 marca 2021 r. W tym czasie zarejestrowano 911 zgloszen
dotyczacych odmoéw;

gromadzeniu danych niezbednych dla sztabu kryzysowego, w tym m.in.: dotyczacych liczby
tozek, liczby i rodzajow respiratorow, ilosci butli tlenowych bedacych w posiadaniu szpitali.
Dziatania te byly podstawa analiz zasobow szpitali wzgledem potrzeb zdrowotnych
wynikajacych ze stanu pandemii w poszczegdlnych wojewodztwach, a takze miaty na celu
wsparcie informacyjne w zakresie miejsca docelowej destynacji transportow sanitarnych
pacjentow;

prowadzeniu specjalnej infolinii dla medykow. Infolinia dla medykow — prowadzona
od kwietnia 2020 r. w oparciu o zasoby wlasne Departamentu Kontroli (ze wsparciem
Departamentu Informatyki) — w okresie sprawozdawczym przyjeta 52 zgloszenia;

kontaktowaniu si¢ ze $wiadczeniodawcami w celu weryfikacji dostgpnosci telefoniczne;j
do lekarza POZ. Drziatania byly prowadzone w skali catego kraju w odniesieniu
do wszystkich realizatorow POZ, we wszystkich zgloszonych do NFZ lokalizacjach i miaty
na celu weryfikacje faktycznej mozliwosci uzyskania teleporady przez osobg dzwoniaca.
Powyzsze dzialania z uwagi na skalg adresatow tych czynnosci 1 gtowny cel nie wigzaty si¢
naktadaniem sankcji, a jedynie sprowadzaly si¢ do aktywnego monitorowania
I w uzasadnionych przypadkach prowadzenia korespondencji majacej na celu m.in.
wyegzekwowanie u $wiadczeniodawcow POZ zwickszenia szeroko pojetej dostepnosci.
Jedynie w najbardziej radyklanych sytuacjach prowadzone byly postgpowania kontrolne.
TWK przeprowadzity weryfikacje telefoniczng POZ w ramach trzech inicjatyw:
| —w okresie od 26 pazdziernika 2020 r. do 18 listopada 2020 r., II—w okresie
od 19 listopada 2020 r. do 11 grudnia 2020 r., 11l — w okresie od 14 grudnia 2020 .
do 10 marca 2021 r. W ramach III inicjatywy podjeto probe kontaktu telefonicznego z 1 806
miejscami udzielania $wiadczen 1 wykonano 3 116 potaczen, z czego od 1 stycznia 2021 r.
do 10 marca 2021 r. zadzwoniono do 888 miejsc i wykonano 1 444 telefonow;

wspotpracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta w dziataniach na rzecz dostepnosci do swiadczen
lekarza POZ. Wspoélpraca byta zorientowana na wymiane do§wiadczen o wynikach dziatan
interwencyjnych Rzecznika oraz monitorowania Funduszu, co pozwalato na osiggnigcie
efektu jednolitych dziatan stymulujagcych podmioty lecznicze do zagwarantowania
dostepnosci do swiadczen POZ;

monitorowaniu danych w aplikacji Ewidencja Lozek COVID (ELC) w celu uzyskania
od swiadczeniodawcow biezacej aktualizacji danych oraz weryfikacja poziomu obtozenia
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t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.
Dziatania miaty tozsame cele jak w odniesieniu do zbierania danych dla sztabu
kryzysowego. Przyjeto bowiem zalozenie, ze opieranie decyzji o miejscu docelowej
destynacji transportu pacjenta musi opiera¢ si¢ na pewnych, sprawdzonych danych
zawartych w ELC.

Celem podejmowanych dziatan byto w pierwszym etapie spowodowanie sprawozdawania
i aktualizacji danych, a w kolejnym — podniesienie jako$ci tych danych, jakze kluczowych
dla bezpieczenstwa pacjentow wymagajacych hospitalizacji w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2. Dzieki podjetym dziataniom juz w grudniu 2020 roku
doprowadzono do sytuacji, w ktérej dane aktualizowato ponad 90% szpitali, podczas gdy
w listopadzie poziom ten oscylowat w granicach 40%. Kolejnym krokiem bylto
doprowadzenie do poprawy jako$ci przekazywanych danych, czyli do ich zgodnosci
z decyzjami Wojewodow oraz ich aktualizacji niezwlocznie od zaistnienia zmiany
w zakresie danych przekazanych za posrednictwem Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony
Zdrowia (SEZOZ), nie rzadziej jednak, niz co trzy godziny. Po uzyskaniu zamierzonego celu
oraz z w zwigzku ze spadkiem oblozenia t6zek przeznaczonych dla pacjentow zakazonych
wirusem SARS-CoV-2 podjeto decyzje o odstapieniu od zaangazowania pracownikow
Departamentu Kontroli w codzienny monitoring aplikacji ELC;

dokonywaniu wizytacji punktow szczepien. Wizytacje prowadzone przez TWK usprawniaty
proces uruchamiania poszczego6lnych punktéw poprzez danie r¢kojmi, ze szczepienia beda
odbywaty si¢ zgodnie z okreslonym standardem bezpieczenstwa szczepionych pacjentow.
Pracownicy TWK, w oparciu o obowigzujace wytyczne i przepisy przeprowadzili
828 wizytacji punktow szczepien, punktow szczepien powszechnych, punktow szczepien
w formie Drive-Thru, punktow szczepien w galeriach handlowych i punktow szczepien
Drive-Thru przy galeriach handlowych. Wyniki wizytacji byty przekazywane do dyrektorow
OW NFZ w celu dalszego procedowania wnioskow;

przeprowadzaniu postgpowan wyjasniajacych 1 kontroli w zwigzku ze skargami
na prawidlowo$¢ realizacji Narodowego Programu Szczepien, zwanego dalej rowniez
»NPSz”. Postgpowania te miaty na celu weryfikacje czy przestrzegana jest kolejnos¢
priorytetowego traktowania okreslonych populacji pacjentow wymienionych najpierw
w NPSz, a nastgpnie w Rozporzadzeniu Rady Ministrow. W I poiroczu 2021 r. TWK
odnotowaty 108 zgloszen dotyczacych nieprawidtowosci realizacji NPSz. Wynikiem
weryfikacji zgtoszen byto wszczecie 13 czynnosci sprawdzajacych oraz 45 kontroli, w tym
26 z art. 61v ustawy o $wiadczeniach.
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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. Poréwnano funkcjonowanie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,systemem
zabezpieczenia”, ,,siecig szpitali”, ,,PSZ” lub ,,systemem PSZ”, w okresie 2020-2021 tj. rok
do roku. Dane wykorzystane do analizy pochodza z systemu informatycznego Centrali NFZ
I zostalty wygenerowane w dniu 5 maja 2022 r. W przypadku $wiadczen rozliczonych w ramach
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej
uwzgledniono ich warto§¢ w oparciu o cen¢ jednostki sprawozdawczej ryczaltu systemu
zabezpieczenia obowigzujaca w danym okresie rozliczeniowym.

IV.2.1.1. Funkcjonowanie systemu PSZ w latach 2020-2021

Tabela nr IV.1. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2020-2021 (wartosci $wiadczeh wyrazone
w min z1).

Liczba Swiadczen Wartos$¢ Swiadczen
2021
Dolnoslaski 2426072 2700 840 2760,41 3 137,76
Kujawsko-pomorski 2476 321 2367518 2048,21 2 295,92
Lubelski 2307176 2650 793 1844,88 2121,28
Lubuski 872 162 956 580 801,64 897,34
Lodzki 2605 100 2923385 2262,44 2591,03
Matopolski 3443 309 3946 995 2974,20 3534,62
Mazowiecki 6 409 662 7270225 5926,35 6 815,32
Opolski 875917 970 293 647,95 743,82
Podkarpacki 2057872 2336 502 1661,80 1920,77
Podlaski 1396 967 1628 815 1 010,08 1188,24
Pomorski 2318703 2603111 2061,10 2 389,04
Slaski 4307 068 4931 674 419251 4 957,61
Swigtokrzyski 1194 238 1375483 1 105,07 1273,99
Warminsko-mazurski 1359 765 1502 305 1118,65 1249,22
Wielkopolski 2770 388 3080 229 3153,28 3614,66
Zachodniopomorski 1952 639 2175163 1566,14 1816,99
Polska 38 773 359 43419911 35 134,70 40 547,62

Tabela nr 1V.2. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ w rodzaju $wiadczen leczenie szpitalne
za okres 2020-2021 r. (wartosci §wiadczen wyrazone w min zf).

Liczba §wiadczen Warto$¢ Swiadczen
2020 2021 2020 2021
Dolnoslaski 1083 398 1166 345 2546,43 2 868,50
Kujawsko-pomorski 888 123 592 007 1837,92 2 035,81
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Liczba Swiadczen Wartos¢ swiadczen

2020 2021 2020 2021
Lubelski 703 736 739 053 1 648,63 1861,16
Lubuski 265 106 283828 711,36 789,49
Lodzki 861 224 944 789 2031,14 2 297,59
Matopolski 1070 844 1171420 2676,39 3148,27
Mazowiecki 2155495 2342 226 5349,13 6 076,01
Opolski 267 283 287 397 565,43 639,94
Podkarpacki 721924 772 560 1 507,67 1718,92
Podlaski 360016 402 160 899,81 1 040,63
Pomorski 876 220 930 799 1 859,98 2128,38
Slaski 1544 395 1716 293 3825,71 4 475,67
Swietokrzyski 437 956 472 626 996,43 1131,96
Warminsko-mazurski 425399 433923 987,20 1 088,09
Wielkopolski 1186 711 1283110 2878,89 3279,22
Zachodniopomorski 674 194 711743 1 385,96 1590,51
Polska 13522 024 14 250 279 31 708,08 36 170,16

Tabela nr IV.3. Dane z realizacji §wiadczen w ramach systemu PSZ w rodzaju AOS za okres 2020-2021 (wartosci
$wiadczen w min zt).

Liczba Swiadczen Warto$¢ swiadczen
2020 2021
Dolnoslaski 1290924 1473 251 146,38 195,08
Kujawsko-pomorski 1566 980 1754770 153,63 203,71
Lubelski 1538 141 1833621 138,65 195,39
Lubuski 600 422 666 710 66,88 87,24
1.odzki 1 663 386 1894 212 157,79 216,10
Matopolski 2276 890 2654 886 223,48 304,83
Mazowiecki 3843789 4 451 626 386,35 522,31
Opolski 595 143 666 786 56,22 74,14
Podkarpacki 1300 062 1519 457 115,64 160,74
Podlaski 1011703 1195374 91,88 126,22
Pomorski 1311864 1544 311 140,85 194,79
Slaski 2660 809 3100 425 272,21 365,42
Swie;tokrzyski 714 309 847 647 69,71 94,77
Warminsko-mazurski 865 068 985 472 84,36 110,43
Wielkopolski 1528 864 1736 150 174,32 225,70
Zachodniopomorski 1263948 1447 636 145,25 193,13
Polska 24 032 302 27772334 2423,58 3270,00
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Tabela nr 1V.4. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2020-2021 wg rodzaju $wiadczen

(wartosci $wiadczen w min zt).

Rodzaj Swiadczen

Liczba §wiadczen

2020

2021

Wartos¢ Swiadczen

2020

2021

Leczenie Szpitalne 13522 024 14 250 279 31 708,08 36 170,16
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 24 032 302 27772 334 2423,58 3270,00
Rehabilitacja Lecznicza 590 935 749 960 571,05 624,07
Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane 628 098 647 338 431,99 483,40
RAZEM 38773 359 43419911 35134,70 40 547,62

Wykres nr IV.1. Poréwnanie dynamiki wzrostu w ujeciu liczbowym i warto§ciowym wg rodzaju $wiadczen
(2020=100%).
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Wzrost liczby $wiadczen w okresie 2020-2021 r. objetych systemem PSZ to ok. 12% w skali
kraju, przy jednoczesnym wzroscie wartosci o ok. 15%. W analizowanym okresie odnotowano
wzrost liczby $wiadczen we wszystkich rodzajach §wiadczen. Nalezy mie¢ jednak na uwadze,
ze liczba $wiadczen zalezna jest od sposobu raportowania $wiadczen do NFZ. W ujeciu
wartosciowym odnotowano wzrost wartosci §wiadczen we wszystkich rodzajach swiadczen
w przedziale od 9% do 35%.

Tabela nr IV.5. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2020-2021 wg poziomu PSZ
(warto$ci $wiadczen w min zt).

Liczba §wiadczen Wartos¢ Swiadczen

Poziom zabezpieczenia zdrowotnego

2020 2021 2020 2021

Szpital | Stopnia 9 340 268 10 220 340 5811,59 6 549,33
Szpital Il Stopnia 7823 868 8776 362 6179,82 7 034,00
Szpital 111 Stopnia 7858 577 8800 858 7 482,00 8740,33
Szpital Ogolnopolski 9972910 11 397 742 11 995,46 14 063,33
Szpital Onkologiczny 2425423 2 653 806 2532,44 2 837,90
Szpital Pediatryczny 780 169 935 701 448,09 558,03
Szpital Pulmonologiczny 572 144 635 102 685,28 764,71
Ogodlem 38773359 43419911 35134,70 40 547,62
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Wykres nr 1V.2. Porownanie dynamiki w ujeciu liczbowym i warto§ciowym wg poziomu szpitali (2020=100%).
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Wzrost liczby udzielonych $wiadczen zanotowaly szpitale wszystkich poziomow
zabezpieczenia zdrowotnego. Réwniez we wszystkich poziomach szpitali nastapil wzrost
warto$ci zrealizowanych $wiadczen w 2021 roku w poréwnaniu do 2020 roku.

Tabela nr 1V.6. Liczba szpitali zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomoéw PSZ.

Poziom PSZ 2020 2021
Szpital | Stopnia 276 274
Szpital 1l Stopnia 97 97
Szpital 111 Stopnia 61 61
Szpital Onkologiczny 18 19
Szpital Pulmonologiczny 30 31
Szpital Pediatryczny 12 12
Szpital Ogolnopolski 88 88
RAZEM 582 580

Opisane wzrosty realizacji §wiadczen, zarOwno w ujeciu iloSciowym jak 1 warto$ciowym,
nalezy traktowa¢ w kategorii powrotu do poziomy sprzed pandemii COVID-19. Dlatego tez
na kolejnych wykresach zaprezentowano zmiang¢ liczby udzielonych $wiadczen oraz ich
warto$ci w latach 2020-2021 w porownaniu do 2019 roku.

Wykres nr 1V.3. Poréwnanie dynamiki w ujgciu liczbowym wg rodzaju $wiadczen.
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Wykres nr 1VV.4. Porownanie dynamiki w ujeciu warto$ciowym wg rodzaju swiadczen.
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Pod wzgledem warto$ci zrealizowanych $wiadczen, za wyjatkiem rehabilitacji leczniczej,
we wszystkich rodzajach swiadczen odnotowano powroét do poziomu z 2019 roku. W ujeciu
iloSciowym, poza $wiadczeniami odrgbnie kontraktowanymi, poziom realizacji $wiadczen
nie osiggnat w 2021 roku poziomu z 2019 roku.

IV.2.2. Post¢powania w zaprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej

W 2021 roku przeprowadzono postepowania w trybie konkursu ofert i rokowan. Wszystkich
postgpowan byto 2 375. Rozstrzygnieto 1160, uniewazniono badz odwotano 1 113,
2 postepowania miaty status zakonczony oraz 100 postepowan ogloszono.

Tabela nr 1V.7. Liczba postgpowan w 2021 roku stan na 31.12.2021 r. (wszystkie).

Nazwa Oddzialu

Leczenie szpitalne
Rehabilitacja lecznicza
Leczenie stomatologiczne
Leczenie uzdrowiskowe
Ratownictwo medyczne
Programy pilotazowe
liczba postepowan

Opieka paliatywna i hospicyjna

©
c
=]
S
S
]
=
o
N
©
X
i
o
S
<
s
s
I
3
7]
°
S
a

Swiadczenia odrebnie kontraktowane
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze

Profilaktyczne programy zdrowotne

Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Pomoc dorazna i transport san

Dolnoélaski o| 8| 25| 12| s| 7| o| 4| o of 1| o| of o e
Eﬁﬂitf’ o| 2| 23| 1| 12| 8| of 1| of 4| of 3| of o e4
Lubelski o| 1| s 42| ol 18] of of o 4| 8| 5| of of 1
Lubuski o| s2| 28| 3| of 12| of of 1| 3| 2| o] 1| of 130
Lédzki o| 70| 25| 38| o s/| o|l o| of of 1| of of o] 184
Matopolski 2| 35| 28| 3| 1| 12| of 3| o ofl of of of of s
Mazowiecki o| 38| 20| 87| s| 11| of of 3| ol 2| 9| of of se4
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Tabela nr 1V.10. Liczba postepowan w 2021 roku, stan na 31.12.2021 r. (status odwotane).
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1V.2.2.1. Liczba i warto§é umow w 2021 roku

Tabela nr 1V.11. Liczba i warto$¢ umoéw w 2021 roku w podziale na oddziaty wojewodzkie (w tys. zt).

Liczba umow Warto$¢ umow

Dolnoslaski 2491 5787 908
Kujawsko-Pomorski 1749 3936 120
Lubelski 1956 4319 579
Lubuski 1098 1738 827
Lodzki 2142 5 046 068
Matopolski 2416 6744 291
Mazowiecki 3616 11 739 601
Opolski 137 940 791
Podkarpacki 1011 1663 082
Podlaski 2452 4020 792
Pomorski 1245 2393010
Slaski 1597 4340 507
Swietokrzyski 3672 9350 243
Warmifisko-Mazurski 1241 2515415
Wielkopolski 1477 2511472
Zachodniopomorski 4169 6512 906
Razem 33860 76 614 210

1V.2.3. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czeécig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajaca
wszystkim osobom uprawnionym do $wiadczen zamieszkalym /przebywajacym na terytorium
Polski, kompleksowe 1 skoordynowane §wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu
zamieszkania. Swiadczenia udzielane s3 w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni
lub przychodni), a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta (réwniez
w domu pomocy spotecznej jako miejsca zamieszkania osoby zadeklarowanej do lekarza POZ).
Obejmujg takze profilaktyczng opieke nad dzie¢mi i mtodziezg sprawowang przez pielegniarke
/higienistke w srodowisku nauczania i wychowania. Funkcjonowanie POZ (za wyjatkiem
$wiadczen profilaktycznej opieki nad dzie¢émi 1 mtodzieza w S$rodowisku nauczania
I wychowania oraz $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w POZ) oparte jest
naprawie do imiennego wyboru lekarza, pielegniarki, poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej. Przedmiotem zwieranych umoéw w podstawowej opiece zdrowotnej sa:
$wiadczenia lekarza POZ, $wiadczenia pielggniarki POZ, $wiadczenia potoznej POZ,
$wiadczenia pielegniarki szkolnej, $wiadczenia transportu sanitarnego w POZ oraz $wiadczenia
nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz §wiadczenia koordynatora.
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Tabela nr 1VV.12. Liczba $wiadczeniodawcow w podstawowej opiece zdrowotnej 2019-2021.

Liczba §wiadczeniodawcow

Nazwa Oddzialu

2020
Dolnoslaski 718 709 707
Kujawsko-Pomorski 430 427 432
Lubelski 568 562 558
Lubuski 407 404 403
Lodzki 506 490 496
Matopolski 703 695 690
Mazowiecki 817 827 833
Opolski 257 261 262
Podkarpacki 677 675 677
Podlaski 291 294 299
Pomorski 514 508 501
Slaski 1001 996 993
Swigtokrzyski 284 272 270
Warmifisko-Mazurski 460 458 455
Wielkopolski 1451 1434 1427
Zachodniopomorski 447 440 436
Razem 9530 9452 9439

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

Tabela nr 1V.13. Planowane koszty finansowania $wiadczefn w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w latach
2019-2021 i ich wykonanie (w tys. z}).

Nazwa Oddzialu
realizacja realizacja realizacja
Dolnoslaski 935 676,00 933 198,50 1 039 644,00 1039 403,77 1264 065,00 1256 110,64
Kujawsko-Pomorski 667 825,00 667 821,78 739 712,00 739 668,11 900 965,00 894 167,44
Lubelski 685 954,00 685 927,26 778 469,00 772 622,57 930 539,00 895 774,02
Lubuski 320 804,00 320 400,34 361 007,00 357 186,47 451 386,00 436 672,75
Lodzki 820 089,00 820 080,42 919 176,00 911 207,98 1102 584,00 1088552,73
Matopolski 1117 558,00 1117 026,05 1228 394,00 1230612,58 1474 648,00 1460 643,86
Mazowiecki 1835 799,00 1832 666,00 2045 587,00 2040 848,80 2520 001,00 2486 162,84
Opolski 293 609,00 292 866,79 332 177,00 326 376,29 409 670,00 391 313,46
Podkarpacki 668 624,00 668 623,73 753 701,00 746 439,51 856 003,00 854 973,50
Podlaski 370 273,00 369 897,71 410 351,00 408 744,81 506 421,00 480 648,68
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Nazwa Oddzialu

realizacja realizacja realizacja
Pomorski 760 856,00 753 463,37 848 599,00 839 891,23 1032 689,00 1029 720,05
Slaski 1476 454,00 1472132,02 | 163638500 | 162708344 1953 378,00 1943 118,47
Swietokrzyski 387 793,00 386 891,14 432 747,00 428 419,85 509 658,00 504 241,36
Warminsko-Mazurski 448 705,00 443 376,56 487 293,00 487 253,06 587 380,00 585 160,98
Wielkopolski 1136 000,00 1135952,74 | 1289530,00 | 1282697,90 1593 115,00 1558 918,41
Zachodniopomorski 536 519,00 535 006,56 601 627,00 591 907,33 743 211,00 723 903,23
Razem 12 462 538,00 12 435330,97 | 13904 399,00 | 13830 363,70 16 835 713,00 16 590 082,42

Widoczny wzrost planowych kosztow finansowania $wiadczen i ich wykonania w stosunku
do lat poprzednich.

Tabela nr IV.14. Poroéwnanie liczby pacjentow (wg unikalnego identyfikatora) i liczby wykonanych $wiadczen

w POZ w latach 2019-2021.

Nazwa Oddziatu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 2049 220 12219 664 1943 480 11 137 440 2020181 12 024 880
Kujawsko-Pomorski 1528 920 9463 732 1443 870 8442 300 1487 489 9132 385
Lubelski 1592 310 9882 090 1493779 8829 401 1551951 9795676
Lubuski 733125 4 358 204 687 664 3859703 719 128 4230 815
Lodzki 1876 477 11 637 539 1765 430 10501 188 1826 889 11 396 988
Matopolski 2468 398 13 885 508 2304 671 12 371 537 2423670 13737574
Mazowiecki 3791528 20730 788 3560 029 18 746 996 3754020 20 685 365
Opolski 679 475 4153767 636 648 3596 233 653 668 3835039
Podkarpacki 1547750 9 000 265 1456 447 7946 268 1508 410 8690 365
Podlaski 858 507 5328 565 806 394 4 576 835 846 041 5043 842
Pomorski 1747537 9977 858 1616 521 8951714 1709 044 9 948 956
Slaski 3354 006 19783 726 3175745 18 059 041 3264 986 19753 413
Swietokrzyski 909 404 5553175 848 303 4910 296 873 553 5233 364
Warminsko-Mazurski 1034714 6 476 525 963 683 5589 887 1008 341 6200 002
Wielkopolski 2641415 16 244 406 2483 495 14 433 840 2605 727 15962 653
Zachodniopomorski 1260513 7942 367 1166 779 7024 208 1226 269 7707 338
Razem 28073 299 166 638 179 26 352 938 148 976 887 27 479 367 163 378 655

Widoczny wzrost liczby $wiadczen z jednoczesnym wzrostem liczby pacjentow w stosunku
do roku ubieglego.
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Tabela nr 1V.15. Zestawienie kosztow $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej sfinansowanych w 2021 r..

Nazwa Swiadczenia

Koszt §wiadczen w 2021 r.
(w z1), w tym:

Koszt wzrostu
finansowania Swiadczen
udzielanych przez
pielegniarki i polozne,
zrealizowany w zwiazku z
przepisami OWU

Sredniomiesi¢czna
populacja
Swiadczeniobiorcéw
uwzglednionych w
rozliczeniu 2021 r.
(Srednia z 12 miesigcy)

(w zt)
Swiadczenia lekarza POZ

Swiadczenia lekarza POZ - kapitacja, w tym: 10 072 596 925 - 34 272 096
« grupa 0-6 r.z. 1129 962 001 - 2422 960
* grupa 7-19 .. 1022 018 406 - 4931 338
* grupa 20-39 r.2. 1420441593 - 8225994
« grupa 40-65 r.z. 2510 880 796 - 10 849 708
* grupa 66 - 75 r.z. 1 660 954 630 - 3562 941
* grupa powyzej 75 r.z. 1094 721 420 - 2045 081
« grupa DPS 41 818 402 - 78 069
« grupa opieka nad chorymi przewlekle 1191799 677 - 2 156 007
Swiadczenia lekarza POZ w ramach realizacji profilaktyki ChUK 4 660 458 - 717
IS'i:t/)iladczenia lekarza POZ udzielane $wiadczeniobiorcom spoza 23707 538 ) 6417
Swiadczenia lekarza POZ z w ramach kwalifikacji do realizacji
transportu ,,dalekiego” w POZ 24 060 ) b
Porady zwiazane z wydaniem Karty DiLO 2717 700 - 1314
:’rl;]aodda;eglzr)s/lxe iz\;:qzana z wydaniem za$w. osobie niezdolnej do 3436 275 ) 1062

Razem 10 107 142 956 - 34 281 645

Swiadczenia pielegniarki POZ

Swiadc

Swiadczenia pielegniarki szkolnej - kapitacja wg typow uczniéw, w
tym:

zenia pielegniarki szkolnej

480 606 873

Swiadczenia pielggniarki POZ - kapitacja, w tym: 1678 513 642 437 243 747 32953 625
« grupa 0-6 .. 221 969 302 77 636 634 2187 852
* grupa 7-65 r.z. 938 869 181 231773922 24164 724
* grupa powyzej 65 r.z. 506 528 683 125511 331 6529 814
« grupa DPS 11 146 475 2321860 71236
z::lli;?:;ema pielegniarki POZ w ramach realizacji profilaktyki 372 260 0 1194
f;;iza;icl:iz;;ia pielegniarki POZ udzielane $wiadczeniobiorcom 118 303 0 110

Razem 1679 004 205 437 243 747 32954 929

Swiadczenia potoznej POZ ‘

Swiadczenia potoznej POZ - kapitacja 395 780 922 175 116 735 15 529 440
Swiadczenia poloznej POZ - wizyty 74 059 053 0 73 336
Swiadczenia potoznej POZ - przesiewowe badania cytologiczne 132940 0 281
IS'i:;)i/adczenia potoznej POZ udzielane $wiadczeniobiorcom spoza 3913 0 15

Razem 469 976 828 175 116 735 15603 072

201279 011

4626 189
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Nazwa Swiadczenia

Koszt §wiadczen w 2021 r.

(w z1), w tym:

Koszt wzrostu
finansowania Swiadczen
udzielanych przez
pielegniarki i polozne,
zrealizowany w zwiazku z
przepisami OWU

Sredniomiesi¢czna
populacja
Swiadczeniobiorcéw
uwzglednionych w
rozliczeniu 2021 r.
(Srednia z 12 miesiecy)

(w zh)

* uczniowie typ 1.1 316 612 766 140 378 852 3916 945
* uczniowie typ 1.2 27614 679 10 339 950 200 287
« uczniowie typ 1.3A 22543 240 8128 200 54 878
* uczniowie typ L.3B 4301 416 1562 709 5481
« uczniowie typ 1.3C 2 838 659 923 481 1339
* uczniowie typ II 52 515 744 19923 641 381625
* uczniowie typ IIIA 12 809 081 4 652 440 31745
* uczniowie typ I11B 16 828 555 6307 235 22 053
« uczniowie typ IIIC 24 542 733 9 062 502 11838
Swiadczenia pielegniarki szkolnej udzielane w ramach grupowej
profilaktyki fluorkowej- kapitacja w klasach 1-VI szkot 10 492 529 312 796 1829 696
podstawowych

Razem 491 099 402 201 591 807 6 455 885

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

Swiadczenia nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej - ryczatt 595 616 731 16 615 839 0
Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej - UE 1301911 0 0
Razem 596 918 642 16 615 839 0
Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ — kapitacja 197 445 100 0 19 869 293
Swiadczenia transportu sanitarnego ,,dalekiego” w POZ 560 240 0 5
Razem 198 005 340 0 19 869 298

IV.2.4. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

J4

Swiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna realizowane s3 w poradniach
specjalistycznych, poprzez porady, program kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca
i HIV oraz ambulatoryjne §wiadczenia kosztochtonne (np. rezonans magnetyczny, tomografia

komputerowa, gastroskopia i in.).

Tabela nr 1V.16. Liczba $wiadczeniodawcoéw w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej 2019-2021.

liczba $§wiadczeniodawcow

Nazwa OW
2020
Dolnoslaski 478 459 444
Kujawsko-Pomorski 313 304 296
Lubelski 250 245 236
Lubuski 160 151 143
Lodzki 370 348 342
Matopolski 404 389 386
Mazowiecki 527 519 528
Opolski 183 173 164
Podkarpacki 333 321 317
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liczba swiadczeniodawcow

Nazwa OW
2020
Podlaski 206 199 193
Pomorski 293 282 274
Slaski 871 844 827
Swietokrzyski 264 253 251
Warminsko-Mazurski 304 284 279
Wielkopolski 619 601 577
Zachodniopomorski 240 235 230
Razem 5815 5607 5487

Zauwazalny jest spadek liczby $wiadczeniodawcow w porownaniu do lat 2019 1 2020.

Tabela nr IV.17. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w latach 2019-2021
(W tys. zb).

2021

Nazwa Oddziatu Wartose Koszty realizacji Wartos¢ KO.S zty__ zaxzz:ﬁfw- Ko_s zty"

zakontrakto- e ) zakontrakto- realizacji realizacji

wanych §wiadezer Swiadezen wanych §wiadezen éwiadezen wanych §wiadezen

* - Swiadczen

Dolnoslaski 424 030 412 859 443 088 416 540 571 405 543 239
Kujawsko-Pomorski 244111 239 858 263 426 257 830 367 087 353 657
Lubelski 242012 244 205 268 226 264 211 396 665 390 789
Lubuski 132 408 127129 133 900 137 386 179 696 186 788
Lodzki 315137 307 726 340 932 318 697 516 135 479 631
Matopolski 415 517 441 594 490 462 469 952 660 362 659 126
Mazowiecki 655 230 655 295 780 611 723 602 1046 242 1032 103
Opolski 108 241 109 533 116 661 118 922 156 523 159 731
Podkarpacki 273138 269 999 276 953 281399 400 019 398 796
Podlaski 172 277 167 481 184 569 177789 270 543 260 508
Pomorski 342 212 342 683 362 068 351375 484 657 487 813
Slaski 740 589 733720 804 708 753 829 1021904 985 058
Swietokrzyski 172 942 166 995 190 377 171 458 249723 228913
Warminsko-Mazurski 170 502 179 499 199 498 198 916 265 119 270584
Wielkopolski 524 686 501 032 542 903 492 645 676 828 675 842
Zachodniopomorski 205 062 207 412 219 039 222 632 318 255 319 378
RAZEM 5138 096 5107 021 5617 420 5357 184 7581161 7 431 956

Widoczny wzrost planowych kosztéw finansowania $wiadczen i ich wykonania w stosunku
do lat poprzednich.
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Tabela nr 1V.18. Poréwnanie liczby pacjentow
specjalistycznej w latach 2019-2021.

i liczby wykonanych $wiadczen w ambulatoryjnej opiece

Nazwa Oddziatu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 1262 487 5801421 1089 834 4698 471 1161558 5441301
Kujawsko-Pomorski 966 323 4 547 695 841 100 3658 701 862 870 4048 483
Lubelski 979 744 4 855 289 834 283 3778330 888 838 4504 272
Lubuski 456 880 2027 382 390 819 1652 438 407 001 1832517
Lodzki 1137408 5676 767 981 447 4 499 354 1033648 5232910
Matopolski 1498 316 7601 340 1311590 6239 510 1384 542 7166 961
Mazowiecki 2373913 11302 321 2070 167 9242776 2184 849 10 666 098
Opolski 425 270 1888 197 366 055 1521 324 383 180 1706 076
Podkarpacki 974 754 4838503 841 442 3792332 892 032 4 460 601
Podlaski 589 649 2974798 522 566 2441776 548 730 2785435
Pomorski 1062 009 5233777 941 320 4 464 852 996 774 5128 115
Slaski 2232785 11897 677 1940 602 9634 327 2053 345 11054 470
Swigtokrzyski 570 206 2655 284 477 411 2052509 509 432 2453 745
Warminsko-Mazurski 658 097 3047 748 574713 2540514 598 713 2 847 589
Wielkopolski 1550 305 7153 812 1339 167 5810071 1400 345 6530 379
Zachodniopomorski 769 566 3725097 661 810 2943 875 692 379 3350 468
RAZEM 17507 712 85227 108 15 184 326 68 971 160 15998 236 79209 420

Zauwazalny wzrost liczby pacjentow
W poréwnaniu z latami ubieglymi.

z jednoczesnym wzrostem liczby $wiadczen

Liczba pacjentow stanowi unikalng liczbe osob korzystajacych ze $wiadczen. Do liczby
$wiadczen wzigto pod uwage porady w poradniach, porady w kompleksowej ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej oraz §wiadczenia kosztochtonne.

IV.2.5. Leczenie szpitalne

Tabela nr 1V.19. Liczba $wiadczeniodawcdéw w leczeniu szpitalnym 2019-2021.

Liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa Oddzialu

2020
Dolnoslaski 74 70 69
Kujawsko-Pomorski 60 59 57
Lubelski 56 56 56
Lubuski 29 29 29
Lodzki 65 66 63
Matopolski 68 69 68
Mazowiecki 118 116 117
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Liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa Oddzialu

2020
Opolski 34 34 33
Podkarpacki 50 50 50
Podlaski 35 35 35
Pomorski 39 39 39
Slaski 126 125 122
Swietokrzyski 36 36 37
Warmifisko-Mazurski 49 50 49
Wielkopolski 90 89 90
Zachodniopomorski 37 36 38
Razem 966 959 952

Tabela nr 1V.20. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju leczenie szpitalne w latach 2019-2021 (w tys. zb).

Koszty

Nazwa Oddzialu Warto$é oo Warto$é Koszty Warto$é Koszty

uméw re.j:lllzacu uméw ’r‘ei:llIZEle |' uméw ’re?hzac;l

Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 3752 200,33 3524 705,93 3772 064,40 3905 965,56 4069 796,92 3962 238,34
Kujawsko-Pomorski 2736 513,37 2555 473,38 2785770,42 2970977,36 2894 671,88 2898 146,51
Lubelski 2814 324,32 2727 298,51 2891 074,16 3076 079,20 3014 937,58 2994 641,58
Lubuski 1109 669,53 1139 302,77 1115 266,35 1269 631,03 1139 230,24 1134 616,64
Lodzki 3468 646,57 3316 436,11 3486 855,53 3719970,58 3702851,97 3558 148,91
Matopolski 4200 169,42 4019 581,10 4404 734,12 4736 367,60 4639 137,35 4 601 554,64
Mazowiecki 8 341 064,20 7310 752,54 8 455 030,52 8380 374,63 8 831 389,29 8901 022,24
Opolski 1071 197,87 1104 634,49 1071 789,78 1231 018,36 1119 434,44 1112 815,15
Podkarpacki 2433 463,42 2496 726,60 2525 296,51 2760 186,78 2684576,21 2 675 682,04
Podlaski 1509 407,95 1468 130,48 1552 209,60 1692 713,45 1674 622,56 1 645 049,52
Pomorski 2720 844,99 2663 751,59 2889 520,09 2985 381,85 3032 159,42 3008 327,35
Slaski 6101 960,90 5673 141,13 6218 625,03 6272 325,44 6 540 954,46 6 486 233,09
Swigtokrzyski 1645 068,79 1609 622,27 1679 756,01 1811534,54 1788792,16 1713 502,26
Warminsko-Mazurski 1645 447,42 1644 073,22 1710 294,51 1852 160,71 1767 538,13 1736 771,16
Wielkopolski 4340 499,91 4098 864,92 4 348 567,69 4582 655,73 4700 370,34 4 547 797,99
Zachodniopomorski 2197 728,16 2024 997,91 2104 853,45 2269 524,75 2216 277,08 2209 841,02
RAZEM 50 088 207,15 47377 492,95 | 51011708,17 53516 867,57 | 53816 740,04 53 186 388,45

Z przedstawionych danych mozna zaobserwowaé widoczny wzrost planowych kosztow
finansowania $§wiadczen 1 ich wykonania w stosunku do lat poprzednich.
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Tabela nr 1V.21. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych §wiadczen w leczeniu szpitalnym w latach

2019-2021.

Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 655 250 1251041 504 528 963 988 526 278 1048 910
Kujawsko-Pomorski 510 507 961 185 398 698 761229 399912 796 749
Lubelski 495 509 919 045 359 850 661 641 369 414 707 472
Lubuski 193 388 336 985 144 624 250451 148 584 271674
Lodzki 591 805 1114949 445577 844 024 461774 936 296
Matopolski 760 002 1307 047 589 676 1021709 619 537 1137473
Mazowiecki 1374320 2568 479 1024766 1898 809 1067 094 2113645
Opolski 225617 384 509 164 096 267 249 171421 292 526
Podkarpacki 503 345 887 821 378039 662 445 395 582 742 229
Podlaski 267 149 473972 203778 358031 215941 403 305
Pomorski 545 903 991 891 427 685 791 505 442 352 845 648
Slaski 1106 219 2013815 819 955 1493 177 860 764 1680 863
Swigtokrzyski 306 001 571330 222018 397 602 232770 429 889
Warminsko-Mazurski 300913 525 408 232418 413180 230982 423 760
Wielkopolski 793 997 1408 139 611 456 1090 750 634 363 1190 565
Zachodniopomorski 400 241 740 396 305473 563 449 322734 614 715
RAZEM 9030 166 16 456 012 6 832 637 12 439 239 7 099 502 13 635 719

Na podstawie powyzszych danych zaobserwowaé¢ mozna wyrazny wWzrost liczby pacjentow
z jednoczesnym wzrostem liczby swiadczen w stosunku do ubiegtych lat.

IV.2.6. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Ze $wiadczen opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien mozna korzysta¢ w: poradni,

o$rodku dziennym, izbie przyje¢, szpitalu.

Tabela nr 1V.22. Liczba $wiadczeniodawcdw w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien 2019-2021.

Nazwa Oddzialu

liczba swiadczeniodawcow

2020
Dolnoslaski 116 118 120
Kujawsko-Pomorski 72 74 77
Lubelski 93 90 93
Lubuski 40 39 41
Lodzki 86 84 90
Matopolski 106 110 110
Mazowiecki 179 183 194
Opolski 45 44 43
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Nazwa Oddzialu

liczba $wiadczeniodawcow

2020
Podkarpacki 59 62 66
Podlaski 45 46 48
Pomorski 72 73 75
Slaski 146 148 149
Swigtokrzyski 49 48 49
Warminisko-Mazurski 47 45 48
Wielkopolski 133 134 128
Zachodniopomorski 64 62 63
RAZEM 1352 1360 1394

Z danych zawartych w tabeli zaobserwowa¢ mozna wzrost liczby $wiadczeniodawcow
W poréwnaniu do roku poprzedniego

Tabela nr 1V.23. Warto$¢ i wykonanie uméw w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien w latach 2019-2021

(W tys. zb).

Wartosé

Koszty realizacji

Wartosé

Koszty realizacji

Warto$é¢

Koszty realizacji

Dolnoslaski 254 682,06 257 009,00 277 253,15 266 032,95 298 916,86 261 026,35
Kujawsko-Pomorski 155 407,46 159 023,04 154 618,90 156 689,55 160 128,39 151 542,87
Lubelski 181 622,93 184 285,42 192 949,44 193 585,52 228 860,10 199 733,03
Lubuski 118 064,41 99 419,18 123 638,95 102 801,40 131 379,29 105 069,82
Lodzki 156 109,34 170 913,04 164 986,36 157 250,42 163 819,68 156 592,80
Matopolski 221 350,48 224 477,15 251 603,24 248 749,55 244 455,29 227 931,39
Mazowiecki 441 819,40 428 119,20 495 540,59 443 141,22 491 903,27 460 233,32
Opolski 89 492,12 78 419,84 88 478,63 85 369,72 89411,14 73 651,26
Podkarpacki 127 762,92 134 857,85 138 953,88 141 853,48 149 029,52 135 880,79
Podlaski 101 231,49 90 538,02 103 065,87 90 152,65 117 620,11 90 472,48
Pomorski 209 634,46 201 130,36 225729,17 204 176,25 229 471,32 205 387,74
Slaski 386 502,43 374 465,61 408 186,64 375702,17 413 933,93 365 500,48
Swigtokrzyski 94 865,44 100 957,47 98 224,40 102 936,73 93 948,80 365 500,48
Warminsko-Mazurski 92 174,37 106 912,13 101 708,51 117 065,83 111 687,17 113 957,83
Wielkopolski 266 425,55 273 197,74 268 219,40 279 615,72 281 808,30 266 932,90
Zachodniopomorski 103 177,01 113 970,63 101 004,17 112 739,57 105 129,24 115 704,46
RAZEM 3000 321,88 2997 695,68 3194 161,30 3077 862,73 3311502,42 3295 118,00

Biorac pod uwage powyzsze dane mozna zaobserwowac wzrost wartosci zakontraktowanych
$wiadczen oraz kosztow realizacji $wiadczen.
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Tabela nr IV.24. Porownanie liczby pacjentdéw i liczby wykonanych $wiadczen w opiece psychiatrycznej i leczeniu
uzaleznien w latach 2019-2021.

2019 2020 2021
Nazwa Oddzialu ~ j;c;p, s\\l::fltc)zaell m!ifﬁfze.a liczba m!ifﬁflﬁ é“!iisgkc):eﬁ liczba wllfﬁfln swl:ac(zl?:en
pacjentow warunki warunki pacjentow warunki warunki pacjentow warunki warunki

ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne  stacjonarne

Dolnoslaski 119 360 951 090 967 393 | 112293 901648 | 841131 123112 974715 930014
E;’:;;’::E? 96091 | 580665 | 527318 | 90569 | 547638 | 443923 | 93207 | 570170 | 454767
Lubelski 89 558 652 585 709 955 81053 596 877 | 644584 94 261 709 570 701 335
Lubuski 40 786 312578 566 150 37271 318226 | 532015 39 062 347 210 551 310
Lodzki 95 485 629 848 530 773 84 586 566 074 | 397 658 90 852 649 060 461 787
Matopolski 118 688 938 968 627862 | 110291 847485 | 470045 119 275 882 615 533 058
Mazowiecki 204171 | 1831010 | 1445978 | 188773 | 1780014 (1221919 207 806 2018145 | 1256719
Opolski 40 985 283071 369 525 37784 251117 | 307 636 39 658 260 385 319 763
Podkarpacki 84448 | 542158 | 417277 | 77998 | 461151 | 387441 | 83992 | 512677 | 430646
Podlaski 45 155 315172 373 863 42 170 264969 | 338090 46 192 293 832 347 549
Pomorski 114 981 847 393 744984 | 105880 753334 | 667 822 110 053 808 542 687 874
Slqski 170897 | 1350114 | 1383987 | 162253 | 1295491 |1212774 179 583 1398779 | 1253010
Swiqtokrzyski 55663 322 252 330428 50 527 295974 | 249247 51526 298 731 256 609
m;‘:’::;iko' 49681 | 299724 | 379976 | 45810 | 277159 | 322137 | 52627 | 295532 | 321761
Wielkopolski 162291 | 1073710 999 336 | 150170 997 184 | 862684 157 490 1027 618 886 648
Zachodniopomorski 62 788 412 960 396 040 55 863 364 784 | 341001 59 325 399 814 348 217
RAZEM 1551028 |11343296 |10 770845 |1433291 |10519 124 (9240107 | 1548021 | 11447395 | 9 741 067

Z danych z tabeli zaobserwowa¢ mozna wzrost liczby pacjentow i liczby $wiadczen w stosunku
do roku ubieglego.

Tabela nr IV.25. Liczba $wiadczeniodawcow, liczba pacjentow (wg unikalnego identyfikatora) i liczba
wykonanych §wiadczen w programie pilotazowym w Centrach Zdrowia Psychicznego (CZP) w latach 2019-2021.

2019 2020 2021

Nazwa Oddzialu icaba liczba T liczba liczba liczba liczba Tetim

" .  pacjentow wg - , $wiadezeniodaw pacjentéw wg liczba §wiadezei  §wiadczenioda  pacjentéw wg - ,

swiadezeniodawedw | |\ ikatora Siadezel cow identyfikatora weow identyfikatora | °Tiadezen
Dolnoslaski 1 2951 67 114 1 2994 49 539 1 2590 29 015
Kujawsko-Pomorski 1 14 158 82 628 1 12 640 69 540 1 12 291 70 530
Lubelski 2 5444 65 198 2 4 652 54 486 2 4763 52 187
Lubuski 2 9118 88 522 2 9 065 64 859 2 9729 66 845
Lodzki 2 25502 304 426 3 25 665 270 454 3 25742 254 330
Matopolski 3 19 325 168 711 4 18 677 155 300 4 20 320 192 622
Mazowiecki 4 22377 221732 4 20 842 190 070 4 19 745 193 756
Opolski - - - 1 688 2442 1 2 306 22 853
Podkarpacki 2 9568 129 714 2 9581 79217 2 10 465 91 330
Podlaski 4 15 267 124 586 4 16 252 106 902 4 17 497 119 158
Pomorski 1 2733 21451 2 10 602 65 428 2 12 003 86 609
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2019 2020 2021

Nazwa Oddzialu icaba liczba ieab liczba liczba liczba liczba icab
oo O pajentéwwg oot §wiadczemiodaw  pacjentdw wg liczha $wiadczen  Swiadczenioda  pacjentowwg oo
SREIETIEIETENT | (o Eiadezed cow identyfikatora weow identyfikatora. || *adezen
Slqski 2 11 965 96 997 2 10 930 85 657 2 11588 92 591
Swietokrzyski 1 2581 31450 2 4544 32 796 2 7588 71091
Warminisko-Mazurski 1 5548 57 367 1 5145 43 555 1 5111 36 642
Wielkopolski - - - 1 1331 11172 1 1815 17978
Zachodniopomorski 1 6901 51976 1 7025 50 345 1 7 869 64 201
RAZEM 27 153 438 1511872 33 160 633 1331762 33 171422 | 1461738

Z danych zawartych w tabeli zaobserwowa¢ mozna wzrost liczby pacjentow oraz wzrost liczby
$wiadczen w porownaniu do roku poprzedniego.

IV.2.7. Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze

Tabela nr 1V.26. Liczba $wiadczeniodawcow w $wiadczeniach pielegnacyjno-opiekunczych w latach 2019-2021.

liczba swiadczeniodawcow

Nazwa Oddzialu

2020
Dolnoslaski 139 137 138
Kujawsko-Pomorski 90 88 86
Lubelski 76 76 76
Lubuski 52 51 52
1.odzki 72 72 70
Matopolski 123 120 119
Mazowiecki 181 178 174
Opolski 53 52 52
Podkarpacki 154 151 152
Podlaski 41 41 42
Pomorski 49 47 47
Slaski 168 150 151
Swietokrzyski 50 51 51
Warmifisko-Mazurski 57 56 56
Wielkopolski 142 142 140
Zachodniopomorski 51 48 48
RAZEM 1498 1460 1454

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki dtugoterminowej, udzielane sa
w warunkach domowych oraz stacjonarnych. W stacjonarnych zakladach opiekunczych
przebywaja chorzy, wymagajacy catodobowych §wiadczen pielggnacyjnych, opiekunczych
i rehabilitacyjnych, ktorzy 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).
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Tabela nr 1V.27. Warto$¢ i wykonanie umoéw w $wiadczeniach pielggnacyjno-opiekunczych w latach 2019-2021

(w tys. zb).
2019 2020 2021
Nazwa Oddzialu Warto$¢ Koszty Warto$¢ Koszty Warto$¢ Koszty
zakontraktowanych  realizacji  zakontraktowanych  realizacji  zakontraktowanych  realizacji
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 157 146 159 366 181942 177 638 198 776 194 192
Kujawsko-Pomorski 87799 87 500 95 800 99 975 109 699 109 327
Lubelski 97 426 101 491 113 403 119 875 128 509 125726
Lubuski 41 414 43594 47 677 50115 46 062 45 249
Lodzki 87 905 93939 105 651 107 309 114 850 109 024
Matopolski 203 889 210 407 244 409 239235 242 449 236 308
Mazowiecki 246 125 236 565 267948 255 963 290 464 289 430
Opolski 69074 66 690 75650 74 256 82 472 80 666
Podkarpacki 160 415 156 891 176 425 173618 188 406 185 002
Podlaski 44 560 46 399 50 184 52 504 55 946 54 163
Pomorski 72733 69 346 78 676 74 820 83384 82 752
Slaski 314774 310 108 354 288 352217 367 559 360 217
Swietokrzyski 62995 67 083 74 442 78 521 82 962 78 551
Warminsko-Mazurski 53289 56 060 62071 61543 65179 63 605
Wielkopolski 106 022 111212 117 087 113073 126 128 119 206
Zachodniopomorski 56 069 58 538 62 618 64 903 67 851 67 467
RAZEM 1861635 1875188 2108271 2095 563 2250 697 2200 886

Powyzsze dane przedstawiajg wzrost wartosci zakontraktowanych §wiadczen przy istotnym
spadku kosztow realizacji $wiadczen w stosunku do lat ubiegtych.

Tabela nr 1V.28. Porownanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych $wiadczen w §wiadczeniach pielggnacyjno-

opiekunczych w latach 2019-2021.

Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 7732 1954 813 7949 2205538 8150 1892 927
Kujawsko-Pomorski 4557 1098 896 4419 1196 886 4853 1041232
Lubelski 5861 1488 042 5787 1612 744 6442 1470627
Lubuski 2588 590 717 2544 666 061 2743 556 364
Lodzki 5846 1260 066 6 049 1380981 6425 1267 465
Matopolski 11100 2809 384 10 901 3023 605 11437 2471 667
Mazowiecki 13392 3360173 13 255 3593 304 14109 3180170
Opolski 4485 1110 456 4394 1157717 4 486 1069 027
Podkarpacki 9207 2341630 8944 2470928 9371 2192272
Podlaski 2407 556 625 2403 605 775 2729 566 954
Pomorski 3664 715678 3435 770 552 3620 664 236
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Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen
Slaski 20222 5122379 19739 5589 191 20032 4996 569
Swietokrzyski 4088 1015 809 4030 1076 863 4417 926 042
Warminsko-Mazurski 3083 629 916 2896 692 195 3070 589 629
Wielkopolski 7728 1806 010 7507 1927276 7764 1706 366
Zachodniopomorski 4004 884 839 3721 932 587 3819 845 217
RAZEM 109 964 26 745433 107 973 28902 203 113 467 25436 764

Biorac pod uwage powyzsze dane mozna zaobserwowal wzrost liczby pacjentow
z jednoczesnym spadkiem liczby $wiadczen.

IV.2.8. Opieka paliatywno-hospicyjna

Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna
i cato$§ciowa opiecka nad chorymi oraz leczenie objawowe pacjentow z chorobami
niepoddajagcymi  si¢ przyczynowemu,  postepujacymi
I ograniczajacymi zycie. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu

nieuleczalnymi, leczeniu

zapobieganie bolowi i innym objawom somatycznym oraz ich usémierzanie, tagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych.

Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej sa udzielane w warunkach stacjonarnych
(hospicjum stacjonarne lub oddziat medycyny paliatywnej), domowych (hospicjum domowe
dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18 roku zycia) oraz ambulatoryjnych (poradnia

medycyny paliatywnej).
Tabela nr 1V.29. Liczba $wiadczeniodawcdéw w opiece paliatywno-hospicyjnej w latach 2019-2021.

liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa Oddzialu

2020
Dolnoslaski 32 32 33
Kujawsko-Pomorski 21 21 22
Lubelski 26 27 30
Lubuski 14 14 14
Lodzki 32 33 33
Matopolski 40 41 39
Mazowiecki 7 72 73
Opolski 11 11 12
Podkarpacki 46 48 48
Podlaski 16 16 15
Pomorski 29 29 29
Slaski 51 55 53
Swigtokrzyski 19 20 20
Warmifisko-Mazurski 25 24 22
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liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa Oddzialu
2020
Wielkopolski 54 53 55
Zachodniopomorski 24 25 24
RAZEM 517 521 522

Tabela nr 1V.30. Warto$¢ i wykonanie uméw w opiece paliatywno-hospicyjnej w latach 2019-2021 (w tys. z1).

2019 2020 2021
Nazwa Oddzialu Warto$¢ Koszty Wartosé Koszty Wartosé Koszty
zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych  realizacji | zakontraktowanych  realizacji
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 78 227,73 7774411 84 179,28 84 273,64 91 908,97 89 369,52
Kujawsko-Pomorski 4966384 | 5111286 52 672,56 53 990,45 53975,23 55 937,07
Lubelski 33939,82 | 34018,26 37 231,40 37 062,19 40 538,38 38062,47
Lubuski 22876,37 | 21716,64 21221,40 21 005,60 21 287,55 21199,39
Lodzki 37773,49 | 40495,70 40 035,06 39982,77 42 073,52 37 726,95
Matopolski 80059,83 | 80903,15 86 552,47 84 111,66 89 780,37 88 657,17
Mazowiecki 94 217,43 | 93238,66 97 927,61 95 109,19 93517,18 93 030,68
Opolski 25679,58 | 25903,08 27 431,42 27 112,60 28914,12 28 509,93
Podkarpacki 62 426,53 | 61106,45 60 442,61 59 814,98 62 518,30 61 708,00
Podlaski 2397717 | 24 307,22 23 067,93 23520,51 24 674,54 24 228,71
Pomorski 51769,28 | 50 046,32 52 274,90 51 529,81 53 999,45 53 327,76
Slaski 95 222,48 95 684,61 104 167,03 99 842,37 104 094,66 102 749,74
Swigtokrzyski 34 856,87 | 34251,46 34 114,60 33249,73 39 375,00 35377,30
Warmifisko-Mazurski 24 618,87 26 371,60 27 346,41 26 874,35 27 761,03 27 022,84
Wielkopolski 75 066,71 72 442,42 75 818,22 66 884,34 80 714,00 71 435,07
Zachodniopomorski 21 848,87 24.009,75 24 897,84 26 757,34 25 808,97 25 566,73
RAZEM 812 224,86 | 813 352,29 849 380,75 831121,53 880 941,28 853 909,33

Na podstawie danych zawartych w powyzszej tabeli widoczny jest wzrost wartosci
zakontraktowanych $wiadczen i kosztow realizacji $wiadczen w stosunku do 2019 i 2020 roku.

Tabela nr 1V.31. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby $wiadczen w opiece paliatywno-hospicyjnej w latach 2019-
2021.

Nazwa Oddziatu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 9358 855 433 8948 1133511 9 396 1248 633
Kujawsko-Pomorski 6643 645 877 6 269 791019 6 405 838 951
Lubelski 4175 361897 3844 425 166 4018 451 481
Lubuski 2993 278101 2742 334 566 2712 333178
Lodzki 5991 420 513 5658 489 864 5669 514 976
Matopolski 7610 635 624 7313 780718 7753 857 895
Mazowiecki 12143 1088 723 11139 1262 200 11141 1319 747
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Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen
Opolski 2834 311815 2707 379431 2774 403 728
Podkarpacki 5 064 541 031 4550 631701 4726 651 353
Podlaski 2438 191 761 2236 232 687 2458 240 338
Pomorski 6019 449 735 5746 536 880 5906 633 399
Slaski 12 775 964 160 12 155 1272 046 12 462 1368 151
Swietokrzyski 3688 273702 3373 298 829 3278 307 595
Warminsko-Mazurski 3789 308 264 3382 366 890 3253 366 417
Wielkopolski 8316 689 567 7809 801 940 8155 856 962
Zachodniopomorski 3186 252194 3266 337049 3340 353893
RAZEM 97 022 8 268 397 91137 10 074 497 93 446 10 746 697

Powyzsze dane przedstawiaja zdecydowany wzrost liczby pacjentow w stosunku do roku
ubiegtego z jednoczesnym corocznym wzrostem liczby swiadczen.

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 1V.32. Liczba $wiadczeniodawcow w rehabilitacji leczniczej w latach 2019-2021.

liczba $swiadczeniodawcow

Nazwa Oddzialu

2020
Dolnoslaski 169 168 165
Kujawsko-Pomorski 184 179 180
Lubelski 150 149 148
Lubuski 84 79 80
Lodzki 193 188 189
Matopolski 261 258 254
Mazowiecki 311 311 305
Opolski 83 85 81
Podkarpacki 338 337 341
Podlaski 48 47 48
Pomorski 120 118 114
Slaski 321 300 295
Swigtokrzyski 143 138 138
Warminsko-Mazurski 103 103 101
Wielkopolski 237 240 241
Zachodniopomorski 99 87 89
RAZEM 2844 2787 2769

Powyzsze dane obrazujg widoczny spadek liczby $wiadczeniodawcow.
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Tabela nr 1V.33. Warto$¢ i wykonanie uméw w opiece rehabilitacji leczniczej w latach 2019-2021 (w tys. zt).

2019 2020 2021
Nazwa Oddzialu Warto$¢ Koszty Wartosé Koszty Warto$¢ Koszty
zakontraktowanych  realizacji  zakontraktowanych realizacji  zakontraktowanych  realizacji
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 220343,89 | 224 989,01 236 185,78 | 224 069,43 209 852,89 | 200 233,15
Kujawsko-Pomorski 139009,14 | 14023152 132483,58 | 135024,18 126 491,28 126 953,26
Lubelski 146 777,62 | 149 189,79 150 161,98 | 147 399,16 144 315,89 142 384,72
Lubuski 74 409,65 74 376,82 71021,67 71 646,54 55 561,80 55 184,53
Lodzki 147 424,47 | 165 786,96 155022,48 | 156 723,61 135 718,16 129 229,15
Matopolski 275461,03| 284 715,58 315440,33 | 295143,44 303666,30 | 299 885,25
Mazowiecki 555443,71 | 547 386,52 581548,62 | 532818,82 480572,60 | 484689,39
Opolski 75 742,89 72 004,87 76 683,72 76 210,85 59 219,53 58 588,64
Podkarpacki 205 355,19 | 204 993,12 214 509,38 | 214 324,33 244 823,44 243 113,44
Podlaski 73 039,95 74 807,89 69 255,84 69 166,84 64 632,52 63 717,47
Pomorski 158 284,18 | 157 719,39 165390,70 | 155919,50 176 007,69 173 914,31
Slaski 361610,17 | 360 388,64 397325,69 | 373111,02 389096,72 | 377 458,58
Swietokrzyski 118 029,49 | 106 879,87 121268,99 | 109 579,85 98 568,82 93 132,55
Warminsko-Mazurski 92 806,86 93 851,27 97 357,10 95 358,64 65 257,82 64 291,63
Wielkopolski 238 527,22 | 228 850,47 228 841,61 | 218851,98 205 942,57 204 216,97
Zachodniopomorski 102 037,94 | 101 186,72 107 672,19 | 104 776,42 84 405,45 84 091,48
RAZEM 2984 303,39 | 2987 358,44 3120 169,66 | 2980 124,61 2844 133,48 | 2801084,51

Widoczny spadek warto$ci zakontraktowanych $wiadczen i kosztow realizacji $wiadczen
w stosunku do ubieglego roku.

Tabela nr IV.34. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych §wiadczen w rehabilitacji leczniczej w latach
2019-2021.

Nazwa Oddzialu

liczba swiadezen swiadezen liczba $wiadezen swiadezen liczba $wiadezen $wiadezen
pacjentéw warunki warunki  pacjentéw warunki warunki | pacjentow warunki warunki

ambulatoryjne  stacjonarne ambulatoryjne  stacjonarne ambulatoryjne  stacjonarne
Dolnoslaski 211 401 8 606 248 53195 | 175681 7534 594 41390 | 195131 9662 012 52 920
Kujawsko-Pomorski 209 025 9992 963 20148 | 162 756 7478 815 15164 | 175570 9235761 15517
Lubelski 189 302 9025 297 14471 144715 6 928 849 10906 | 161189 9039 933 10 140
Lubuski 86 325 4 494 850 33730 67 573 3551 865 21672 74032 4281 406 18 829
Lodzki 232003 | 10292301 20199 | 191701 8716 229 10242 | 202029 | 10541406 9140
Matopolski 326 716 | 14 624 977 67896 | 263200| 12048202 54769 | 291609 | 15268838 58 217
Mazowiecki 529891 | 24760 569 60010 | 434940| 20216603 53015 | 467756 | 25234598 59 036
Opolski 71812 2939248 41 886 57 522 2557 754 22 201 61 403 3038819 22 550
Podkarpacki 228893 | 12599 732 26795 | 189135| 10986296 26435 | 206283 | 13842706 31439
Podlaski 101 306 4 269 786 9 669 89 044 3553 865 7824 94 085 4370 008 8 256
Pomorski 219 262 8 859 665 34155 | 179482 7595072 18855 | 197472 | 10166569 21798
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Nazwa Oddzialu

liczba
pacjentéw

2019

[o7oF:}
Swiadczen
warunki
ambulatoryjne

[o7oF:}
Swiadczen
warunki
stacjonarne

liczba
pacjentéw

2020

liczba
Swiadczen
warunki
ambulatoryjne

liczba
Swiadczen
warunki
stacjonarne

liczba
pacjentéw

2021

liczba
Swiadczen
warunki
ambulatoryjne

liczba
Swiadczen
warunki
stacjonarne

Slaski 375038 | 15252891 | 125026 | 300213 | 13053601 90781 | 336808 | 16982624 | 120746
Swigtokrzyski 119 292 5316 140 25554 91 049 4135948 15258 | 101091 5082 336 19 227
Warminsko-Mazurski | 111 077 4029 313 31604 89 349 3268 812 27233 96 737 4000 467 28 705
Wielkopolski 238227 | 11092063 64678 | 195679 9580 568 38659 | 210003 | 11906497 35801
Zachodniopomorski 108 477 4193117 10931 88 287 3844 876 7380 94 497 4625 080 8175
RAZEM 3358047 | 150349160 | 639947 | 2720326 | 125051950 | 461784 | 2965695 | 157 279060 | 520 496

Powyzsze dane prezentuja wzrost liczby pacjentow z jednoczesnym wzrostem liczby
$wiadczen w warunkach ambulatoryjnych oraz stacjonarnych.

1V.2.10. Leczenie stomatologiczne

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

Tabela nr 1V.35. Liczba §wiadczeniodawcoéw w leczeniu stomatologicznym w latach 2019-2021.

liczba $swiadczeniodawcow
Nazwa Oddzialu

2020

Dolnoslaski 586 562 522
Kujawsko-Pomorski 415 397 346
Lubelski 537 522 476
Lubuski 191 185 167
Lodzki 388 372 353
Matopolski 425 412 399
Mazowiecki 646 621 594
Opolski 243 226 200
Podkarpacki 581 556 510
Podlaski 249 249 230
Pomorski 287 277 254
Slaski 711 684 637
Swigtokrzyski 286 274 246
Warminsko-Mazurski 353 330 298
Wielkopolski 729 706 649
Zachodniopomorski 365 331 309
RAZEM 6992 6 704 6190
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Z danych w tabeli zaobserwowa¢ mozna coroczny spadek liczby §wiadczeniodawcow.

Tabela nr 1V.36. Warto$¢ i wykonanie uméw w leczeniu stomatologicznym w latach 2019-2021 (w tys. z4).

2019 2020 2021
Nazwa Oddzialu Wartosé Koszty Wartos¢ Koszty Wartosé Koszty
zakontraktowanych  realizacji  zakontraktowanych realizacji  zakontraktowanych  realizacji
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 121 070,55 | 11877277 123 022,02 | 107 122,33 124 112,85 112 146,65
Kujawsko-Pomorski 100984,43 | 102 118,76 90 340,03 87 609,37 83 681,45 84 704,67
Lubelski 125056,88 | 124 356,95 114 099,55 | 104 408,30 145 163,32 135 067,82
Lubuski 41 946,28 39 873,96 30 786,47 32 129,56 31112,92 30317,74
Lodzki 125788,07 | 124 244,24 126 221,59 | 112 668,69 129 426,35 115 140,31
Matopolski 206 611,98 | 210 095,59 215021,15| 187 600,73 207 952,76 | 201 992,60
Mazowiecki 229151,93 | 225797,55 229060,44 | 209 436,18 229960,35 | 246 068,51
Opolski 4187254 42 499,13 35667,89 36 875,26 34 381,84 34 052,71
Podkarpacki 113159,65| 113465,34 98 264,88 96 171,36 109 170,42 106 860,10
Podlaski 64 152,10 63 826,53 64 686,22 58 382,15 66 607,19 68 067,30
Pomorski 114 315,03 | 113907,91 109 502,45 | 103 912,06 109 241,22 106 393,85
Slaski 195537,89 | 195899,23 189 440,71 | 166 188,68 181 961,50 176 029,84
Swigtokrzyski 64 773,75 65 457,26 59912,81 55 320,17 56 947,81 55 502,34
Warmifisko-Mazurski 79 409,61 79 815,54 76 964,42 73 484,07 78 888,75 77 631,97
Wielkopolski 152 203,80 | 148 407,51 150 709,97 | 129 470,23 146 911,06 138 687,08
Zachodniopomorski 80101,41 77797,14 68 136,12 69 569,96 68 873,09 71119,61
RAZEM 1856 135,90 | 1846 335,41 1781836,72 | 1630 349,10 1804 392,87 | 1759 783,09

W powyzszej tabeli zaprezentowane dane uwidaczniajg wzrost warto$ci zakontraktowanych
$wiadczen oraz kosztow realizacji $wiadczen w stosunku do roku ubiegltego.

Tabela nr IV.37. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby $wiadczen w leczeniu stomatologicznym w latach
2019- 2021.

Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 419 195 3546 632 321331 2883019 352 491 3705967
Kujawsko-Pomorski 349 016 3212890 258 613 2212280 264 879 2697 382
Lubelski 452 841 5369 497 346 807 3558 775 391 855 5182 705
Lubuski 140 632 1095 337 98 969 748 642 102 655 877097
Lodzki 445974 4718 328 328 450 3262539 366 955 4269 069
Matopolski 672 465 8224 140 530 820 6538 033 589 894 8634 279
Mazowiecki 720702 12 396 135 560 501 10 269 085 631 567 14071172
Opolski 143193 1168 697 104 124 808 997 108 184 948 883
Podkarpacki 401 370 3500 184 313891 2605030 342 120 3281916
Podlaski 237 206 2772422 200 660 2474055 219119 3101926
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Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen
Pomorski 391728 5164 585 297 878 4302 657 330 767 5781 068
Slaski 754 298 5742 098 566 027 4 402 309 626 061 5596 247
Swigtokrzyski 226 937 2546 760 169 149 1807 765 182 925 2402 930
Warminsko-Mazurski 284612 2855 156 223970 2222174 235393 2761255
Wielkopolski 582 297 4512 554 453335 3411 475 487718 4397 473
Zachodniopomorski 287 966 1907 611 220 777 1384 065 228544 1619 767
RAZEM 6510 432 68 733 025 4995 302 52 890 899 5461 127 69 329 136

Z danych przedstawionych powyzej zaobserwowaé¢ mozna zdecydowany wzrost liczby
pacjentow z jednoczesnym wzrostem liczby $wiadczen w stosunku do roku ubieglego.

Tabela nr 1V.38. Poréwnanie liczby pacjentdow i liczby wykonanych §wiadczen w leczeniu stomatologicznym
dla pacjentow ponizej 18 r.z. w latach 2019-2021.

Nazwa Oddzialu

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 118 878 1077 186 88 029 843 896 99 874 1181995
Kujawsko-Pomorski 122 406 1484936 88 029 930 860 93981 1206 638
Lubelski 178 574 3012603 139071 1827709 158 034 2817 687
Lubuski 44 280 391 339 28713 250518 31181 316 760
Lodzki 133582 1699 064 99 619 1135364 112 249 1544 553
Matopolski 229986 3377012 173154 2376532 193 803 3271082
Mazowiecki 240732 3972260 198 051 3454 591 229 669 5076 969
Opolski 45 654 463 739 33179 304 309 36 369 385 204
Podkarpacki 130 569 1432920 100 329 1002 903 111921 1351471
Podlaski 74 661 982 671 63 267 843 897 70742 1113407
Pomorski 122 092 1519 683 90 249 1222620 102 240 1720 004
Slaski 209 776 1852 947 157 409 1373076 179 454 1873178
Swietokrzyski 75372 1095 763 57 260 733052 64 508 1165 569
Warminsko-Mazurski 82 369 923 384 62 733 657 867 69 421 892 834
Wielkopolski 181 901 1886 740 144 747 1397019 163 174 1991192
Zachodniopomorski 78 434 603 375 60 337 424 177 61 806 505 659
RAZEM 2 069 266 25775621 1584176 18 778 389 1778426 26 414 202

Powyzsze dane przedstawiajg widoczny wzrost liczby $wiadczen w porownaniu do lat
ubieglych. Liczba pacjentow jest nizsza w 2021 roku niz w 2019 roku.
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Tabela nr 1V.39. Liczba $wiadczeniodawcow, liczba pacjentow, liczba wykonanych $wiadczen oraz wartos$¢
rozlicznych $wiadczen w zakresie ,,§wiadczenia udzielane w dentobusie” za 2021 rok.

Nazwa Oddzialu Swia dclz_:é(k::awcéw Liczba pacjentow Liczba $wiadczen Wartosivéi:‘)lzclziizonych
Dolnoslaski 1 2012 23212 226 550,50
Kujawsko-pomorski 1 5074 6354 373 804,05
Lubelski 1 2157 20927 295 410,96
Lubuski 1 3880 35962 547 795,05
Lodzki 1 5863 37 547 480 736,35
Matopolski 1 4308 5580 119 635,10
Mazowiecki 1 4271 36 980 316 137,69
Opolski 1 8640 50 831 778 525,00
Podkarpacki 1 5399 5409 427 791,33
Podlaski 1 6878 94 523 1075 886,88
Pomorski 1 4260 6 080 255 180,45
Slaski 1 11 664 11786 662 268,47
Swigtokrzyski 1 5027 23166 378 519,90
Warminsko-mazurski 1 4392 8149 354 298,67
Wielkopolski 1 604 7670 166 415,93
Zachodniopomorski 1 3305 22 261 770 101,35
Razem 16 77734 396 437 7229 057,67

IV.2.11. Swiadczenia odrebnie kontraktowane

W $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrebnie wyodrebnia si¢ nastgpujace zakresy:
dializoterapia otrzewnowa; hemodializoterapia; terapia hiperbaryczna; tlenoterapia domowsa;
zywienie pozajelitowe w warunkach domowych; zywienie dojelitowe w warunkach
domowych; badania zgodno$ci 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 sztywno$ci wielostawowe;;
leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy
baklofenowej; teleradioterapia protonowa; domowa antybiotykoterapia dozylna; kompleksowe
leczenie ran przewlektych (KLRP-1); telekonsylium kardiologiczne; telekonsylium geriatryczne;
koordynowana opieka nad osobami z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-CZR), dziecigca
opieka koordynowana (DOK)
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Tabela nr 1V.40. Liczba $wiadczeniodawcoéw w §wiadczeniach odrgbnie kontraktowanych w latach 2019-2021.

liczba Swiadczeniodawcow

Nazwa Oddzialu
2020
Dolnoslaski 30 29 29
Kujawsko-Pomorski 31 30 29
Lubelski 28 28 28
Lubuski 14 14 15
Lodzki 25 25 23
Matopolski 33 32 30
Mazowiecki 50 51 51
Opolski 16 16 16
Podkarpacki 28 27 28
Podlaski 22 20 20
Pomorski 19 18 18
Slaski 37 37 37
Swigtokrzyski 21 20 20
Warminsko-Mazurski 18 20 19
Wielkopolski 35 34 34
Zachodniopomorski 22 22 22
RAZEM 429 423 419

Tabela nr IV.41. Warto$¢ i wykonanie uméw w $§wiadczeniach odrebnie kontraktowanych w latach 2019-2021
(W tys. zb).

2019
Nazwa Oddziatu Wartosc Koszty Wartosc Koszty Wartos¢ Koszty

zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji traktowanych realizacji

Swiadczen Swiadczen $wiadczen $wiadczen Swiadczen $wiadczen
Dolnoslaski 156 556,43 | 158 694,86 171 016,10 176 926,89 153 950,37 146 359,99
Kujawsko-Pomorski 122 576,70 | 119 293,95 127 001,83 125 874,56 103 134,92 103 101,66
Lubelski 172 278,06 | 165873,01 176 790,18 174 410,53 184 764,12 176 860,56
Lubuski 71753,21 72 729,26 87 363,36 86 279,86 80 143,91 79 822,79
Lodzki 154 631,72 | 159 478,10 174 967,15 173 587,08 174 552,80 160 191,24
Matopolski 263540,51 | 267 713,94 296 496,87 287 207,34 288 988,71 284 759,97
Mazowiecki 256 478,09 | 253 635,72 271 647,72 268 294,79 233 565,26 233 608,45
Opolski 51 815,76 55 994,15 55 309,83 58 696,99 54 115,44 53 917,55
Podkarpacki 102902,45| 108 423,08 105 041,03 113 571,15 98 938,89 98 114,06
Podlaski 75 828,29 75 498,74 74 664,58 75 214,05 76 915,79 76 609,23
Pomorski 133198,21| 136 750,78 141 453,88 143 650,67 112 156,06 111 549,01
Slaski 27414424 | 273 338,94 285 144,56 284 959,25 246 450,44 | 245 200,03
Swietokrzyski 68 076,99 68 035,81 73380,17 70 838,39 62 259,75 54 901,76
Warminsko-Mazurski 65 184,19 68 852,61 68 796,70 70076,71 61 923,43 55 070,89
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2019

Nazwa Oddzialu Wartos¢ Koszty Warto$¢ Koszty Wartos¢ Koszty
zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Wielkopolski 224 805,77 | 220 840,05 229 534,66 222 662,83 223 286,93 206 197,20
Zachodniopomorski 164 066,93 | 163 634,64 165 752,64 169 101,91 155 836,60 154 217,85
RAZEM 2357 837,55 | 2 368 787,64 2504 361,26 | 2501 353,00 2310983,45 | 224048224

spadek wartosci zakontraktowanych $wiadczen i kosztow
realizacji $wiadczen w stosunku do roku ubiegtego.

Powyzsze dane wskazuja na

Tabela nr 1V.42. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczenn w $wiadczeniach odrebnie
kontraktowanych w latach 2019-2021.

Nazwa Oddziatu

Liczba

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow $wiadczen pacjentow Swiadczen pacjentow swiadczen
Dolnoslaski 16 748 670 205 15 470 680 459 17 522 675 866
Kujawsko-Pomorski 14 867 527 260 13172 564 072 13433 561 229
Lubelski 9500 515 363 8154 528 060 9276 521 471
Lubuski 3904 235315 4034 239 157 4396 223172
Lodzki 16 863 611294 15939 620 369 17 828 573617
Matopolski 17 196 839 490 15 515 866 158 18 158 874 552
Mazowiecki 36 681 1404118 33530 1429813 36 662 1385 365
Opolski 4242 260 370 4098 280032 4729 275940
Podkarpacki 8208 603 169 7441 628 761 8232 606 881
Podlaski 6874 269 379 5960 266 567 6550 271617
Pomorski 11196 498 053 9817 533 447 11 036 541 604
Slaski 25734 1328830 23336 1369570 25754 1354 450
Swigtokrzyski 8240 392 205 7203 412 810 8479 409 122
Warminsko-Mazurski 7206 364 882 6948 360977 6979 364 822
Wielkopolski 19 953 1089 942 18 462 1065 499 20 260 1067 050
Zachodniopomorski 13333 376 223 13 367 394 250 14 364 380 357
RAZEM 220 745 9986 098 202 446 10 240 001 223658 10 087 115

Dane zaprezentowane w powyzszej tabeli wskazuja na wzrost
z jednoczesnym wzrostem liczby swiadczen w stosunku do lat ubiegtych.

liczby pacjentow
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1V.2.12. Profilaktyczne programy zdrowotne

Tabela nr 1V.43. Warto$¢ i wykonanie umoéw w profilaktycznych programach zdrowotnych w latach 2019-2021
(w tys. zt) - dotyczy wszystkich programéw profilaktycznych.

2019 2020 2021
Nazwa Oddzialu Warto$¢ Koszty Wartos$¢ Koszty Wartos$¢ Koszty
zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji  zakontraktowanych realizacji
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 14 841,89 | 14 037,66 15 282,47 12 732,22 21 304,00 14 753,00
Kujawsko-Pomorski 11964,17 | 11789,89 10 602,20 10 095,27 14 287,00 10 592,00
Lubelski 8298,50 8 495,55 7 383,69 6 559,33 14 198,00 7 668,00
Lubuski 4 895,90 547151 5 756,92 5675,55 8 095,00 5 690,00
Lodzki 11812,59 | 11 655,08 12 313,47 10 727,33 17 126,00 10 903,00
Matopolski 14 864,20 | 15 909,08 16 163,82 13 524,83 18 521,00 16 699,00
Mazowiecki 23885,83 | 2269858 25 371,47 21 506,82 29032,00 22 000,00
Opolski 4 865,39 5224,72 4 686,09 3838,92 5 368,00 4724,00
Podkarpacki 8013,68 8392,36 7162,02 6 860,54 11 519,00 9111,00
Podlaski 5742,68 5 448,69 5 624,03 5 265,53 6 085,00 4 940,00
Pomorski 9842,67 | 10 166,64 11 374,75 9 036,30 12 107,00 9 425,00
Slaski 3314092 | 30945,80 32 607,53 28 768,37 33368,00 31 088,00
Swietokrzyski 5989,38 5971,50 5 968,84 4 985,48 9171,00 5 623,00
Warminsko-Mazurski 5 660,05 6112,53 5804,77 4972,01 7 159,00 6 092,00
Wielkopolski 1714731 | 16 668,29 16 626,48 14 411,03 24 715,00 17 462,00
Zachodniopomorski 7895,24 7780,89 8 032,54 7317,72 15 291,00 8 120,00
RAZEM 188 860,40 | 186 768,77 190 761,08 | 166 277,25 247 346,00 184 890,00

Zaprezentowane dane wskazuja na widoczny wzrost wartosci zakontraktowanych §wiadczen
oraz wzrost kosztow realizacji $wiadczen w stosunku do 2020 roku.

Tabela nr 1V.44. Liczba pacjentow i liczba wykonanych §wiadczen w profilaktycznych programach zdrowotnych
w2021 r.

Programy zdrowotne - §wiadczenia gwarantowane w 2021 roku

. Liczba
q . Liczba
Liczba osob |, . ) , wykonanych
. ) Swiadczeniodawcow L. g
Nazwa i etap programu zdrowotnego objetych realizuiacych Swiadczen w
programem ro JrZr:I poszczegdlnych
prog zakresach
Pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
. cytologicznego - zakres skojarzony z 02.1450.001.02 363 867 1505 363 867
2 | Swiadczenia potoznej POZ w programie profilaktyki raka szyjki macicy 6 626 68 6 667
3 | Program profilaktyki raka szyjki macicy - etap diagnostyczny 359 864 74 364 329
4 | Program profilaktyki raka szyjki macicy - etap poglebionej diagnostyki 1726 52 1726
5 Program pr9fllaktyk| raka piersi - etap podstawowy - w pracowni 442 770 267 449 638
stacjonarnej
6 :ggirlir:j profilaktyki raka piersi - etap podstawowy - w pracowni 560 920 73 574 816
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Programy zdrowotne - §wiadczenia gwarantowane w 2021 roku

. Liczba
q 7 Liczba
Liczba osob |, ) , wykonanych
. ) Swiadczeniodawcow L. g
Nazwa i etap programu zdrowotnego objetych realizuiacych Swiadczen w
programem roujr zr:] poszczeg6lnych
prog zakresach
7 | Program profilaktyki raka piersi - etap poglebionej diagnostyki 31661 141 80 704
8 | Swiadczenia lekarza w POZ w ramach realizacji profilaktyki ChUK 41726 1007 41726
9 | Program badan prenatalnych 103 288 120 343 605
10 | Program badan prenatalnych - cz¢$¢ potozniczo-ginekologiczna 3426 5 10934
11 | Program badan prenatalnych - czg$¢ genetyczna 1898 2 3155
12 Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POCHP) - etap 1045 76 1063
podstawowy
13 Prog_rar_n profilaktyki chordb odtytoniowych (w tym POCHP) - etap 8a1 1 1119
specjalistyczny

1V.2.13. Zaopatrzenie w wyroby medyczne

NFZ finansuje wyroby medyczne wydawane na zlecenie na zasadach okreslonych przez
Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow
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 §wiadczeniodawca
spetniajagcym warunki do zawarcia umowy okreslone przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu
W sprawie warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju, zgodnie z art. 159 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach. Do zawierania uméw ze Swiadczeniodawcami nie stosuje si¢ przepisOw
dotyczacych konkursu ofert i rokowan.

Tabela nr 1V.45. Planowane i zrealizowane koszty $wiadczen w rodzaju wyroby medyczne w latach 2019-2021
(W tys. z}).

ZSP 2019 ZSP 2020 ZSP 2021
Nazwa Oddziatu
realizacja realizacja realizacja
Dolnoslaski 100 000,00 99 683,43 100 246,00 96 253,56 112 000,00 108 258,50
Kujawsko-Pomorski 74 011,00 74 008,68 76 716,00 71 970,07 85 094,00 79 365,56
Lubelski 65 626,00 65 403,12 66 686,00 65 845,20 77 552,00 75 602,32
Lubuski 33 500,00 32920,07 34 869,00 3272797 39133,00 36 102,21
Lodzki 81 180,00 80 336,89 85 000,00 78793,73 88 776,00 87 696,06
Matopolski 106 267,00 105 772,83 103 800,00 102 550,09 120 073,00 117 473,22
Mazowiecki 154 200,00 154 190,16 186 300,00 160 899,91 203 737,00 181 454,28
Opolski 31 776,00 31699,14 34 814,00 31 866,02 37 447,00 36 589,85
Podkarpacki 67 954,00 67 934,92 69 500,00 68 535,26 81 140,00 77 302,23
Podlaski 37 260,00 37 254,38 37 900,00 36 839,46 44 000,00 40 891,91
Pomorski 69 780,00 69 681,27 73 900,00 72 265,41 83 600,00 83 117,95
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ZSP 2019 ZSP 2020 ZSP 2021
Nazwa Oddziatu
realizacja realizacja realizacja
Slaski 173 250,00 171 775,14 168 250,00 161 955,65 194 393,00 190 914,36
Swietokrzyski 43 000,00 42 998,29 46 000,00 45 968,73 54 959,00 54 881,81
Warminsko-Mazurski 43 827,00 4382348 46 777,00 43862,97 51 775,00 50 519,42
Wielkopolski 114 000,00 113 750,47 128 104,00 116 313,71 141 990,00 130 328,50
Zachodniopomorski 51 300,00 50 490,69 52 680,00 50 883,57 60 129,00 55 870,89
RAZEM 1246 931,00 1241 722,96 1311 542,00 123753131 1475 798,00 1406 369,07

Widoczny wyrazny wzrost planowanych kosztow finansowania i ich wykonania w stosunku
do ubiegtego roku.

1VV.2.14. Lecznictwo uzdrowiskowe

Lecznictwo uzdrowiskowe zajmuje si¢ leczeniem, profilaktyka i rehabilitacja 0sob z chorobami
przewlekltymi. Z leczenia uzdrowiskowego w Polsce w 2021 roku skorzystato 265 452
ubezpieczonych, przede wszystkim chorzy z chorobami przewlektymi w zakresie chorob
uktadu krazenia, choréb uktadu oddechowego, ortopedii, reumatologii i neurologii. Polskie
obiekty sanatoryjne wraz z niezbedng infrastrukturg uzdrowiskowa znajduja si¢
w 45 miejscowosciach 0 statusie uzdrowiska. Na 2021 rok Fundusz zawart kontrakty
na szerokie spektrum $wiadczen uzdrowiskowych ze 136 $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 rehabilitacje dla dorostych.

Tabela nr IV.46. Liczba $wiadczeniodawcow, z ktorymi NFZ zawart umowy oraz liczba zawartych umow
0 udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe (kontraktowanie §wiadczen

lecznictwa uzdrowiskowego jest prowadzone przez 13 oddziatdéw wojewddzkich NFZ, na terenie ktorych swoje
siedziby posiadajg §wiadczeniodawcy, udzielajacy tych §wiadczen).

Liczba $wiadczeniodawcow w latach

Liczba zawartych uméw w latach

Nazwa OW NFZ
2019 2020 2021 2019 2020 2021
Dolnoslaski 13 13 13 13 13 13
Kujawsko-Pomorski 25 25 26 25 25 26
Lubelski 6 6 6 6 6 6
Lodzki 1 1 1 1 1 1
Matopolski 30 30 29 30 30 29
Mazowiecki 2 1 1 2 1 1
Podkarpacki 14 14 14 14 14 14
Podlaski 2 2 2 3 3 3
Pomorski 4 4 4 4 4 4
Slaski 7 7 7 7 7 7
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Liczba $wiadczeniodawcow w latach Liczba zawartych uméw w latach

Nazwa OW NFZ
2019 2020 2021 2019 2020 2021
Swietokrzyski 8 8 8 8 8 8
Warmifisko- Mazurski 2 2 2 2 2 2
Zachodniopomorski 24 24 23 31 24 23
RAZEM 138 137 136 146 138 137

NFZ w 2021 r. zawart tacznie 137 umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe ze 136 $wiadczeniodawcami. W pordéwnaniu do lat poprzednich,
w 2020 r. NFZ zawart o 1 umowg¢ mniej. O jeden zmniejszyla si¢ liczba §wiadczeniodawcow
w stosunku do roku poprzedniego.

Tabela nr 1V.47. Warto$¢ i wykonanie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe w latach 2019-2021 (w tys. zt).

2019 2020 2021
Nazwa OW NFZ Wartose Koszty realizacji Wartose Koszty realizacji Wartose Koszty realizacji
CEUEALTL Swiadczen AL Swiadczen zawar,tych Swiadczen
uméw

Dolnoslaski 67 874,15 59 257,68 76 274,90 29 223,11 91 729,16 46 580,91
Kujawsko-Pomorski 39 728,00 32 689,27 46 917,56 19 481,93 57 771,14 28 231,15
Lubelski 44 799,67 42 392,44 47 512,54 23 596,77 54 083,09 31 470,75
Lubuski 14 358,86 14 279,89 15 258,17 7 095,70 18 050,01 11 638,74
Lodzki 45 059,95 44 766,59 47 476,26 23599,33 55 905,56 36 677,64
Matopolski 55 744,63 48 114,44 61 363,90 24 134,28 73 918,09 38 691,62
Mazowiecki 102 752,38 102 014,30 114 713,76 51 190,79 133 933,48 80 473,30
Opolski 13 551,50 13 458,21 14 102,15 7 585,02 16 541,23 11 544,43
Podkarpacki 40 025,90 35 178,86 40 448,65 18 143,60 47 530,96 27 343,49
Podlaski 20792,72 20 438,82 22 374,28 11 026,06 26 301,38 18 232,00
Pomorski 35573,02 34 458,61 40 265,77 19 065,70 47 179,85 29 207,19
Slqski 78 937,53 75 360,59 98 769,14 41 446,63 115 616,64 65 664,73
Swictokrzyski 29 842,33 26 360,18 32 888,25 13 371,59 39271,47 19 698,17
Warminsko- Mazurski 22 958,99 22 434,88 25504,27 13 047,91 29 779,32 23 017,27
Wielkopolski 69 742,55 69 461,17 79 578,62 37 420,65 92 886,11 57 665,32
Zachodniopomorski 31557,48 23 479,07 33928,16 12 015,63 39 882,97 18 313,00
RAZEM 713 299,67 664 145,00 797 376,39 351 444,68 940 380,47 544 449,70

Warto$¢ zrealizowanych $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego w 2021 roku wyniosta
544 449,70 tys. zt i w stosunku do 2020 roku wzrosta o 55 %.

Duzy wzrost realizacji $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego w 2021 roku w stosunku
do 2020 roku, zwigzany jest m.in. z czasowym zawieszeniem dziatalno$ci uzdrowisk w okresie
0d 14 marca do 14 czerwca 2020 r. oraz od 24 pazdziernika do 31 grudnia 2020 r. (ponad
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5 miesiecy), na skutek ogloszenia na obszarze RP stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2.

W 2021 r. ograniczenie dziatalnosci uzdrowisk dotyczylo krotszego okresu tj. od 1 stycznia
do 10 marca 2021 r. (ok. 2,5 miesigca), w zwigzku z czym zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
mogly przyjac¢ wiecej pacjentow.

Tabela nr IV.48. Zestawienie liczby pacjentéw oraz liczby wykonanych $wiadczen w rodzaju leczenie
uzdrowiskowe w latach 2020-2021.

OW NFZ, ktéry kieruje
$wiadczeniobiorcow
Z terenu swojego

wojewodztwa na leczenie

q . Liczba . Liczba . Liczba
uzdrowiskowe albo Liczba - . Liczba $wiadezen Liczba - . Liczba $wiadezei Liczba - . Liczba $wiadczen
. Swiadczen . . Swiadczen . . Swiadczen .
rehabilitacje pacjentéw ambulatoryjnych pacjentéw ambulatoryjnych pacjentéw ambulatoryjnych
uzdrowiskowa.

stacjonarnych stacjonarnych stacjonarnych

Dolnoslaski 35577| 34489 1142| 16926 16513 435| 22329| 22059 312
PK;JT‘;":)’:zE:’ 20585| 19329 1365| 11375| 11043 31| 13951| 13501 492
Lubelski 25565| 25025 702| 13472| 13224 206| 15248| 14914 398
Lubuski 8605 8597 31| 4155 4140 17| 5670 5 669 11
Lodzki 27690| 27512 229| 13923| 13840 92| 18220| 18133 104
Matopolski 32308| 26748 5645| 15325| 12946 2413| 20014 | 17755 2321
Mazowiecki 61371 60050 1704| 29259 28690 624 | 38523 37880 766
Opolski 8 354 8 292 65| 4495 4472 24| 5751 5729 23
Podkarpacki 21501| 20330 1272| 10477 10185 315| 13419| 12951 504
Podlaski 12527 12457 78| 6393 6365 30| 8846 8819 35
Pomorski 22065| 21621 448| 11382 11220 162 | 14403| 14279 126
Slaski 46922 | 46204 830| 24480| 24289 283 | 32804| 32417 497
Swigtokrzyski 16110 15005 1032| 7871 7576 300| 9738 9444 295
Warminsko-

Mo 12920 12853 76| 7279 7256 25| 11053| 11020 38
Wielkopolski 41276| 41258 39| 21321 21300 20| 27467| 27474 25
Zachodniopomorski | 12 347 12 295 78 6176 6149 34 8016 8015 17
RAZEM 405723| 392155 14736 | 204309 | 199 217 5426 | 265452 | 260 059 5 964

W 2021 r. zrealizowano 266 023 skierowan na leczenie uzdrowiskowe (260 059 — w trybie
stacjonarnym, 5 964 — w trybie ambulatoryjnym) dla 265 452 os6b. W poréwnaniu do 2020 r.
zwigkszyla si¢ liczba zrealizowanych skierowan oraz liczba osob, ktore skorzystaly
ze $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego, w obu przypadkach nastgpit wzrost o ok. 30%.

1V.2.15. Pomoc dorazna i transport sanitarny
IV.2.15.1. Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespo6l sanitarny typu ,,N”

Wyjazdowy zespo6t sanitarny typu ,,N”’ udziela $wiadczen w stanach naglego pogorszenia stanu
zdrowia dziecka od jego urodzenia do ukonczenia 4. tygodnia zycia, a w przypadkach
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uzasadnionych medycznie — do konca pierwszego roku zycia dziecka. Transport sanitarny
dlatej grupy pacjentow odbywa si¢ przy uzyciu zestawu inkubatora transportowego
w przypadku konieczno$ci niezwlocznego wykonania zabiegu w innym podmiocie leczniczym
lub w przypadku, gdy zaistnieje potrzeba kontynuacji leczenia pacjenta w innym podmiocie
leczniczym. Swiadczeniodawcy realizujacy umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny w niniejszym zakresie $wiadczen w 2021 r.
zapewniali dobowg gotowos$¢ do udzielania $wiadczen przez zespoty sanitarne typu ,,N”,
utrzymujgc w statej dyspozycji srodki transportu sanitarnego wraz z niezbednymi elementami
wyposazenia w sprzet 1 aparatur¢ medyczng, kompletny zestaw lekow 1 wyrobow medycznych
oraz obsade kadrowa, zgodnie z trescia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021
r., poz. 290 z pozn. zm.). Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport
sanitarny realizowane przez zespoly sanitarne typu ,,N”, finansowane sg z budzetu NFZ.
Jednostka rozliczeniowa stuzacag do finansowania $wiadczen w ramach gotowosci
wyjazdowych zespotow sanitarnych typu ,,N”, jest ryczat dobowy. W 2021 r. we wszystkich
oddziatach wojewodzkich NFZ przeprowadzony zostal proces aneksowania niewygasajacych
z koncem 2020 r. uméw o udzielanie §wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
w zakresie: §wiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot sanitarny typu ,,N”. W 2021 r.
$wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny zabezpieczone
zostaly przez dziatanie 33 zespotow sanitarnych typu ,,N”, w tym: przez 32 zespoty
funkcjonujace catodobowo oraz 1 zespot funkcjonujacy 12 godzin na dobe, w godzinach 8-20
(w woj. 1ddzkim). Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot sanitarny typu ,,N” zostaty
uznane za jeden z profili systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ), w zwiazku z powyzszym tacznie 16 zespotéw sanitarnych typu ,,N”
(w 10 oddziatach wojewddzkich NFZ) funkcjonuje w ramach PSZ.

Tabela nr 1V.49. Liczba udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczba 0sob, ktorym §wiadczen udzielity

wyjazdowe zespoty sanitarne typu "N" w latach 2019-2021.

2019 2020 2021
Oddzial Wojewodzki Liczba unikalnych Liczba unikalnych Liczba unikalnych
NEZ Liczba 0s6b, ktorym Liczba 0s6b, ktorym Liczba 0s6b, ktorym

wyjazdéw udzielono wyjazdow udzielono wyjazdow udzielono

Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 875 725 682 528 715 553
Kujawsko-Pomorski 566 490 552 440 536 450
Lubelski 434 430 386 379 454 443
Lubuski 139 114 114 91 114 92
Lodzki 496 476 382 355 446 408
Matopolski 538 480 500 460 519 478
Mazowiecki 1429 1163 1221 1158 1241 1182
Opolski 347 244 273 199 256 201
Podkarpacki 584 511 441 397 374 345
Podlaski 307 301 228 228 233 225
Pomorski 822 543 564 459 466 414
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2019 2020 2021

Liczba unikalnych

Oddzial Wojewédzki Liczba unikalnych Liczba unikalnych
N[=74 Liczba 0s6b, ktéorym Liczba 0s6b, ktéorym Liczba 0s6b, ktérym

wyjazdéw udzielono wyjazdéw udzielono wyjazdéw udzielono

Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Slaski 1373 1239 1101 986 1370 1218
Swigtokrzyski 211 173 144 127 150 129
Warmifisko- Mazurski 246 231 307 269 311 282
Wielkopolski 985 774 911 751 943 771
Zachodniopomorski 257 220 221 190 211 177
RAZEM 9609 8114 8027 7017 8339 7368

IV.2.15.2. Swiadczenia udzielane przez zespol transportu medycznego

Zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2019 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U.z2019 r. poz. 401), do rodzaju $wiadczen: pomoc dorazna i transport sanitarny,
wprowadzono nowe $wiadczenie gwarantowane, jakim sg $wiadczenia udzielane przez zespot
transportu medycznego. Swiadczenia te sa realizowanym od 2020 r. $wiadczeniem w ramach
pakietu $wiadczen gwarantowanych. Swiadczenia udzielane przez zespoly transportu
medycznego realizowane sa w przypadku koniecznos$ci przetransportowania pacjenta migdzy
$wiadczeniodawcami realizujagcymi $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego,
w nastepujacych stanach chorobowych: niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca sztucznej
wentylacji, niewydolno$¢ uktadu krazenia, stany wymagajace interwencji chirurgicznej
po zabiegach, inne (np. drgawki). Realizacja powyzszych $wiadczen obejmuje transport oraz
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej przez zespot transportu medycznego w szczegolnosci
w przypadku koniecznosci: niezwlocznego wykonania zabiegu u innego $wiadczeniodawcy,
zachowania ciaglosci leczenia u innego §wiadczeniodawcy. Swiadczenia opieki zdrowotnej
W rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny w zakresie §wiadczen udzielanych przez zespoty
transportu medycznego w 2021 r. w okresie od 01.01.-30.11. zabezpieczone zostaly przez
dzialanie 145 zespoléw. Od 1.12.2021 r. niniejsze $§wiadczenia byly realizowane przez
140 zespotdw transportu medycznego. Powyzsze bylo wynikowa wypowiedzenia umow przez
oddziat opolski (dot. 3 zespotéw transportu medycznego) oraz oddzial podlaski
(dot. 2 zespotéw transportu medycznego), z uwagi na niska realizacje $wiadczen
w przedmiotowym zakresie. Szczegotows liczbe swiadczeniodawcoéw oraz umoéw zawartych
W poszczegdlnych zakresach $wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny,
przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela nr 1V.50. Liczba $wiadczeniodawcow, z ktorymi Fundusz zawart umowy oraz liczba uméw zawartych
W rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny. Dane obejmuja lata 2019-2021.

Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zesp6t Swiadczenia udzielane przez zespo6t
sanitarny typu "N transportu medycznego

Nazwa OW NFZ Liczba Liczba umow Liczba Liczba uméw

Swiadczeniodawcow zawartych Swiadczeniodawcow zawartych
w latach w latach w latach w latach

2019 | 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 | 2019 | 2020 2021

Dolnoslaski 3 3 3 3 3 3 - 8 8 - 8 8
Kujawsko-Pomorski 2 2 2 2 2 2 - 5 5 - 5 5
Lubelski 2 2 2 2 2 2 - 1 1 - 1 1
Lubuski 1 1 1 1 1 1 - 2 2 - 2 2
Lodzki 1 1 1 2 1 1 - 1 1 - 1 1
Matopolski 1 1 1 1 1 1 - 3 3 - 3 3
Mazowiecki 5 5 5 5 5 5 - 6 6 - 6 6
Opolski 1 1 1 1 1 1 - 1 1 - 1 1
Podkarpacki 2 2 2 2 2 2 - 5 5 - 5 5
Podlaski 1 1 1 1 1 1 - 2 2 - 2 2
Pomorski 1 1 1 1 1 1 - 4 4 - 4 4
Slaski 5 5 4 5 5 4 - 7 7 - 7 7
Swietokrzyski 1 1 1 1 1 1 - 1 1 - 1 1
Warminsko- Mazurski 2 2 2 2 2 2 - 4 4 - 4 4
Wielkopolski 2 2 2 2 2 2 - 3 3 - 7 7
Zachodniopomorski 2 2 2 2 2 2 - 2 2 - 2 2
RAZEM 32 32 31 33 32 31 - 55 55 - 59 59

Ujeta w planie finansowym NFZ na 2021 r. warto$¢ zaplanowanych kosztow finansowania
$wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, wyniosta 349 936 tys. zt. W 2021 r.
wykonanie planu finansowego zamkneto sie¢ kwotg 327 799,77 tys. zt, co stanowi 93,67%
wykorzystania zaplanowanych srodkow.

Tabela nr IV.51. Planowane koszty finansowania §wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
w latach 2019-2021 i ich wykonanie (w tys. z1).

2019* ‘ 2020* 2021**
Nazwa OW NFZ
realizacja ‘ plan realizacja realizacja
Dolnoslaski 4 684,00 4 607,48 25 984,00 20 828,74 25922,00 24 905,90
Kujawsko-Pomorski 2 880,00 2871,82 15 759,00 16 138,02 23 475,00 22 343,89
Lubelski 3532,00 322221 9547,00 8276,25 15 021,00 10 278,82
Lubuski 1 936,00 1894,65 10 658,00 10 215,68 17 340,00 16 886,74
Lodzki 2 606,00 2494,39 13 544,00 12 351,96 14 237,00 13 975,74
Malopolski 1892,00 1794,74 15 260,00 13 814,26 15 386,00 15 436,96
Mazowiecki 8 366,00 8 335,78 37 095,00 36 260,67 42 575,00 41 084,06
Opolski 1 410,00 1 409,61 9508,00 9124,99 12 053,00 11562,57
Podkarpacki 3177,00 3176,13 18 798,00 18 363,28 23439,00 23 299,66
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2019* ‘ 2021**

Nazwa OW NFZ

realizacja ‘ realizacja realizacja
Podlaski 1702,00 1682,94 13 396,00 13272,62 20 764,00 18991,32
Pomorski 1574,00 1567,50 17 013,00 17 009,86 23029,00 22 600,75
Slaski 7872,00 7 603,35 35795,00 34 536,44 44720,00 41 896,92
Swigtokrzyski 1743,00 1637,03 8 385,00 7999,26 12 057,00 10 418,79
Warminsko- Mazurski 2 996,00 2982,33 12 525,00 12 234,68 16 735,00 15 854,50
Wielkopolski 4.000,00 3143,67 24 345,00 20 149,67 28682,00 24 897,93
Zachodniopomorski 2587,00 2541,03 12 015,00 11 448,63 14 501,00 13 365,22
RAZEM 52 957,00 50 964,66 279 627,00 262 025,01 349 936,00 327 799,77

* dane dotycza $wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitary, w zakresie §wiadczen udzielanych przez wyjazdowy zespo6t 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 zesp6t transportu medycznego (zakres kontraktowany od 2020 r.)

W 2021 r. zespoly sanitarne typu ,,N” wykonaly lacznie 8 339 transportow, udzielajac
$wiadczen 7 368 roznym osobom. Zaréwno liczba wyjazdéw zespoldow sanitarnych typu ,,N”

jak i liczba 0sob, ktorym zespoty udzielity $wiadczen w 2021 r., wzrosta w stosunku do roku
poprzedniego.

Tabela nr IV.52. Liczba udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczba 0sob, ktérym $wiadczen udzielity
wyjazdowe zespoty sanitarne typu ,,N” w latach 2019 - 2021.

2019 2020 2021
Liczba Liczba Liczba

LG G o TN Liczba unikalnych oséb, Liczba unikalnych osob, Liczba unikalnych os6b,

wyjazdéw  ktérym udzielono wyjazdéw ktérym udzielono | wyjazdéw  ktérym udzielono

Swiadczen Swiadczen Swiadczen

Dolnoslaski 875 725 682 528 715 553
Kujawsko-Pomorski 566 490 552 440 536 450
Lubelski 434 430 386 379 454 443
Lubuski 139 114 114 91 114 92
Lodzki 496 476 382 355 446 408
Matopolski 538 480 500 460 519 478
Mazowiecki 1429 1163 1221 1158 1241 1182
Opolski 347 244 273 199 256 201
Podkarpacki 584 511 441 397 374 345
Podlaski 307 301 228 228 233 225
Pomorski 822 543 564 459 466 414
Slaski 1373 1239 1101 986 1370 1218
Swigtokrzyski 211 173 144 127 150 129
Warminsko- Mazurski 246 231 307 269 311 282
Wielkopolski 985 774 911 751 943 771
Zachodniopomorski 257 220 221 190 211 177
RAZEM 9609 8114 8027 7017 8339 7 368
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Zespoty transportu medycznego w 2021 r. wykonaty tgcznie 42 878 transportow, udzielajac
$wiadczen 41 627 r6znym osobom.

Tabela nr IV.53. Liczba udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczba 0séb, ktorym $wiadczen udzielity
zespoty transportu medycznego w latach 2019 — 2021.

2019 2020 2021
Oddzial Wojewédzki Liczba Liczba unikalnych Liczba unikalnych
NEZ Liczba unikalnych oséb, Liczba os6b, ktorym Liczba os6b, ktorym
wyjazdéw  ktorym udzielono  wyjazdow udzielono wyjazdow udzielono
Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski - - 2389 2332 3261 3180
Kujawsko-Pomorski - - 2130 2084 2611 2538
Lubelski - - 235 224 317 305
Lubuski - - 1335 1268 1535 1468
Lodzki - - 1382 1367 1251 1239
Matopolski - - 796 785 1089 1064
Mazowiecki - - 5451 5434 6601 6560
Opolski - - 931 888 952 942
Podkarpacki - - 1064 1049 5402 5253
Podlaski - - 1288 1257 1554 1506
Pomorski - - 2281 2179 3800 3550
Slaski - - 3312 3183 6136 5894
Swietokrzyski - - 1754 1663 2030 1937
Warminsko- Mazurski - - 1849 1776 2704 2643
Wielkopolski - - 2936 2863 3189 3105
Zachodniopomorski - - 336 335 446 443
RAZEM - - 29 469 28 687 42 878 41 627

1V.2.16. Ratownictwo medyczne

Zespoly ratownictwa medycznego s3a mobilnymi jednostkami systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, ktorych zadaniem jest podejmowanie akcji prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych, czyli Swiadczen 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 2021 r., poz. 2053, z pdzn. zm.), zwanej dalej rowniez
,ustawa o PRM”, zadania zespotow ratownictwa medycznego sa finansowane z budzetu
panstwa z czgsci, ktorej dysponentami sg poszczegolni wojewodowie. Wojewoda powierza
przeprowadzenie postgpowania o zawarcie umow z dysponentami zespotdw ratownictwa
medycznego na wykonywanie zadan zespotow ratownictwa medycznego, zawieranie
i rozliczanie wykonywania tych uméw dyrektorowi wilasciwego oddzialu wojewddzkiego
Funduszu. Dyrektor OW NFZ zawiera umowy na rejony operacyjne, na podstawie
wojewddzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz w ramach
srodkow przewidzianych w budzecie panstwa, w czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda,
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ujetych w planie finansowym Funduszu. Srodki na finansowanie uméw wojewoda przekazuje
Funduszowi w formie dotacji celowej w trybie i na zasadach okreslonych w przepisach
0 finansach publicznych w celu zapewnienia finansowania zadan zespotow ratownictwa
medycznego na terenie wilasciwego oddzialu wojewddzkiego Funduszu. W 2021r.
we wszystkich oddziatach wojewddzkich NFZ zostato przeprowadzone aneksowanie umow
niewygasajgcych z dniem 31 grudnia 2020 r. Ponadto, z uwagi na konczacy si¢ okres
obowigzywania aneksowanych uméw w trakcie roku, w 9-ciu oddziatach wojewddzkich
Funduszu (kujawsko-pomorskim, lubelskim, mazowieckim, podkarpackim, podlaskim,
pomorskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim oraz zachodniopomorskim) w 2021 r.
przeprowadzono postgpowania konkursowe w celu zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne. Zgodnie z zapisami ustawy o PRM
umowy na wykonywanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego zawierane sg narejony
operacyjne, na podstawie planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Zgodnie z definicjg rejonu operacyjnego, wprowadzong zapisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. z 2018 1. poz. 1115, z pdzn. zm.), rejon operacyjny to rejon dziatania dyspozytorni
medycznej okreslony w wojewodzkim planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. W 2021 r. w Polsce kontynuowany byt proces koncentracji dyspozytorni
medycznych. W zwigzku z powyzszym, liczba dyspozytorni medycznych w ciggu roku ulegata
zmianom. Wg stanu na koniec 2021 r. funkcjonowato tacznie 26 skoncentrowanych
dyspozytorni medycznych, zatem umowy o udzielanie §wiadczen w rodzaju ratownictwo
medyczne dotyczyly 26 rejonéw operacyjnych. Jednak wskazaé nalezy, ze wg stanu na koniec
2021 r. oddziaty NFZ posiadaty 24 umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne. Powyzsze wynika z faktu, ze w dwodch oddziatach ($laskim
i zachodniopomorskim), jeden $wiadczeniodawca udziela $wiadczen w dwoch rejonach
operacyjnych, w zwigzku z czym posiada jedng umowe zawartg na realizacje $wiadczen tacznie
w dwoch rejonach operacyjnych. Liczba umoéw w przedmiotowym rodzaju $wiadczen
zmniejszyla si¢ o 13 w stosunku do 2020 roku. Nalezy podkresli¢, ze informacji o liczbie
zawartych uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
nie mozna utozsamia¢ z dostepnoscig do swiadczen w powyzszym rodzaju, poniewaz liczba
ta jest bezposrednio zwigzana z liczbg rejondw operacyjnych, wynikajacg z wojewddzkich
planow dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Tabela nr IV.54. Liczba $wiadczeniodawcow oraz umoéw zawartych w latach 2019-2021 w rodzaju ratownictwo
medyczne.

Liczba $wiadczeniodawcoéw w latach ‘ Liczba uméw zawartych w latach
Nazwa OW NFZ 2019 ‘ 2019
2020 2021 2020 2021
do 31.03 od 1.04 ‘ do 31.03 od 1.04
do 31.03 | od 01.04
Dolnoslgski 12 2 2 2 12 2 2
2 1
Kujawsko- 19 2 2 1 19 2 2 1
Pomorski
Lubelski 14 4 4 1 14 4 4 1
Lubuski 13 1 1 1 15 1 1 1
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Liczba $wiadczeniodawcow w latach Liczba umoéw zawartych w latach

Nazwa OW NFZ 2019 2019
2020 2021 2020 2021
do 31.03 od 1.04 do 31.03 od 1.04

Lodzki 10 1 1 1 21 1 1 1
Matopolski 2 2 2 2 2 2 2 2
do 31.03 od 01.04 do 31.03 | od 01.04

Mazowiecki 6 5 5 6 5 5
5 3 5 3
Opolski 5 1 1 1 5 1 1 1
do 28.02 od 01.03 do 28.02 | od 01.03

Podkarpacki 22 5 5 22 5 5
5 1 5 1
Podlaski 4 3 3 1 4 3 3 1
Pomorski 19 2 2 2 20 2 2 2
Slaski* 4 4 4 4 4 4 4 4
Swigtokrzyski 1 1 1 1 1 1 1 1
Warmifisko- 21 1 1 1 21 1 1 1

Mazurski

do 31.09 od 01.10 do 31.09 | od 01.10

Wielkopolski 29 2 2 31 2 2
2 1 2 1
Zachodniopomorski * 6 1 1 1 6 1 1 1
24 24
RAZEM 187 37 37 (wg stanu na koniec 203 37 37 | (wg stanu na koniec
2021r.) 2021r.)

* Jeden $wiadczeniodawca realizuje umowe w dwoch rejonach operacyjnych (jedna umowa na dwa rejony operacyjne)

Ujeta w planie finansowym NFZ na 2021 r. warto$¢ zaplanowanych kosztow finansowania
$wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne wyniosta 2 467 900 tys. zt i byta o 33 104 tys. zi
(1,34%) wyzsza od kwoty planowanej w 2020 r. W 2021 r. warto$¢ realizacji planu
finansowego w niniejszym rodzaju zamkneta si¢ kwota 2 449 378,83 tys. zt, co stanowi 99,25%
wykorzystania zaplanowanych $rodkow.

Tabela nr 1V.55. Planowane koszty finansowania $§wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne w latach 2019-
2021 i ich wykonanie (w tys. z}).

Nazwa OW NFZ
realizacja realizacja realizacja
Dolnoslaski 160 014,00 158 700,37 179 625,00 176 945,80 183 844,00 182 510,34
Kujawsko-Pomorski 127 245,00 126 026,39 143 829,00 142 611,93 144 051,00 143 915,85
Lubelski 131 821,00 129 778,39 148 770,00 144 543,85 151 502,00 147 925,20
Lubuski 76 163,00 75 356,65 84 044,00 83 015,64 86 709,00 84 440,89
Lodzki 142 076,00 141 556,33 160 156,00 159 554,70 162 955,00 162 801,29
Matopolski 171 135,00 170 199,25 192 490,00 192 102,21 193 213,00 192 724,84
Mazowiecki 269 607,00 268 980,49 302 339,00 301 138,20 306 007,00 302 515,36
Opolski 61 002,00 60671,35 71 028,00 69 140,41 69 964,00 69 961,17
Podkarpacki 124 872,00 124 314,66 140 727,00 140 306,26 142 293,00 141 937,60
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Nazwa OW NFZ

realizacja realizacja realizacja
Podlaski 81 366,00 81 048,28 91 130,00 90 918,93 93 022,00 92 909,23
Pomorski 122 820,00 121 867,62 139 314,00 138 018,95 142 508,00 141 879,54
Slaski 230 427,00 227 019,77 259 781,00 259 177,81 264 010,00 261 477,84
Swietokrzyski 66 230,00 66 106,86 74 899,00 74 820,80 75 226,00 75 121,67
Warminsko- Mazurski 109 096,00 109 089,27 122 230,00 122 223,88 124 878,00 124 689,35
Wielkopolski 170 369,00 169 728,61 193 088,00 192 985,18 196 085,00 193 881,27
Zachodniopomorski 116 177,00 115833,48 131 346,00 130 319,21 131 633,00 130 687,39
RAZEM 2160 420,00 2146 277,76 2434 796,00 2417 823,76 2 467 900,00 2449 378,83

W 2021 r. zespoty ratownictwa medycznego wykonaty lacznie 2 897 645 wyjazdow, udzielajac
$wiadczen 3 335083 roznym osobom. Zaréwno liczba wyjazdow zespotow ratownictwa
medycznego jak i liczba osob, ktorym te zespoly udzielity §wiadczen w 2021 r. ulegta
zwigkszeniu w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Tabela nr 1V.56. Liczba udzielonych $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w latach
2019-2021 oraz liczba oso6b, wg unikalnych nr PESEL, ktérym udzielono przedmiotowych §wiadczen
W poszczegdlnych latach.

2019 2020 2021
Oddzial Wojewdzki . Liczba osob . Liczba osob . Liczba oséb
NFZ Liczba ; N Liczba ; N Liczba , o
T ktOr,yn.l u(llle,lono i ktor,yn'l llele,IOHO o ktor,yn.l udZIe,lono
Swiadczen Swiadczen Swiadczen

Dolnoslaski 266 661 251113 243 404 186 890 261399 200 052
Kujawsko-Pomorski 172 967 131 885 156 154 119 142 171 753 130 832
Lubelski 169 498 134 822 138 029 111233 153 906 125 240
Lubuski 77904 62 108 68 317 50 630 82775 64 666
Lodzki 206 244 192 112 175 040 168 782 193 209 155 200
Matopolski 232942 219 641 203 836 189 556 226 991 211 040
Mazowiecki 419 296 341 148 360 910 293213 400 101 323432
Opolski 71391 65971 64 864 59 014 72525 65 154
Podkarpacki 149 331 142 853 136 513 126 743 138 064 88 385
Podlaski 72719 59 363 62179 47 632 60 059 47 114
Pomorski 181 287 132 625 148 899 110 368 156 209 128 994
Slaski 362 768 296 319 307 688 242 428 369 726 293472
Swigtokrzyski 109 559 81470 98 235 73915 105 015 80 226
Warminsko- Mazurski 121714 100 949 112613 89 562 122 924 99 564
Wielkopolski 205 191 164 881 179 177 160 711 211 064 189 244
Zachodniopomorski 172 415 131136 154 226 117 984 171925 132 468
RAZEM 2991 887 2508 396 2610084 2 147 803 2897 645 2335083
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IV.2.17. Chemioterapia

W 2021 roku Fundusz sfinansowal $wiadczenia w zakresach chemioterapii na kwote
1 287 898 tys. zt. Warto§¢ umoéw podpisanych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu na te
$wiadczenia zostata zagwarantowana w planie finansowym kwotg 1 414 114 tys. zt. Faktyczne
wykonanie stanowito 91,07% kwoty planowanej. Réznice w wartosciach dotyczacych
wykonania moga wynika¢ z réznych dat generowania raportéw w systemach NFZ oraz
mozliwych zmian danych sprawozdawczych, wynikajacych m.in. z korekt §wiadczeniodawcow
czy migracji.

Tabela nr IV.57. Warto§¢ $wiadczen w poszczegdlnych zakresach chemioterapii (w tys. zt), wg stanu
na 13.05.2022 r.

. . Suma z Wartos¢
Nazwa zakresu Swiadczen : rozliczonych
kontraktéw .
. jednostek
w zakresie . .
rozliczeniowych
03.0000.111.02 chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym 68 593 67 721
03.0000.112.02 chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym 222 005 221452
03.0000.113.02 chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym 498 896 490 013
03.0000.115.02 chemioterapia 13483 13 446
03.9001.111.02 substancje czynne w chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych z zakresem 140 990 136 139
skojarzonym
03.(_)001.112.02 substancje czynne w chemioterapii w trybie jednodniowym z zakresem 175 766 168 171
skojarzonym
03.0001.113.02 substancje czynne w chemioterapii - hospitalizacji z zakresem skojarzonym 194 523 185 335
03.0001.115.02 substancje czynne w chemioterapii 5632 5621
RAZEM 1319888 1287 898

W zakresach zwigzanych z realizacja chemioterapii roéwniez jak w programach lekowych
zauwaza si¢ wickszy udziat kobiet niz mezczyzn (57,6% kobiet, 42,4% mezczyzn) ze srednim
wiekiem 61,6 lat. Najwyzszag wartos¢ Srodkéw wydatkowano na chemioterapi¢
W wojewddztwie mazowieckim z kwotg 229 906 tys. zt. Nastepnymi z kolei wojewddztwami,
w ktorych wydatkowano najwyzsze srodki pienigzne jest wojewddztwo $laskie (167 035 tys. zt)
oraz wielkopolskie (112 031 tys. z%).

Tabela nr 1V.58. Wartos¢ zrealizowanych i rozliczonych jednostek rozliczeniowych w chemioterapii w podziale
na OW NFZ w 2021 roku, wg stanu na 13.05.2022 r. (w tys. zt)

., Wskaznik ., Wskaznik
Wartose na 10 tys. osob Wartose na 10 tys. osob
Oddzial wojewo6dzki Ogélem liczba zrealizowanych S rozliczonych Y.
. . uprawnionych do . uprawnionych do
Funduszu ubezpieczonych* jednostek . . . jednostek . L.
rozliczeniowych Swiadczen opieki rozliczeniowych swiadczen opieki
zdrowotnej zdrowotnej
Dolnoslaski 2573051 102 084 397 101 858 396
Kujawsko-pomorski 1789292 70587 394 70 304 393
Lubelski 1844413 87994 477 86 801 471
Lubuski 878 221 26 340 300 25542 291
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Wskaznik

Wartosé . Wartosé ,
q YR . . . na 10 tys. oséb . na 10 tys. oséb
Oddzial wojewo6dzki Ogoélem liczba zrealizowanych ) rozliczonych h
. . uprawnionych do . uprawnionych do
Funduszu ubezpieczonych* jednostek . . . jednostek . L.
. . Swiadczen opieki . . $wiadczen opieki
rozliczeniowych rozliczeniowych .
zdrowotnej
Lodzki 2239 545 88 888 397 88 724 396
Matopolski 3090 926 87672 284 86 170 279
Mazowiecki 5125421 229 906 449 229188 447
Opolski 810 582 15761 194 15758 194
Podkarpacki 1833614 57783 315 56 551 308
Podlaski 1019213 43 056 422 43007 422
Pomorski 2088 743 76 002 364 75897 363
Slaski 3992 594 167 035 418 166 806 418
Swigtokrzyski 1062 864 41989 395 41505 391
Warmifnisko-Mazurski 1180441 37613 319 37599 319
Wielkopolski 3236072 112 031 346 111 545 345
Zachodniopomorski 1437903 51 226 356 50 644 352

* dane wg Centralnego Wykazu Ubezpieczonych wg stanu na koniec 2021 r.

Wykres nr I1V.5. Liczba $wiadczeniobiorcow w ramach finansowania chemioterapii w 2021 r., wg stanu
na 13.05.2022r.
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1V.2.18. Programy lekowe

W 2021 roku warto$¢ §wiadczen udzielonych w ramach umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe wyniosta 5 684 455 tys. zt, liczba pacjentow objetych leczeniem
w zakresie programéw lekowych wyniosta 175 081 osob. Roznice w wartosciach dotyczacych
wykonania moga wynika¢ z réznych dat generowania raportow w systemach NFZ oraz
mozliwych zmian danych sprawozdawczych, wynikajacych m.in. z korekt §wiadczeniodawcow
czy migracji. Plan Finansowy NFZ na 2021 r. na refundacje programow lekowych przewidywat
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kwote 5895 286 tys. zt. Faktyczne wykonanie stanowilo zatem 96,4% kwoty planowanej.
W 2021 roku Fundusz finansowat 107 programow lekowych w tym 37 programéw
onkologicznych. Zgodnie z decyzjami podejmowanymi przez Ministra Zdrowia w 2021 r.,
majacymi odzwierciedlenie w publikowanych obwieszczeniach w sprawie wykazu lekow

refundowanych, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych wydanych na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, $rodkoéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2021 1. poz. 463, z pdzn. zm.), wprowadzane byty w zakresie
udostegpniania pacjentom nowych opcji terapeutycznych zaréwno w dotychczas finansowanych

programach lekowych jak i w nowych zakresach $wiadczen tj.:

1. Nowe programy lekowe objete finansowaniem w 2021 r.:

B.113 ,Leczenie pacjentow z chorobami nerek” (substancja czynna ketoanalogi
aminokwasow) - marzec 2021 r.,

B.114 ,,Leczenie chorych na ostrg bialaczke¢ szpikowa” (substancja czynna midostauryna)
- maj 2021 r.,

B.115 ,Leczenie agresywnej mastocytozy uktadowej, mastocytozy ukladowe;j
Z wspotistniejacym nowotworem uktadu krwiotwdrczego oraz biataczki mastocytarnej”
(substancja czynna midostauryna) - maj 2021 r.,

B.116 ,,Leczenie chorych na zaawansowanego raka szyjki macicy” (substancja czynna
bewacyzumab) - maj 2021 r.,

B.117 ,,Leczenie raka z komorek Merkla awelumabem” (substancja czynna awelumab) -
maj 2021 r.,

B.118. ,,Leczenie choroby Cushinga” (substancja czynna pasyreotyd) - lipiec 2021 r.,
B.119. ,Leczenie pacjentow z postgpujagcym, miejscowo zaawansowanym lub
Z przerzutami, zréznicowanym  (brodawkowatym/pecherzykowym/oksyfilnym  —
z komorek Hiirthle’a) rakiem tarczycy, opornym na leczenie jodem radioaktywnym”
(substancja czynna sorafenib) - lipiec 2021 r.,

B.120. ,,.Leczenie chorych na cukrzycowy obrzek plamki (DME)” (substancje czynne
aflibercept, bewacyzumab 1 deksametazon (lipiec 2021 r.) oraz ranibizumab (wrzesien
2021 r.)),

B.122. ,Leczenie zapobiegawcze chorych z nawracajagcymi napadami dziedzicznego
obrzeku naczynioruchowego o cigzkim przebiegu” (substancja czynna lanadelumab) -
wrzesien 2021 r.,

B.123. ,Leczenie pacjentow z choroba Wilsona” (substancja czynna trientyna) - wrzesien
2021r.,

B.121. ,Leczenie amifamprydyng pacjentow z zespolem miastenicznym Lamberta-
Eatona” (substancja czynna amifamprydyna) - listopad 2021 r.,

B.124. ,Leczenie chorych z ci¢zka postacig atopowego zapalenia skory” (substancja
czynna dupilumab) - listopad 2021 r.,

B.125. ,Leczenie chorych na zaawansowanego raka kolczystokomodrkowego skory
cemiplimabem” (substancja czynna cemiplimab) - listopad 2021 r.,

B.126. ,Leczenie pacjentéw z autosomalnie dominujacg postacia zwyrodnienia
wielotorbielowatego nerek” (substancja czynna tolwaptan) - listopad 2021 r.,
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— B.127. ,,Leczenie dorostych chorych na ciezkg anemi¢ aplastyczng” (substancja czynna
eltrombopag) - listopad 2021 r.

2. Nowe substancje czynne objete finansowaniem w ramach dotychczas funkcjonujacych
programow lekowych:

— styczen 2021 r.:
o durwalumab w programie lekowym B.6 ,Leczenie niedrobnokomorkowego lub
drobnokomorkowego raka ptuca”,
o seleksypag w programie lekowym B.31. ,,Leczenie tetniczego nadci$nienia ptucnego
(TNP)”,
o iksekizumab w programie lekowym B.35. ,,Leczenie aktywnej postaci tuszczycowego
zapalenia stawow (LZS)”,
o certolizumab pegol w programie lekowym B.47. , Leczenie umiarkowanej 1 ci¢zkiej
postaci tuszczycy plackowatej”,
o 1notuzumab ozogamycyny w programie lekowym B.65. ,Leczenie chorych na ostra
biataczke limfoblastyczng”;
— maj 2021 r.
o kabozanytynib w programie lekowym B.5. ,,Leczenie raka watrobowokomorkowego”,
o olaparyb w programie lekowym B.50. ,Leczenie chorych na raka jajnika, raka
jajowodu lub raka otrzewne;j”,
o iksazomib w programie lekowym B.54. ,Leczenie chorych na opornego lub
nawrotowego szpiczaka plazmocytowego”,
o sofosbuvir+welpataswir+woksyleprewir w programie lekowym B71. ,Leczenie
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowa”;
— lipiec 2021 r.:
o dakomitynib i lorlatynib ~w  programie  lekowym B.6. ,Leczenie
niedrobnokomoérkowego lub drobnokomorkowego raka ptuca”;
— wrzesien 2021 r.:
o ipilimumab w programie lekowym B.59. ,Leczenie czerniaka skoéry lub bton
sluzowych”,
o cysteamina w programie lekowym B.61. , Leczenie chorych na wczesnodziecigca
posta¢ cystynozy nefropatycznej”,
o tisagenlecleucel w programie lekowym B.65. ,,Leczenie chorych na ostra biataczke
limfoblastyczng”;
— listopad 2021 r.:
o lewofloksacyna w programie lekowym B.27. ,,Leczenie przewlektych zakazen pluc
u $wiadczeniobiorcéw z mukowiscydoza”,
o tyldrakizumab w programie lekowym B.47. , Leczenie umiarkowane;j i ciezkiej postaci
luszczycy plackowatej”,
o brolucizumab w programie lekowym B.70. ,,Leczenie neowaskularnej (wysigkowej)
postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)”.

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace wartosci zrealizowanych i rozliczonych
jednostek rozliczeniowych w programach lekowych w poszczegolnych oddziatach
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wojewodzkich NFZ w 2021 r. oraz wartosci w przeliczeniu na 10 tys. oséb uprawnionych do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

Tabela nr IV.59. Warto$¢ wykonanych $wiadczen w ramach finansowania programéw lekowych (w tys. zt) w 2021
roku, wg stanu na dzien 13.05.2022 r.

Wskaznik na 10 Wskaznik na 10
warto$¢ tys. 0s6b warto$¢é tys. 0s6b
Ogétem liczba rozliczonych uprawnionych  zrealizowanych  uprawnionych
ubezpieczonych* jednostek do $wiadczen jednostek do $wiadczen
rozliczeniowych opieki rozliczeniowych opieki
zdrowotnej zdrowotnej

Dolnoslaski 2573051 486 021 1889 483 051 1877
Kujawsko-Pomorski 1789292 293 497 1640 293029 1638
Lubelski 1844413 279 294 1514 278 125 1508
Lubuski 878 221 89 603 1020 87420 995
Lodzki 2239545 391 251 1747 389 440 1739
Matopolski 3090 926 545 432 1765 530 617 1717
Mazowiecki 5125421 1047 145 2043 1043822 2037
Opolski 810 582 87077 1074 87 062 1074
Podkarpacki 1833614 264 889 1445 255 890 1396
Podlaski 1019213 150 628 1478 150 222 1474
Pomorski 2088743 353822 1694 349 868 1675
Slaski 3992 594 721601 1807 719 198 1801
Swietokrzyski 1062 864 157 084 1478 156 270 1470
Warmifisko-Mazurski 1180 441 153 840 1303 153 713 1302
Wielkopolski 3236072 490 356 1515 488 901 1511
Zachodniopomorski 1437903 218 565 1520 217 829 1515

*dane wg Centralnego Wykazu Ubezpieczonych wg stanu na koniec 2021 r.

Najwyzsza warto$¢ S$rodkéw wydatkowano na programy lekowe w wojewddztwie
mazowieckim z kwotg 1043 822 tys. zt. Nastepnymi z kolei wojewodztwami, w ktérych
wydatkowano najwyzsze $rodki pieniezne jest wojewddztwo $laskie (719 198 tys. zt) oraz
matopolskie (530 617 tys. zt).

Najwicksze srodki zostaly wydatkowane w programie leczenia raka piersi 638 625 tys. zi,
co stanowi 11,23% kosztu wszystkich wykonanych $wiadczen zwigzanych z programami
lekowymi, nastepnic kolejny to program leczenia niedrobnokomorkowego lub
drobnokomorkowego raka ptuca (506 597 tys. zl), program lekowy leczenia stwardnienia
rozsianego (375 033 tys. zt), oraz leczenia czerniaka skory lub bton §luzowych (364 462 tys. zt)
odpowiednio 8,91%; 6,60%; 6,41%.
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Tabela nr 1V.60. Top 10 substancji czynnych wg kwoty refundacji w 2021 r. (w tys. zt), wg stanu na dzien
13.05.2022 r.

Warto$¢ rozliczonych

Nazwa produktu rozliczeniowego

jednostek rozliczeniowych

Pembrolizumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 306 189
Nivolumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 278 742
Lenalidomidum - O - Doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 Mg 234531
Pertuzumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 223 549
Enzalutamidum - O - Doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 Mg 184 845
Dimethylis Fumaras - O - Doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 Mg 170 109
Nusinersenum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 168 367
Eculizumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 129 433
Afliberceptum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 Mg 112 595
Trastuzumabum - Sc - Podskornie - 1 Mg 109 350

W programach onkologicznych i nieonkologicznych zauwaza si¢ wigkszy udziat kobiet niz
mezczyzn. W programach onkologicznych leczonych jest ponad 55,9% kobiet,
nieonkologicznych 55,8% kobiet. W 2021 roku w zwigzku z leczeniem 45,7 tys. pacjentow
W ramach programéw lekowych onkologicznych wydatkowano 3 293 217,2 tys. zt, natomiast
w programach lekowych nieonkologicznych wydatkowano 2 391 238,3 tys. zt na leczenie
130 tys. pacjentow. Srodki wydatkowane na terapie kobiet w ramach programéw lekowych
stanowig 53,4% catosci. Wydatki na terapi¢ kobiet w podziale na programy onkologiczne oraz
nieonkologiczne stanowig odpowiednio 51,9% i 55,5%. Wigkszy odsetek leczonych kobiet niz
mezczyzn moze by¢ spowodowany wigkszg dbatoscig kobiet o zdrowie, rozpoznaniem choroby
W jej wezesniejszym stadium oraz wczesniej rozpoczynanym leczeniem. Natomiast struktura
kosztow programow onkologicznych, w ktorej koszt leczenia kobiet jest znacznie wyzszy niz
mezezyzn jest spowodowany wysoka wartoscig wydatkowanych $rodkoéw, np. na program
leczenia raka piersi.

1V.2.19. Refundacja lekéw, Srodkéow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych dostepnych w aptece na recepte

Ponizej zaprezentowane zostaly informacje o wartosci oraz liczbie zrefundowanych opakowan
lekéw, s$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow
medycznych wydanych pacjentom na recepte w 2021 roku. Przedstawione zestawienia zostaly
opracowane na podstawie danych szczegdélowych przekazywanych przez oddzialy
wojewodzkie NFZ i gromadzonych w bazach danych Centrali Funduszu. Pokazane kwoty
uwzgledniaja dotacj¢ przeznaczong na programy wynikajace z art. 43a 1 43b.

Liczba zrefundowanych przez Fundusz opakowan jednostkowych lekow, s$rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych w 2021
roku jest zblizona do 2020 roku. W oddziatach wojewoddzkich: matopolskim, podkarpackim
i wielkopolskim liczba opakowan wzrosta, w pozostatych oddziatach ilo$¢ ta zmalata.
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Tabela nr 1V.61. Liczba zrefundowanych opakowan jednostkowych lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz jednostkowych wyrobéw medycznych, suma za okres od 1 stycznia 2021
do 31 grudnia 2021 r. (Dane - stan na dzief 12 maja 2022 1.).

Liczba jednostkowych opakowan lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego

Oddzial Wojewodzki NFZ przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroboéw medycznych zrefundowanych w okresie
od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.

Dolnoslaski 31 144 368
Kujawsko-Pomorski 24072 327
Lubelski 23 457 577
Lubuski 10 217 157
Lodzki 30316 530
Matopolski 35 701 606
Mazowiecki 60 115 636
Opolski 10 349 833
Podkarpacki 20 104 402
Podlaski 11 338544
Pomorski 25749 187
Slaski 51019 529
Swigtokrzyski 13344113
Warminsko-Mazurski 14 880 203
Wielkopolski 39798 070
Zachodniopomorski 19 100 558
Razem 420 709 640

Tabela nr IV.62. Liczba zrefundowanych opakowan jednostkowych (w tys. opakowan) lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz jednostkowych wyrobow medycznych w 2021 r.

z podziatem na poszczegodlne oddzialy wojewodzkie NFZ w ujgciu miesigcznym (data generacji danych 12 maja
2022r.).

styczen luty ~marzec Kkwiecien maj czerwiec lipiec sierpien wrzesien pazdziernik listopad grudziein

Dolnoslaski 24241 2371 2776 2634 | 2463 2580 | 2583 2431 2 665 2708 2703 2808
Kujawsko-Pomorski 1874 | 1830 2131 2029 | 1896 1972 | 1987 1905 2085 2102 2102 2161
Lubelski 1803 | 1779 2121 1937 | 1832 1939 | 1933 1853 2033 2068 2052 2109
Lubuski 788 775 909 850 800 843 847 813 884 888 895 925
Lodzki 2339 | 2312 2717 2561 | 2409 2498 | 2481 2341 2623 2 656 2653 2726
Matopolski 2750 | 2715 3196 2960 | 2844 2954 | 2961 2773 3091 3139 3106 3212
Mazowiecki 4633 | 4615 5409 5043 | 4783 4937 | 4936 4632 5191 5296 5220 5419
Opolski 796 786 936 865 817 861 852 817 893 898 907 921
Podkarpacki 1514 | 1508 1814 1656 | 1582 1651 | 1642 1583 1753 1788 1782 1832
Podlaski 867 871 1028 933 885 931 938 911 986 986 989 1013
Pomorski 1985| 1952 2268 2159 | 2040 2146 | 2135 2045 2232 2256 2220 2312
Slaski 3941 | 3914 4 604 4348 | 4061 4231 | 4216 3932 4397 4481 4 454 4 440
Swigtokrzyski 1024 | 1015 1196 1099 | 1046 1094 | 1109 1062 1165 1163 1167 1204
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styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec lipiec sierpien wrzesien pazdziernik listopad grudzien
Warminsko-Mazurski 1163 | 1124| 1321 1239 | 1168 1233 | 1231 1194 1301 1295 1290 1321
Wielkopolski 3031 | 3017 | 3559 3346 | 3126 3274 | 3270 3108 3441 3513 3487 3627
Zachodniopomorski 1497 | 1440 | 1690 1597 | 1507 1589 | 1603 1541 1648 1660 1646 1682

Wielko$¢ refundacii

W 2021 roku ptatnik na refundacje¢ lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych wydatkowat tgcznie kwote 9 586 277 tys. zt (razem
z dotacjg zwigzang z realizacja programow wynikajacych z art. 43a i 43b). W stosunku do 2020
roku nastgpit wzrost wartosci refundacji lekow, srodkoéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz jednostkowych wyrobéw medycznych o 2,1%. Miesigcami
o najwigkszej refundacji w 2021 roku byty grudzien i marzec.

Wykres nr 1V.6. Warto$¢ refundacji lekéw w 2021 roku z podziatem na oddziaty wojewddzkie NFZ (w tys. z1).
Dane pochodzg z systemu SAS Centrali NFZ; stan na dzien 12 maja 2022 r.
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Analiza wydatkow na refundacje lekow w 2021 roku w podziale na oddziaty wojewddzkie NFZ
wykazata, ze najwiekszy udziat procentowy w ogolnej kwocie refundacji miat oddziat
mazowiecki z wynikiem 13,9% oraz oddziat §laski z wynikiem 12,4%.
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Tabela nr IV.63. Struktura wydatkéw na leki w 2021 roku w podziale na oddziaty wojewddzkie NFZ, data
generacji danych 12 maja 2022 r. (kwoty wyrazone w tys. zl i zawierajg dotacje).

Oddzial wojewédzki Kwota refundacji Udzial procentowy
Dolnoslaski 697 263 7,3%
Kujawsko-Pomorski 551 242 5,8%
Lubelski 512 692 5,3%
Lubuski 225 859 2,4%
Lodzki 720 374 7,5%
Matopolski 866 462 9,0%
Mazowiecki 1332636 13,9%
Opolski 227689 2,4%
Podkarpacki 450 046 4,7%
Podlaski 260 920 2,7%
Pomorski 605 645 6,3%
Slaski 1189632 12,4%
Swigtokrzyski 293 185 3,1%
Warminsko-Mazurski 323104 3,4%
Wielkopolski 898 600 9,4%
Zachodniopomorski 430 927 4,5%

Rodzaje odplatno$ci

Analiza struktury wydatkéw na refundacje lekow w 2021 roku w podziale na rodzaje
odptatnos$ci (bezptatne, 30%, 50% ryczatt) wykazata, ze ponad potowa (62%) ogolnej kwoty
refundacji wydatkowano dla pacjentdéw wnoszacych optate ryczattowa, przeznaczono na ten cel
5944 609,17 tys. zt.

Wykres nr IV.7. Analiza struktury wydatkoéw na refundacj¢ lekow w 2020 roku w podziale na odptatnosci, data
generacji danych 12 maj 2022 r.

28%

62%

m Ryczatt = 30% = Bezptatnie = 50%
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Kolejne grupy co do wartosci wydatkowanych $rodkoéw stanowig: leki wydawane za 30%
odptatnoscia - 28% (kwota refundacji 2 704 651,89 tys. zt); leki wydawane bezptatnie - 5%
(kwota refundacji 502 949,37 tys. zl); leki wydawane za 50% odptatnoscig - 5% (kwota
refundacji 434 066,22 tys. zt).

Typy uprawnien

Ponizej przedstawiono analiz¢ struktury wydatkéw na refundacje lekow w podziale
na uprawnienia dodatkowe pacjenta w 2021 r.
Tabela nr 1V.64. Przedstawienie typow uprawnienn dodatkowych pacjentow w podziale na odptatnosci, data

generacji danych 12 maja 2022 r. (kwoty zostaty wyrazone w tys. z i zawierajg dotacj¢ Ministerstwa Zdrowia
przeznaczong na refundacj¢ lekow).

Kwota refundacji Udzial
(tys. z) procentowy

Typ uprawnien dodatkowych

AZ - pracownicy i byli pracownicy zakladow produkujacych wyroby zawierajace azbest. Przystuguje im

. . P . . L 9 0,0001%
bezplatnie zaopatrzenie w leki zwigzane z chorobami wywolanymi pracg przy azbescie.

BW - pacjenci ktorzy posiadajq uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie decyzji wojta

. . e o . . 215 0,002%
(burmistrza, prezydenta) gminy wilasciwej ze wzglgdu na miejsce ich zamieszkania. ?

C - $wiadczeniobiorcy w okresie ciazy, ktorym przystuguje bezplatne zaopatrzenie w leki zgodnie z art. 43b

40 864 4%
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. Obowigzuje od 1 wrzesnia 2020 r. 086 0.4%

CN - nieubezpieczone kobiety podczas cigzy, porodu lub potogu. Przystuguje im zaopatrzenie w leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne zwiazane z ciaza, porodem i 213 0,002%
pologiem.

DN - osoby nieubezpieczone do ukonczenia 18 roku zycia. 55872 0,6%

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

97 939 1,0%

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

} 3155 0,03%
zdrowotnej.

IW - inwalidzi wojskowi. Przystuguje im bezplatne - do wysokosci limitu finansowania ze srodkow
publicznych - zaopatrzenie w leki objgte wykazem lekow refundowanych w kategoriach: lek, $rodek 687 0.01%
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny dostgpny w aptece na recepte w ’

catym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen.

PO - zohierze, ktorzy odbywaja zasadnicza stuzbg wojskowa, przeszkolenie wojskowe, ¢wiczenia
wojskowe oraz pelnig stuzbe kandydacka, stuzbe przygotowawcza lub stuzbg wojskowa w razie ogloszenia
mobilizacji i w czasie wojny - o ile nie podlegaja obowiazkowemu ubezpieczeniu z innego tytutu. 81 0.001%
Przystuguje im bezptatne - do wysokosci limitu finansowania - zaopatrzenie w leki objete refundacja w '
kategoriach: lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny dostgpny w
aptece na recepte w catym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz leki recepturowe.

S - do otrzymania bezptatnych lekow uprawnieni sa $wiadczeniobiorcy, ktdrzy ukonczyli 75 rok zycia, o 1912 884 20.0%
ktorych mowa w art. 43a ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach). Obowiazuje od 1 wrzesnia 2016 r. '

WE- weterani z uszczerbkiem zdrowia powyzej 30% 62 0,001%

WP - zohierze zawodowi, o ktorych mowa w przepisach ustawy o stuzbie wojskowej Zotnierzy 7 0.0001%
zawodowych, w trakcie szkolen poligonowych i ¢wiczen wojskowych (rejsow, lotow) '

X - Pacjent ubezpieczony, bez uprawnien dodatkowych 7429 087 77,5%

ZK - Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Honorowi Dawcy Przeszczepu. Przystuguje im
bezptatnie - do wysokosci limitu finansowania ze §rodkow publicznych - zaopatrzenie w leki objete
refundacja w kategoriach: lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrdb
medyczny dostgpny w aptece na recept¢ w catym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz
zaopatrzenie w leki, zgodnie z wykazem lekow okreslonym przez ministra zdrowia, ktore moga stosowa¢ w
zwiazku z oddawaniem krwi lub szpiku albo innych regenerujacych si¢ komorek, tkanek i narzadow.

45 202 0,5%
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Grupy ATC

Najwicksze wydatki zwigzane byly z refundacjg lekow z grup: leki stosowane w leczeniu
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego stanowigcych 17,6% ogolnej kwoty refundacji, leki
stosowane w leczeniu schorzen osrodkowego uktadu nerwowego stanowiagcych 14,6% ogolnej
kwoty refundacji, leki stosowane w leczeniu schorzen przewodu pokarmowego
i metabolicznych stanowigcych 13,9% ogodlnej kwoty refundacji, leki stosowane w leczeniu
schorzen uktadu oddechowego stanowigcych 12,3% ogolnej kwoty refundacji. Wymienione
wyzej 4 grupy ATC generowatly 58,4% wszystkich kosztéw refundacji lekow w 2021 roku.

Tabela nr IV.65. Struktura wydatkow na leki w 2021 roku w podziale na Grupy ATC, data generacji danych

12 maja 2022 r. (kwoty zostaly wyrazone w tys. zl i zawieraja dotacje Ministerstwa Zdrowia przeznaczong
na refundacje lekow).

Grupa ATC Kwota refundacji %
(c) uktad sercowo naczyniowy 1686 651 17,6%
(n) osrodkowy uktad nerwowy 1400 672 14,6%
(a) przewod pokarmowy i metabolizm 1330927 13,9%
(r) uktad oddechowy 1175657 12,3%
(b) krew i uktad krwiotworczy 655 643 6,8%
(v) varia 621 136 6,5%
(I) leki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne 485711 5,1%
(g) uktad moczowo-piciowy i hormony ptciowe 382 827 4,0%
(j) leki stosowane w zakazeniach 232911 2,4%
(m) ukfad mie$niowo-szkieletowy 208 958 2,2%
(s) narzady wzroku i shuchu 192 274 2,0%
(h) leki hormonalne do stosowania wewnetrznego 174 633 1,8%
(d) dermatologia 29 670 0,3%
(p) leki przeciwpasozytnicze, owadobdjcze i repelenty 3784 0,04%
Inne 1004 823 10,5%

Najczes$ciej refundowane substancje czynne

Tabela nr 1V.66. 20 substancji czynnych generujacych najwyzsze koszty w 2021 roku wg nazw powszechnie
stosowanych), data generacji danych 12 maja 2022 r. (kwoty zostaly wyrazone w tys. zt i zawieraja dotacje
budzetowa na refundacje lekow).

Lp. Substancje czynne Kwota refundacji
1 | Enoxaparinum natricum 389 146
2 | Insulinum humanum 263794
3 | Metformini hydrochloridum 211299
4 | Olanzapinum 189 253
5 | Atorvastatinum 185 464
6 | Rosuvastatinum 179 273
7 | Budesonidum 178 508
8 | Tamsulosini hydrochloridum 159 143
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Substancje czynne Kwota refundacji

9 | Insulinum aspartum 154 525
10 | Ramiprilum 149 690
11 | Rivaroxabanum 142 849
12 | Insulinum lisprum 132 001
13 | Fluticasoni propionas + Salmeterolum 125 960
14 | Nebivololum 125 447
15 | Finasteridum 110 147
16 | Budesonidum + Formoteroli fumaras dihydricus 107 855
17 | Methotrexatum 105 801
18 | Aripiprazolum 103 981
19 | Amlodipinum 100 175
20 | Telmisartanum 99 090
RAZEM 3213400

Struktura wydatkow NFZ z tytutu refundacji lekow pokazuje, ze refundacja 20 pierwszych
substancji pocigga za sobg 33,5% ogoblnej kwoty refundacji. Wsrod tych substancji, znajduja
si¢ leki stosowane w leczeniu mi¢dzy innymi: choroby zakrzepowo-zatorowej (Enoxaparinum
Natricum, Rivaroxabanum), cukrzycy (Metformini Hydrochloridum, Insulinum Humanum,
Insulinum Aspartum, Insulinum Lisprum), choréb psychicznych, schizofrenii (Aripiprazolum,
Olanzapinum), astmy oskrzelowej (Budesonidum, Budesonidum z Formoterolem, Fluticasoni
Propionas z Salmeterolum), hipercholesterolemii (Atorvastatinum, Rosuvastatinum), chorob
uktadu krazenia 1 nadci$nienia tgtniczego (Nebivololum, Ramiprilum, Amlodipinum,
Telmisartanum), przerostu gruczotu krokowego (Tamsulosini Hydrochloridum, Finasteridum),
chorob autoimmunizacyjnych (Methotrexatum).

Produkty handlowe

Analizujac refundacj¢ poszczegdlnych produktow leczniczych, najwigksze wydatki
przeznaczane sg na przedstawione w tabeli ponizej leki i wyroby medyczne.
Tabelanr 1V.67. Przedstawienie 20 produktow generujacych najwiekszy koszt refundacji lekow w 2021 roku, data

generacji danych 12 maj 2021 r. (kwoty zostaty wyrazone w tys. zt i zawierajg dotacje budzetowa na refundacje
lekow).

Lp. Nazwa handlowa leku Kwota refundacji
1 | Neoparin 259 449
2 | Contour Plus 135 005
3 | Fostex 124 915
4 | Clexane 117 546
5 | Accu-Chek Performa Test Paskowy 94 058
6 | Xarelto 20 88 145
7 | Alvesco 160 80719
8 | Rispolept Consta 80 333
9 | Atoris 75 608
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Nazwa handlowa leku Kwota refundacji

10 | Ins. Novorapid Penfill 72329
11 | Nebbud 71512
12 | Xeplion 68 481
13 | Metex 68 103
14 | Salmex 67 144
15 | Milurit 66 941
16 | Zypadhera 61708
17 | Symbicort Turbuhaler 61514
18 | Roswera 60 802
19 | Ins. Novomix 30 Penfill 58 640
20 | ASAMAX 500 57 671
RAZEM 1770622

Pierwsze pig¢ produktow z powyzszej listy to nastepujace leki lub wyroby medyczne: Neoparin
(Enoxaparinum natricum) - lek przeciwzakrzepowy w postaci amputko - strzykawek; Contour
plus - test paskowy stosowany do oznaczenia poziomu glukozy we krwi; Fostex (Beclometasoni
dipropionas + Formoteroli fumaras dihydricus) - lek stosowany w leczeniu astmy w postaci
aerozolu wziewnego; Clexane (Enoxaparinum natricum) - lek przeciwzakrzepowy w postaci
amputko — strzykawek; Accu-chek performa test paskowy - test paskowy stosowany
do oznaczenia poziomu glukozy we krwi. Refundacja wymienionych powyzej 5 produktow
pociaga za sobg 7,6% ogolnej kwoty refundacji.

1V.2.20. Realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $rodkow finansowych
przekazanych Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen

Tabela nr 1V.68. Warto$¢ srodkow finansowych wykorzystanych w latach 2015-2021 przez $§wiadczeniodawcow
na wzrost i wyréwnanie wynagrodzen oraz ich dynamika (w tys. zt).

Wyszczegélnienie 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Wartos¢ srodkow wykorzystanych przez
$wiadczeniodawcodw na wzrost wynagrodzen
lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych
specjalizacje

- - -| 315208553 | 671131,14| 653561,33 | 638284,33

Wartos¢ srodkow wykorzystanych przez
$wiadczeniodawcow na §wiadczenia opieki 306 623,38 |1 467 696,58 |2 602 981,14 | 4 029 563,73 | 5649 384,13 | 5817 227,56 | 5 560 634,14
zdrowotnej udzielane przez pielggniarki i potozne

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

- - 67 603,77 90612,09 | 123063,81 | 114938,08

Wartos¢ srodkow wykorzystanych przez
$wiadczeniodawcOw na realizacj¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej przez ratownikow medycznych w
pozaszpitalnym systemie ratownictwa medycznego

- - 36 171,69 | 146 781,45 | 222664,53 | 298 203,70 | 208 105,59

Wartos¢ srodkow wykorzystanych na wyrownanie
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego - - - - - - | 1548061,22
niektorych pracownikow zatrudnionych w

podmiotach leczniczych przy udziale pracownikow
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Wyszczegolnienie 2017 2018 2019 2020 2021

dziatalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawod medyczny

Warto$¢ srodkow wykorzystanych przez
$wiadczeniodawcow na realizacj¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej przez LEK_SPECJALIST; PIP; RTM 306 623,38 |1 467 696,58 |2 639 152,83 | 4 559 157,48 | 6 633 791,89 | 6 892 056,40 | 8 070 023,36
oraz wyréwnanie najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow

Dynamika 100,00% 478,66% 179,82% 172,75% 145,50% 103,89% 117,09%

W 2021 NFZ kontynuowal przekazywanie §wiadczeniodawcom $rodkéw finansowych na wzrost
wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje, na realizacje §wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki i potozne, ratownikdw medycznych w szpitalnym
systemie ratownictwa medycznego oraz ratownikOw w pozaszpitalnym systemie ratownictwa
medycznego. Jednocze$nie w $lad za nowelizacjg ustawy z dnia 8.06.2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 830), wprowadzong ustawg z dnia
28.05.2021 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektoérych innych ustaw
(Dz. U. 22021 r. poz. 1104), Minister Zdrowia, rozporzadzeniem z dnia 5.07.2021 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1235), dokonat dostosowania przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 8.09.2015 r. w sprawie ogdlnych warunkdéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
do przepiséw ustawy. Wprowadzone zmiany przepisdw rozporzadzenia zobowigzaty Prezesa NFZ
do okreslenia m.in. wspdtczynnikéw korygujacych dotyczacych $wiadczen udzielanych przez
pracownikow wykonujacych zawdd medyczny oraz przy udziale pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonujgcy zawod medyczny, zatrudnionych w podmiocie
leczniczym, ktoérych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego, ustalonego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8.06.2017 r., w celu
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego tych pracownikoéw, do wysokosci nie niZszej niz
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglgdnieniem warunkéw okreslonych w ustawie.

W zwigzku z tym:

— w zarzadzeniu nr 122/2021/DEF z dnia 30.06.2021 r. w sprawie okreslenia wspdtczynnikéw
korygujacych dotyczacych §wiadczen udzielanych przez pielggniarki i potozne oraz ratownikdéw
medycznych;

— w zarzadzeniu nr 130/2021/DEF z dnia 9.07.2021 r. w sprawie okreslenia wspotczynnikdéw
korygujacych dotyczacych $wiadczen udzielanych przez pracownikéw wykonujacych zawod
medyczny oraz przy udziale pracownikow dzialalnosci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawod medyczny, a takze lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje,

Prezes NFZ dokonal okreslenia wspdtczynnikéw korygujacych dotyczacych $wiadczen
udzielanych przez te grupy oséb. Laczna warto$¢ wykorzystanych w 2021 roku przez
swiadczeniodawcow srodkow uzyskanych od NFZ na ten cel wyniosta 8 070 023,36 tys. zt.
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1V.2.21. Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)

Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ) jest cze¢scia
sktadowa ,,Oceny potrzeb zdrowotnych”. Minister Zdrowia odpowiedzialny jest
za opracowanie, ustaleniei aktualizuj¢ mapy potrzeb zdrowotnych w celu identyfikacji
priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz
zapewnienia zréwnowazonego i1 skoordynowanego wydatkowania $rodkow publicznych,
obejmujaca:

— analizy demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobow systemu
opieki zdrowotnej, w tym personelu medycznego, udostepniane na dedykowanej stronie
internetowej w formie zaawansowanego narzgdzia analitycznego;

— wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane kierunki dziatan
na terytorium RP i na terenie wojewodztw.

System IOWISZ dziala na podstawie ustawy o $wiadczeniach oraz aktéw wykonawczych
do ww. ustawy, tj.:

— rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2021 r. w sprawie formularza Instrumentu
Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang
zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 252);

— rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2021 r. w sprawie formularza Instrumentu
Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez
wplywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 249).

Whniosek o wydanie opinii, jest sktadany do Ministra Zdrowia lub Wojewody za posrednictwem
Systemu IOWISZ oraz w postaci papierowe] lub elektronicznej (wraz z zatgcznikami)
opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem elektronicznym
potwierdzonym profilem zaufanym e-PUAP w rozumieniu przepisow o informatyzacji
dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne. Minister Zdrowia oraz wojewodowie
wydaja opini¢ w terminie 45 dni od dnia zloZenia kompletnego wniosku, w tym Prezes
NFZ/Dyrektor OW NFZ wydaje opini¢ na temat wniosku maksymalnie w terminie do 14 dni
kalendarzowych, od dnia przekazania za posrednictwem Systemu IOWISZ, wniosku przez
MZ/UW po 6wczesnym sprawdzeniu i zaakceptowaniu wniosku pod katem formalnym.

Centrala NFZ/Oddziat Wojewddzki NFZ opiniuje dany wniosek przyznajac swojg punktacje
dla kazdego z pytan postawionych w kryteriach oceny inwestycji biorac pod uwage
uzasadnienia wnioskodawcy oraz innych posiadanych danych/informacji. Na podstawie
koficowej punktacji przyznawana jest pozytywna lub negatywna opinia wydawana przez
Ministra Zdrowia lub odpowiedniego Wojewodg.

W 2021 roku w NFZ oceniono 280 wnioskow inwestycyjnych w systemie IOWISZ. Najwigcej
wnioskow zaopiniowata Centrala NFZ (58) a najmniej Podkarpacki OW NFZ (3). W Funduszu
opiniowanie jednego wniosku wynosito §rednio, niecate 12 dni kalendarzowych.
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Wykres nr 1V.8. Liczba ocenionych wnioskow IOWISZ w 2021 roku w podziale na OW NFZ i Centralg NFZ.
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Centrala NFZ

W poréwnaniu do 2020 roku zauwazalny jest wzrost o blisko 23% ztozonych wnioskow. Moze
to by¢ spowodowane m.in. potrzebami modernizacji starzejgcej si¢ infrastruktury podmiotow,
zakupu nowszego lub wymiany zuzytego sprzetu medycznego. Prawdopodobnie duzy wplyw
na wzrost wnioskow miata rowniez sytuacja z pojawieniem si¢ pandemii COVID-19, co moglto
z jednej strony wynika¢ z pojawienia si¢ zwickszonych potrzeb zdrowotnych, a z drugiej
wprowadzenia ulatwien w  prowadzeniu i finansowaniu inwestycji = zwigzanych
Z przeciwdzialaniem i zwalczaniem pandemii.

Wykres nr 1V.9. Liczba wnioskow, ktore wptynety w 2021 roku do NFZ w podziale na miesiace.
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Najwiecej wnioskow (40) zostato ztozonych w grudniu co stanowi 14% wszystkich wnioskow.
Na poczatku roku tj. styczniu i lutym ztozono natomiast najmniej wnioskow - odpowiednio
6 (2%) oraz 4 (1%).

Laczna kwota inwestycji z wnioskow IOWISZ w 2021 roku ocenianych przez Centralg NFZ
oraz OW NFZ wyniosta 4 741,89 mln zt, a srednia kwota inwestycji w Centrali NFZ wyniosta
47,31 mln z1, natomiast w OW NFZ 9 mln z1.
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Wykres nr 1V.10. Laczna kwota inwestycji wynikajaca z wnioskow IOWISZ w 2021 roku [w mln zi].

4 741,89
2 744,09
1997,80
NFZ Centrala OW NFZ

W 2021 roku 152 wnioskéw miato wptyw na zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne,
natomiast 128 wnioskdw pozostalo bez takiego wplywu. Wartym podkreslenia jest fakt, ze
tylko w Podkarpackim OW NFZ wszystkie oceniane inwestycje dotyczyly wptywu na zakres
udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.

Nowelizacja w 2021 roku ustawy o §wiadczeniach, ktora utworzyta Komisje Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. Do zadan Komisji nalezy wydawanie opinii
w przedmiocie oceny wniosku w momencie kiedy jego warto$¢ przekracza 50 min zi,
po uprzedniej analizie i ocenie przez Centralg NFZ.

W 2021 roku wptyneto 14 takich wnioskow, ale wartym podkres$lenia jest fakt, ze czegsé

wnioskow skladana byta na kwote zblizong do 50 mln zt (nieco nizsza) i ocenie Komisji
nie podlegata.
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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 przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego tj. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004
i rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 oraz regulacji krajowych,
zadania instytucji wlasciwej (instytucji miejsca zamieszkania oraz instytucji miejsca pobytu) -
poprzez oddzialty wojewodzkie Funduszu oraz zadania instytucji tgcznikowej - poprzez
Departament Wspotpracy Migedzynarodowej 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 i uprawnionych, prowadzenie
ewidencji 0osdb ubezpieczonych oraz uprawnionych, potwierdzanie faktu oraz okresu objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym, wydawanie zaswiadczen oraz poswiadczen potwierdzajacych
prawo do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o koordynacji,
przygotowywanie roszczen za $wiadczenia udzielone na terytorium Polski osobom
uprawnionym z innych panstw czltonkowskich oraz weryfikacja zasadno$ci roszczen
za $wiadczenie udzielone polskim ubezpieczonym w innych panstwach cztonkowskich.

Obszary dziatan zwigzane z pelnieniem roli instytucji tacznikowej wynikajace z przepisow
prawa znajduja odzwierciedlenie w Regulaminie Organizacyjnym Centrali Funduszu. Wsrod
nich do najwazniejszych zadan naleza:

- wspoOlpraca z instytucjami lgcznikowymi innych panstw cztonkowskich UE/EFTA oraz
krajowymi punktami kontaktowymi do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej innych
panstw cztonkowskich UE lub EOG oraz Komisja Europejska,

- opracowywanie wytycznych dla oddziatéw wojewodzkich Funduszu petnigcych funkcje
instytucji wlasciwych, miejsca zamieszkania i1 pobytu w ramach przepiséw o koordynacji
wraz z ich interpretacja,

- wspolpraca z instytucjami zewngtrznymi oraz z innymi komorkami 1 jednostkami
organizacyjnymi Funduszu w zakresie spraw zwigzanych z realizacja przepisOw
0 koordynacji, w tym udzial w tworzeniu, opiniowaniu 1 wdrazaniu oraz interpretacja
przepisoOw unijnych i krajowych,

- nadzér merytoryczny, opracowywanie zbiorczej dokumentacji rozliczeniowej oraz
prowadzenie wyjasnien, do indywidualnych spraw, z oddziatami wojewddzkimi Funduszu
I instytucjami lacznikowymi w zakresie rozliczania kosztow rzeczowych $wiadczen
zdrowotnych udzielanych na podstawie przepiséw o koordynacji osobom uprawnionym
na terenie RP 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 czegsci
pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub wojewodow,
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- nadzor nad procesem refundacji kosztow §wiadczen na podstawie art. 25 rozporzadzenia
wykonawczego nr 987/2009 przez oddziaty 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,

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

- realizacja przepisOow o wzajemnej pomocy w odzyskiwaniu nalezno$ci powstatych
na podstawie przepiséw o koordynacji,

- uczestnictwo w pracach Komisji Europejskiej, w szczeg6lnosci Komisji Administracyjnej
i Komisji Obrachunkowej EU,

- pelnienie funkcji Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw transgranicznej opieki
zdrowotnej w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach,

- nadzér merytoryczny i administrowanie systemem SOFU, portalem Polskiej Instytucji
Lacznikowej, portalem Krajowego Punktu Kontaktowego, a takze nadzor merytoryczny nad
zmianami w Systemie Instytucji Whasciwej (SIW),

- przygotowywanie analiz, sprawozdan i raportoéw z zakresu proceséw realizowanych przez
Fundusz w oparciu o przepisy o koordynacji, przedktadanych Ministerstwu Zdrowia,
Komisji Europejskiej, w szczegolnosci Komisji Administracyjnej i Komisji Obrachunkowej,
oraz innym podmiotom zewngtrznym,

- monitorowanie wydatkow zwigzanych z leczeniem $wiadczeniobiorcéw na terenie innych
panstw cztonkowskich UE/EFTA, na podstawie przepiséw o koordynacji w celu

dokonywania analiz odnosnie wysokos$ci srodkéw koniecznych do zabezpieczenia w planie
finansowym Funduszu do realizacji zadan wynikajacych z przepiséw o koordynacji,

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

Dokumenty uprawniajace

W 2021 r. wydano tacznie 1780 729 dokumentoéw uprawniajacych osoby ubezpieczone
W Funduszu do korzystania z rzeczowych $wiadczen opieki zdrowotnej podczas pobytu
naterenie innego panstwa czlonkowskiego UE/EFTA, co stanowi spadek w stosunku
do porownywanego okresu roku poprzedniego o 31,87%. W strukturze rodzajowej 98,81%
tacznej liczby wydanych dokumentéw stanowita EKUZ. Oddzialem, ktory w 2021 r. wydat
najwigkszg liczbe dokumentow potwierdzajacych prawo do swiadczen byt oddzial mazowiecki
(15,48%).
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Tabela nr V.1. Liczba zaswiadczen wydanych przez oddzialy wojewddzkie Funduszu w 2021 r. w podziale
na wydajace oddzialy wojewddzkie NFZ oraz rodzaje dokumentow.

Oddzial wojewo6dzki EKUZ Certyfikat LACZNIE
Dolnoslaski 155 055 1749 481 6 0 38 157 329
Kujawsko-Pomorski 79 868 881 133 3 0 70 80 955
Lubelski 69 053 631 109 2 0 70 69 865
Lubuski 48 246 625 22 3 0 46 48 942
Lodzki 97 537 1576 114 2 0 29 99 258
Matopolski 175731 1082 266 1 0 150 177 230
Mazowiecki 272 370 1553 1699 10 0 68 275700
Opolski 49 059 530 135 2 0 37 49 763
Podkarpacki 82 075 768 110 6 0 93 83 052
Podlaski 38 306 237 47 5 0 22 38617
Pomorski 114 302 815 309 5 0 75 115 506
Slaski 236 498 1892 471 5 0 94 238960
Swietokrzyski 44 569 654 74 4 0 78 45379
Warminsko-Mazurski 48916 625 41 2 0 15 49 599
Wielkopolski 175 889 939 184 10 0 62 177 084
Zachodniopomorski 72107 1015 306 1 0 61 73490
RAZEM 1759 581 15572 4501 67 0 1008 1780 729

Rozliczanie kosztéw $wiadczen za ubezpieczonych i uprawnionych

W 2021 r. do Centrali Funduszu wptyngto 655 zbiorczych dokumentow rozliczeniowych
nataczng kwote wynoszaca 654 614,92 tys. zt 3. Wartos¢ ta obejmuje rowniez kwoty
wynikajace z 271 pism zawierajacych odstapienia od roszczen przedstawionych w poprzednich
okresach rozliczeniowych oraz 252 not korygujacych. Roszczenia przedstawione zostaly przez
31 panstw cztonkowskich UE/EFTA na 142 600 formularzach rozliczeniowych E 125.
W poréwnaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego warto$¢ zgltoszonych roszczen
zwigkszyla si¢ o ponad 8,49%, przy jednoczesnym spadku liczby zataczonych do not
formularzy o0 4,39%. W catkowitej kwocie roszczen, roszczenia przedstawione przez instytucje
niemieckie stanowity 73,31% i obejmowaty 70,75% 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 rozliczen wg kosztow rzeczywistych, Fundusz dokonat w 2021 r. platnosci na rzecz
instytucji innych panstw cztonkowskich w kwocie tacznej w wysokosci 531 296,58 tys. zt'*.

13 Na potrzeby sprawozdawcze przeliczenie roszczenia na walute polska dokonane zostato zgodnie z tabelg kurséw
NBP nr 254/A/NBP/2021 z dnia 31 grudnia 2021 r.

14 Przeliczenia na walute polskg dokonano wg kursu ustalonego przez bank, obowigzujacego na dzien dokonania
wyplaty.
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Z catkowitej kwoty dokonanych ptatnosci 63,91% dotyczyto rozliczenia kosztow Swiadczen
udzielonych na terenie Niemiec.

Tabela nr V.2. Struktura roszczen w oparciu 0 koszty rzeczywiste w 2021 r. zgloszonych przez panstwa
cztonkowskie.

Panstwo Liczba formularzy Laczna kwota (tys. z})
Niemcy 100 888 479 879,05
Francja 3651 40 852,94
Austria 6683 24 168,77
Holandia 1948 17 340,51
Szwecja 2158 16 554,39
Wielka Brytania 1866 14 559,34
Belgia 7067 12 792,42
Hiszpania 3155 9 026,12
Szwajcaria 2023 872581
Wiochy 2012 6 542,62
Czechy 3253 4 680,25
Norwegia 137 4545,37
Stowacja 1416 2 524,32
Luksemburg 207 2 147,37
Finlandia 459 1 565,26
Dania 208 1530,98
Grecja 274 1451,20
Islandia 261 1167,33
Irlandia 884 1 086,92
Chorwacja 1687 914,13
Wegry 393 591,59
Portugalia 755 505,19
Stowenia 214 344,92
Litwa 311 340,64
Lotwa 110 165,98
Butgaria 78 156,60
Malta 74 137,54
Estonia 109 134,30
Rumunia 293 99,99
Liechtenstein 19 51,19
Cypr 7 31,86
Ogodtem 142 600 654 614,92

W zwigzku z realizacja przepisow o koordynacji NFZ realizuje takze zadania w zakresie
prowadzenia rozliczeh w oparciu o koszt zryczattowany. Poniewaz Polska od zmiany
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przepisdéw o koordynacji w 2010 r. nie ma podstaw do przedstawiania kosztow w oparciu
0 te metodg, a skala rozliczen przedstawianych Polsce, w porownaniu do kosztow rozliczanych
wedlug metody rzeczywistej jest duzo mniejsza i posiada tendencje¢ malejaca w zwigzku
ze stopniowa rezygnacja panstw, nie bedzie opisywana szczegétowo w niniejszym
sprawozdaniu. Wysoko$¢ kosztow rozliczanych w oparciu o stawki ryczaltowe wynosita
w 2021 r. 10 057,64 tys. zI*°, co stanowito 1,51% wszystkich kosztow przedstawionych przez
panstwa cztonkowskie UE/EFTA w oparciu o przepisy o koordynacji. Zgodnie z danymi
zawartymi na formularzach stuzgcych do rozliczen wg kosztéw rzeczywistych, wystawionych
przez oddziaty wojewodzkie Funduszu w 2021 r., osobom uprawnionym na podstawie
przepisow o koordynacji udzielone zostaly na terenie Polski rzeczowe $wiadczenia opieki
zdrowotnej na kwotg taczng w wysokosci 367 491,03 tys. zt. Kwota ta przedstawiona zostata
instytucjom tacznikowym 31 innych panstw czionkowskich UE/EFTA na 1 325 896
formularzach, z czego 55,31% formularzy skierowane zostalo do instytucji niemieckich.
Koszty §wiadczen udzielonych osobom uprawnionym z Niemiec stanowily przy tym 51,72%
catkowitych kosztow swiadczen dotyczacych 2021 r. Liczba formularzy E 125 wystawionych
przez oddziaty wojewddzkie Funduszu w 2021 roku w poroéwnaniu z 2020 rokiem wzrosta
0 23,32%, przy wzroscie catkowitego kosztu §wiadczen wykazanego na tych formularzach
na poziomie 4,72%.

Tabela nr V.3. Struktura roszczen przedstawionych przez Fundusz w oparciu 0 koszty rzeczywiste za 2021 r.
wyg panstw cztonkowskich (bez uwzglednienia formularzy korygujacych).

Panstwo ‘ Liczba formularzy Laczna kwota (tys. zI)
Niemcy 733300 190 077,61
Norwegia 184 586 44 012,63
Holandia 82812 25185,55
Wielka Brytania 46 976 23 058,67
Czechy 76 302 19 867,24
Dania 63 590 12 576,56
Austria 38 602 11 945,51
Szwecja 18 107 6 515,16
Belgia 18 878 6 265,89
Irlandia 11151 5476,32
Wiochy 10 376 5 286,03
Francja 9530 4941,34
Luksemburg 10 739 2421,35
Stowacja 2531 1 865,85
Szwajcaria 5334 1 465,88
Hiszpania 3070 1428,47
Litwa 1201 952,30
Islandia 1960 777,32

15 Na potrzeby sprawozdawcze przeliczenie roszczenia na walute polskg dokonane zostato zgodnie z tabelg kursow
NBP nr 254/A/NBP/2021 z dnia 31 grudnia 2021 roku.
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Panstwo ‘ Liczba formularzy Laczna kwota (tys. zI)

Lotwa 265 651,67
Bulgaria 750 647,03
Finlandia 2274 632,78
Grecja 683 398,34
Wegry 486 199,53
Malta 552 193,14
Rumunia 357 178,35
Chorwacja 272 123,82
Portugalia 254 104,47
Stowenia 238 85,30
Cypr 299 67,32
Estonia 203 51,99
Liechtenstein 218 37,62
Ogodlem 1325896 367 491,03

W 2021 r. panstwa czlonkowskie 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 wysokos$ci 276 244,78 tys. zt. Najwyzsze kwoty ptatnosci na rzecz Polski
dokonaty instytucje niemieckie (47,34% tacznej kwoty) oraz instytucje norweskie (15,20%
tacznej kwoty). W analogicznym okresie roku poprzedniego kwota taczna dokonanych
ptatnosci wyniosta 248 180,07 tys. zt. Zgodnie z informacjami zgromadzonymi W systemie
dziedzinowym, w 2021 r. osoby ubezpieczone ztozylty w oddziatach wojewodzkich Funduszu
3456 wnioskow o refundacj¢ kosztéw $swiadczen poniesionych podczas czasowego pobytu
na terenie innych panstw cztonkowskich UE/EFTA, do ktorych zalaczone zostaly rachunki
opiewajace na laczng kwote 7 898,49 tys. zI'®. Na podstawie kwot okreslonych przez instytucje
miejsca pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego, Fundusz dokonat w okresie
sprawozdawczym zwrotu kosztow poniesionych przez 2 774 osoby ubezpieczone w wysokosci
tacznej 4 278,86 tys. zt. W 2021 r., w porownaniu do roku poprzedniego, liczba wystawionych
formularzy E 126 PL i ich odpowiednikow elektronicznych byla nizsza o 18,28%, a kwota
wynikajaca z zataczonych do formularzy rachunkow byta wyzsza o 4,07%. Liczba osob, ktore
otrzymaty zwrot kosztéw swiadczen takze byta nizsza o 25,57%, a kwota dokonanych wyptat
byla nizsza o 16,47%. Najwyzsza taczng kwote zwrotu kosztow leczenia na terenie innego
panstwa cztonkowskiego UE/EFTA w 2021 r. wyplacit oddziat lubuski, ktory dokonat wyptat
868 osobom ubezpieczonym w tacznej kwocie 1 537,76 tys. zt, co stanowito 35,94% catkowitej
wysokosci $rodkow finansowych poniesionych na ten cel przez Fundusz oraz 31,29%
wszystkich os6b, ktore otrzymaty zwrot kosztéow S$wiadczen. Zwigkszenie liczby
rozpatrywanych wnioskow i1 dokonywanych wyptat wynika z powotania Centrum Ustug

16 Przeliczenie naleznych kwot zwrotu na walute polskag dla wnioskéw rozpatrywanych na podstawie
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 dokonywane bylo zgodnie z kursem
referencyjnym Europejskiego Banku Centralnego na dzien dokonania operacji.
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Wspolnych w Gorzowie Wielkopolskim, ktorego zadaniem jest przejgcie obstugi wnioskow
0 zwrot z wszystkich pozostatych oddziatéw wojewddzkich NFZ.

Z Yacznej liczby osob ubezpieczonych, ktore otrzymaty w 2021 r. zwrot poniesionych kosztow
swiadczen 54,25% to osoby korzystajace z leczenia na terenie Niemiec (dla poréwnania w roku
poprzednim bylo to 50,15%). W strukturze kosztowej udziat refundacji kosztow $wiadczen
zwigzanych z leczeniem 1 505 o0so6b na terenie Niemiec stanowit 63,07% catkowitych kosztow
poniesionych na ten cel przez Fundusz w 2021 roku.

Wykres nr V.1. Liczba dokonanych zwrotow oraz kwoty zwrotu wyplacone w 2021 r. za $wiadczenia udzielone
na podstawie przepiséw o koordynacji - wg oddziatow wojewodzkich Funduszu.

Legenda

Serie danych:
1. taczna kwota zwrotéw w tys. zt
(barwa tfa)

1500
1000
500

2. taczna liczba zwrotéow
(liczba wskazana
w obszarze wojewddztwa)

W 2021 roku — w stosunku do roku poprzedniego — warto$¢ kosztow §wiadczen wykazanych
na formularzach rozliczeniowych E 125, dotyczacych rozliczen prowadzonych w oparciu
0 koszt rzeczywisty, przedstawionych przez Polske innym panstwom cztonkowskim UE/EFTA
wzrosta 0 23,32% 1 wyniosta 367 491,03 tys. zt. Natomiast warto§¢ przedstawionych Polsce
roszczen przez inne panstwa cztonkowskie UE/EFTA wyniosta 654 614,92 tys. zl, co oznacza
wzrost 0 8,49%, za$ liczba zaltaczonych do not formularzy spadta o 4,39%. W 2021 roku
oddziaty wojewddzkie Funduszu wydaty o 31,87% wigcej za§wiadczen uprawniajacych osoby
ubezpieczone do korzystania z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych podczas pobytu na terenie
innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA niz w roku poprzednim. W 2021 roku liczba
ztozonych w Funduszu wnioskéw o zwrot kosztow na podstawie art. 42b ustawy
0 $wiadczeniach byta nieznacznie wyzsza (o 1,91%) w poréwnaniu do analogicznego okresu
roku poprzedniego. Ogétem w 2021 roku do Funduszu wptyneto 9 349 wnioskéw o zwrot
kosztow na taczng kwote 27 160,13 tys. zt. Prawie 82% lacznej liczby wnioskow zostato
ztozonych w pigciu oddziatach wojewddzkich Funduszu, tj.: §laskim (36,56%), mazowieckim
(13,84%), matopolskim (13,61%), dolnoslaskim (10,85%) oraz opolskim (6,96%). Zaréwno
w przypadku tacznej liczby wnioskow, w stosunku do ktorych Fundusz dokonat wyptaty, jak
I kwoty dokonanych wyptat nastgpit znaczny spadek w poréwnaniu do 2020 roku, odpowiednio
0 6,91%, oraz 2,90%. Podobnie jak w analogicznym okresie roku poprzedniego, najwyzsza
liczba wyptat 1warto§¢ wyptaconych przez Fundusz kwot za $wiadczenia udzielone
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na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach dotyczyla leczenia na terenie Republiki
Czeskiej, stanowiac 90,73% tacznej liczby wnioskow, w stosunku do ktorych Fundusz dokonat
wyplaty oraz 88,02% wartos$ci wyplaconych kwot ogotem. 87,05% dokonanych w 2021 roku
zwrotow kosztow dotyczyto §wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne — oddziaty. W przypadku
69,83% wnioskow zwrot kosztow zostal dokonany za $§wiadczenia usunigcia zaémy. W 2021
roku zakonczono modyfikacje oprogramowania wykorzystywanego w Centrum Ustug
Wspolnych w Chetmie do obstugi sktadanych elektronicznie wnioskow o wydanie kart EKUZ.
W efekcie znacznemu skroceniu ulegt czas obstugi wniosku. Dodatkowo system informatyczny
zintegrowany zostal z urzadzeniem drukujgco-kopertujacym, za pomocg ktorego
przygotowywane sa kompletne przesytki zawierajace karty EKUZ oraz z ustuga
elektronicznego nadawcy udostgpniang przez Poczte Polska, co pozwolito maksymalnie
skroci¢ czas potrzebny na wysytke. Integracja ta pozwolila takze na udostgpnienie
wnioskodawcom mechanizmu Poczty Polskiej stuzacego do $ledzenia przesylek,
CO W polaczeniu z informacjami przesylanymi przez Centrum na kolejnych etapach obstugi
wniosku, daje osobie wnioskujacej wiedze o tym, na jakim etapie obstugi znajduje si¢ ztozony
wniosek. We wrzesniu 2021, z uwagi na malejaca liczb¢ wnioskow o EKUZ przesytanych
mailem oraz zakonczenie modyfikacji oprogramowania wykorzystywanego w Centrum Uslug
Wspoélnych w Chelmie podjeta zostala decyzja o rezygnacji z tej formy przyjmowania
wnioskoéw. Obecnie, poza mozliwoscia zlozenia wniosku osobiscie w oddziale wojewodzkim,
do dyspozycji 0s6b ubiegajacych si¢ o karte pozostaje mozliwos¢ zlozenia wniosku
za posrednictwem ePUAP oraz IKP. Zarzadzeniem Prezesa NFZ zdnia 29.12.2020 r.,
0d 1.01.2021 r. w Lubuskim OW NFZ utworzone zostato Centrum Ustug Wspolnych (CUW)
z siedzibg w Gorzowie Wielkopolskim. Przejecie przez CUW, w skali catego kraju, zadania
weryfikacja zasadnoS$ci roszczenia innego panstwa UE/EFTA za leczenie osoby ubezpieczonej
na jego terenie lub roszczenia osoby ubezpieczonej za poniesione przez nig wydatki na leczenie
za granica, pozwoli przede wszystkim na ujednolicenie zasad obstugi dokumentacji
rozliczeniowej papierowej i elektronicznej, poprawe jakoSci przesylanych odpowiedzi oraz
ograniczenie ryzyka nieterminowego przekazywania przez OW stanowiska do roszczenia.
Dodatkowo, oznacza¢ bedzie powstanie jednego punktu skladania wnioskow dla
ubezpieczonych o zwrot poniesionych kosztow leczenia za granicag — w zakresie obstugi
E126/S067. Znaczacy wzrost pozytywnych decyzji Prezesa NFZ dotyczacych skierowania
do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych skutkowat
ponad 4-krotnym wzrostem szacunkowych kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej — w tym
w szczegblnosci za wysokokosztowe $wiadczenia w zakresie kardiochirurgii — na realizacje
ktorych Prezes NFZ wyrazit zgode w 2021 r. W 2021 r. szacunkowy koszt zgod wynidst
47 140,57 tys. z1, co stanowi 339% szacunkowych kosztow z 2020 r. (10 744,56 tys. zt).

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

NFZ realizuje zadania wynikajagce z implementacji do polskiego porzadku prawnego
postanowien dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady nr 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011r. w sprawie stosowania praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotnej.
Postanowienia te zostaly uregulowane ustawa z dnia 10 pazdziernika 2014 r. 0 zmianie ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz niektorych
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innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1491) i weszty w zycie z dniem 15 listopada 2014 r.
Przedmiotowe przepisy zapewnily polskim $§wiadczeniobiorcom prawo do otrzymania
od Funduszu zwrotu kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych $wiadczeniami
gwarantowanymi, udzielonych na terenie innych panstw cztonkowskich UE. Od dnia
24 sierpnia 2019 r., na mocy ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie 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 nienalezagcych do UE
panstw cztonkowskich EOG.

Zasady korzystania ze $§wiadczen na terenie innych panstw cztonkowskich UE lub EOG oraz
dokonywania zwrotu kosztéw przez Fundusz zostaly szczegdélowo okreslone w art. 42b-d
ustawy o $wiadczeniach. Co do zasady, w celu uzyskania zwrotu za $wiadczenia w ramach
opieki transgranicznej, konieczne jest spelnienie wymogdéw warunkujacych uzyskanie
analogicznych $wiadczen na terenie Polski, czyli posiadanie odpowiedniego skierowania,
zlecenia, recepty. Wyjatek stanowig §wiadczenia zawarte w wykazie, o ktérym mowa
w art. 42e ustawy o0 $wiadczeniach, w odniesieniu do ktorych, przed skorzystaniem
ze $wiadczen, konieczne jest uzyskanie uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Funduszu, adla wnioskow ztozonych od 1 wrze$nia 2020 r. — uprzedniej zgody Prezesa
Funduszu. Wysoko$¢ zwrotu kosztow ustalana jest wedtug stawek krajowych, zgodnie z art.
42c ustawy o $wiadczeniach, tj. zgodnie z wyceng §wiadczen opieki zdrowotnej, obowigzujaca
W rozliczeniach z polskimi $wiadczeniodawcami. Wysoko$¢ zwrotu nie moze jednak
przekroczy¢ wysokosci faktycznie poniesionych przez swiadczeniobiorce wydatkow. Decyzje
administracyjng w sprawie zwrotu kosztow/ o odmowie zwrotu kosztow wydaje, na podstawie
art. 42d ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach, w wigkszo$ci przypadkéw, dyrektor oddziatu
wojewddzkiego Funduszu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy
na terenie Polski, a dla wnioskow ztozonych od 1 wrzesnia 2020 r. - Prezes Funduszu.
Od decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, wobec wnioskéw ztozonych przed
1 wrzesnia 2020 r., zgodnie z art. 42d ust. 19 ustawy o swiadczeniach, w brzmieniu ww. ustawy
obowigzujacym do dnia 31 sierpnia 2020 r., przystuguje odwotanie do Prezesa Funduszu, jako
organu Il instancji. Decyzja wydana przez Prezesa Funduszu — w toku procedowania ztozonego
wniosku lub postepowania odwotawczego — jest ostateczna i przystuguje na nig skarga do sadu
administracyjnego. Zmiana postgpowan w sprawie zwrotu kosztow z dwuinstancyjnych
na jednoinstancyjne nastapita na mocy ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. 0 zmianie niektorych
ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemig COVID-19
oraz po jej ustaniu (Dz. U. z 2020 r. poz. 1493), za wyjatkiem wnioskow ztozonych przed
1 wrzesnia 2020 r., ktére na podstawie art. 40 ust. 1 ww. ustawy procedowane sg zgodnie
z brzmieniem ustawy o $wiadczeniach obowigzujgcym do dnia wej$cia w zycie zmienionych
przepisow. W 2021 r. w oddzialach wojewddzkich Funduszu zlozonych zostato tgcznie
9 349 wnioskéw o zwrot kosztow s$wiadczen udzielonych na terenie innych panstw
cztonkowskich UE lub EOG na podstawie art. 42b ustawy o §wiadczeniach. Kwota wynikajaca
ze zlozonych wnioskdéw, w przeliczeniu wedlug kursu NBP obowigzujacego w dniu
wystawienia rachunku, wyniosta 27 160,13 tys. zt. W 2021 r., w poréwnaniu do 2020 r., liczba
ztozonych w Funduszu wnioskéw o zwrot kosztow byla wyzsza o 1,91%, natomiast tgczna
warto$¢ kwot wynikajaca ze ztozonych wnioskow byla wyzsza o 17,01%. Jednocze$nie 86,74%
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liczby wnioskoéw ztozonych w Funduszu w 2021 r. ogdtem oraz 77,77% wnioskowanej kwoty
zwrotu ogoélem dotyczyto leczenia na terenie Czech.

Na ponizszym wykresie zaprezentowano liczbe oraz kwote skladanych wnioskéw o zwrot
kosztéw §wiadczen udzielonych w innym panstwie cztonkowskim UE lub EOG na podstawie
art. 42b ustawy o $wiadczeniach w poszczego6lnych miesigcach w 2021 r. Mozna zauwazy¢
nieznaczny spadek liczby sktadanych wnioskow w pierwszej potowie roku, na co niewatpliwie
mial wptyw wzrost liczby zakazen wirusem SARS-CoV-2 na terenie RP oraz zwigzana z tym
izolacja i ograniczenia w przekraczaniu granicy, takze ze strony innych panstw cztonkowskich.
Wykres nr V.2. Liczba wnioskow o zwrot kosztow $wiadczen udzielonych w innym panstwie cztonkowskim UE

lub EOG na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach ztozonych w 2021 r. w poszczegdlnych miesigcach oraz
kwota wnioskowana do zwrotu.
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Zgodnie z art. 42d ust. 17 ustawy o $wiadczeniach, zwrot kosztow dokonywany jest w terminie
7 dni od dnia powzigcia wiadomos$ci o tym, ze decyzja W sprawie zwrotu kosztow stata si¢
ostateczna. W 2021 r. Fundusz dokonat zwrotu w odniesieniu do 9 126 wnioskow o zwrot
kosztow ztozonych przez swiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali ze $wiadczen zdrowotnych
podczas pobytu na terenie 17 panstw cztonkowskich UE lub EOG. Laczna warto$¢ dokonanych
zwrotow z tytulu $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy 0 swiadczeniach
wyniosta 19 713,44 tys. zt w 2021 r., w porownaniu do 2020 r. liczba wnioskéw, w stosunku
do ktorych Fundusz dokonat wyptaty z tytulu zwrotu kosztow udzielonych $wiadczen oraz
kwota dokonanych wyptat byty nizsze odpowiednio 06,91% i2,90%. Srednia wysoko$é
wyptaconego zwrotu kosztow $§wiadczen, w przeliczeniu na jeden wniosek ztozony w oddziale
wojewoddzkim Funduszu, wyniosta 2,16 tys. zt. W 2021 r. Fundusz dokonatl wyptat w stosunku
do 56 083 swiadczen opieki zdrowotnej, wykazanych tgcznie na 9 126 wnioskach o zwrot
kosztow $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $§wiadczeniach. Laczna liczba
$wiadczen, w stosunku do ktorych zostal dokonany zwrot jest wyzsza niz liczba wnioskow
Z dokonang wyptata, poniewaz na jednym wniosku o zwrot kosztéw $wiadczeniobiorca moze
wnioskowac¢ o zwrot za wiecej niz jedno $wiadczenie. Dane dotyczace wartosci dokonanych
przez Fundusz zwrotow kosztow $§wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy
0 $wiadczeniach w podziale na rodzaj §wiadczenia przedstawione zostaty w ponizszej tabeli.
Uwzgledniono w niej tylko te rodzaje §wiadczen, w przypadku ktérych przyznany zostat zwrot
kosztow.
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Tabela V.4. Liczba i warto$¢ $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach, w stosunku
do ktorych Fundusz dokonat wyptaty w 2021 r. — wg rodzaju $wiadczen

Rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej Liczba Swiadczen Laczna kwota zwrotow w tys. zt

ambulatoryjna opieka specjalistyczna 465 37,97

leczenie stomatologiczne 39 457 2361,85
leczenie szpitalne 15 828 17 161,15
lecznictwo uzdrowiskowe 20 2,09
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 11 1,53
podstawowa opieka zdrowotna 19 1,10
ratownictwo medyczne 1 1,07
refundacja lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia 139 8.22
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych dostgpnych w aptece na recepte '

rehabilitacja lecznicza 35 0,98
$wiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrgbnie 1 4,50
rz]a;gpr):\tl\:)z/enie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich 107 132,99
tacznie 56 083 19 713,44

W przypadku $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego Fundusz przyznat najwyzszy zwrot
kosztow za 6 414 zabiegéw usunigcia zaémy, ktore byty wykazane na 6 373 wnioskach o zwrot
kosztéw na taczna kwote 12 762,93 tys. zi. Dodatkowo 7 767 $§wiadczen na laczng kwote
1 786,55 tys. zt dotyczyto kwalifikacji do zabiegu usunigcia zacmy lub kontroli po nim.

Najwigksza liczba wyptat w 2021 r. zostala dokonana przez Slaski OW NFZ, ktéry dokonat
zwrotu w stosunku do 3 531 wnioskow o zwrot kosztow na tgczng kwote 7 553,76 tys. zi.
Kwota ta stanowita 38,32% catkowitej wysokosci kosztow poniesionych na ten cel przez
Fundusz.

Wykres nr V.3. Liczba dokonanych zwrotow oraz kwoty zwrotu wyptacone w 2021 r. za $wiadczenia udzielone
na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach - wg oddziatow.

Legenda

Serie danych:
1. taczna kwota zwrotéw w tys. zt
(barwa tfa)

l 6000
m 4000
2000

2. taczna liczba zwrotéw
(liczba wskazana
w obszarze wojewdédztwa)

Najczestsze trudnosci, ktore powstaly w trakcie procedowania wnioskow o zwrot kosztow
$wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $§wiadczeniach w 2021 r. wynikaty
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Z funkcjonowania na rynku firm posredniczacych, ktoére organizuja dla polskich
Swiadczeniobiorcéw wyjazdy na leczenie do placowek medycznych dziatajacych na terenie
innych panstw czlonkowskich UE lub EOG. Watpliwosci budzita kwestia zasadnosci
kierowania pacjentow na zabiegi przez posrednikow, dla ktérych prowadzona dziatalno$¢ miata
glownie charakter zarobkowy, w tym kierowania na zabiegi, ktére w opinii Funduszu mogtly
by¢ dla pacjenta nadmiarowe i obarczone negatywnymi konsekwencjami w postaci wystgpienia
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 zadan panstw cztonkowskich UE lub EOG nie nalezy zache¢canie pacjentéw do korzystania
ze $wiadczen poza granicami kraju. Tymczasem podstawg dziatania firm posredniczacych jest
zachecanie pacjentow do korzystania z ich ushug, czyli rowniez do korzystania ze swiadczen
opieki zdrowotnej w innych panstwach cztonkowskich. W danych zaprezentowanych za 2021
rok wida¢ wplyw trwajacej w tym okresie sytuacji epidemicznej (pandemia wirusa
SARS- CoV-2) i zwigzanych z nig ograniczonych mozliwosci przemieszczania si¢ ludnosci
w Kkraju i za granica, co znalazto odzwierciedlenie w utrzymujacej si¢ tendencji spadkowej
z 2020 roku w poréwnaniu do lat wczeSniejszych w zakresie liczby ztozonych wnioskow
0 zwrot kosztow, mimo nieznacznego wzrostu jaki nastapit w tym obszarze w 2021 roku. Mimo
powyzszego, zadania, ktore zostaly natozone na NFZ wraz z wejsciem w zycie przepisow
implementujacych dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE, tj.
rozpatrywanie wnioskéw o zwrot kosztow swiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy
0 $wiadczeniach oraz wydawanie decyzji administracyjnych zgodnie z art. 42d ww. ustawy,
realizowane byty w 2021 r. przez Fundusz na biezaco. Prawie 99% zakonczonych przez
oddzialy wojewodzkie Funduszu postgpowan w sprawie zwrotu kosztow zakonczylo sig¢
w 2021 r. wydaniem decyzji pozytywnych w sprawie zwrotu kosztow.

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

W 2021 r. do Funduszu wptyngto 9 wnioskow o przeprowadzenie leczenia planowanego poza
granicami kraju na podstawie przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego
(art. 42i ustawy o $wiadczeniach).

Sposrod ww. wnioskow 8 zawierato braki formalne uniemozliwiajace wszczecie postgpowania
w sprawie, w zwigzku z czym wezwano strony celem usunigcia brakow formalnych wniosku.
Zaden z tych wnioskéw nie wptynal ponownie. W przypadku 1 wniosku, ktéry spetniat wymogi
formalne, zostalo wszczgte postepowanie w sprawie. Procedura rozpatrywania tego wniosku
zostala zakonczona wydaniem decyzji odmownej — ze wzgledu na ustalenie mozliwos$ci
leczenia na terenie kraju w terminie niezb¢dnym dla stanu zdrowia pacjenta. W analogicznym
okresie roku ubiegtego (2020 r.) do Prezesa NFZ wplyngto 6 wnioskow 0 przeprowadzenie
leczenia planowanego poza granicami kraju na podstawie przepisdéw o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego, z czego: 5 wnioskow pozostawiono bez rozpoznania ze wzgledu
na nieusuni¢cie brakow formalnych, 1 wniosek stanowit podstawe do wydania przez Prezesa
NFZ zgody do przeprowadzenia leczenia planowanego poza granicami kraju na podstawie
przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.
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Reasumujgc, liczba wplywajacych wnioskow o przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych na terytorium innego panstwa cztonkowskiego UE Iub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu, na podstawie art. 421 ustawy
o $wiadczeniach wzrosta o 50%, natomiast liczba wydanych na ich podstawie decyzji pozostaje
bez zmian w stosunku do ubieglego roku sprawozdawczego — w 2021 r. oraz 2020 r. wydano
po 1 decyzji.

W 2021 r. po rozpatrzeniu wniosku, ktéorego podstawe prawng stanowily przepisy
0 koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego — Prezes NFZ wydat decyzje dotyczaca
odmowy skierowania wnioskodawcy do przeprowadzenia leczenia planowanego, natomiast
w 2020 r., na podstawie ww. przepisow, Prezes NFZ wyrazil zgode¢ na skierowanie
wnioskodawcy do przeprowadzenia leczenia poza granicami kraju. Obie ww. decyzje
dotyczyty leczenia z zakresu ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu.

Liczba decyzji wydanych na podstawie przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego w 2021 r. — analogicznie do 2020 r. — wynika z niewielkiej liczby wnioskow
sktadanych w trybie ww. przepisow, jak réwniez z licznych brakéw formalnych, ktore
te wnioski zawierajga, co uniemozliwia ich procedowanie.

Ponadto, w 2021 r. dyrektorzy oddziatdéw wojewddzkich NFZ wydali 48 decyzji dotyczacych
pokrycia kosztow transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju — w oparciu o art. 42i ust.
9 ustawy o $wiadczeniach, w tym: 46 decyzji wyrazajacych zgode na pokrycie kosztow ww.
transportu (95,83%), 2 decyzje odmowne (4,17%). Natomiast w 2020 r. dyrektorzy oddziatow
wojewodzkich Funduszu wydali 46 decyzji w sprawie wnioskow o wyrazenie zgody
na pokrycie kosztow transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju ztozonych w oparciu
o art. 42i ust. 9 ustawy o $wiadczeniach, w tym: 44 decyzje wyrazajace zgod¢ na pokrycie
kosztow ww. transportu (95,65%), 2 decyzje odmowne (4,35%). Powyzsze dane oznaczaja
nieznaczny wzrost liczby wydanych w 2021 r. decyzji, ktorych podstawe prawng stanowit art.
42i ust. 9 ustawy o $wiadczeniach, w stosunku do liczby decyzji wydanych w 2020 roku.
W 2021 r. zrealizowanych i rozliczonych zostato 46 transportoéw do miejsca leczenia w kraju
na podstawie decyzji wydanych w oparciu o art. 42i ust. 9 ustawy o $wiadczeniach. Laczny
koszt ww. transportow wyniost 622,38 tys. zt. W 2020 r. zrealizowanych i rozliczonych zostato
41 transportow do miejsca leczenia w kraju na podstawie decyzji wydanych w oparciu
oart. 42iust. 9 ustawy o $wiadczeniach. Laczny koszt transportow zrealizowanych
i rozliczonych w2020 r. wyniést 472,5 tys. zh. Oznacza to, ze liczba transportow
zrealizowanych w 2021 r. wzrosta w stosunku do 2020 r. 0 12,2% z jednoczesnym wzrostem
ich kosztu o 31,72%. Realizacja zadan prowadzonych przez Fundusz na podstawie art. 42i
ustawy o swiadczeniach w 2021 r. prowadzona byta na biezgco. W trakcie realizacji dziatan
prowadzonych przez Fundusz w 2021 r. wynikajacych z art. 42i ustawy o $wiadczeniach
nie zaobserwowano trudnosci, ktore wymagatyby podejmowania specjalnych dziatan majacych
na celu ich rozwigzywanie.

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

W 2021 r. Prezes NFZ wydat 98 decyzji dotyczacych skierowania do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych (art. 42j ustawy o §wiadczeniach), w tym:
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85 zgdd, co stanowi 86,73% wszystkich wydanych decyzji, 8 odmow, co stanowi 8,16%
wszystkich wydanych decyzji, 5 umorzen, co stanowi 5,1% wszystkich wydanych decyzji.
W 2020 r. Prezes NFZ wydat 71 decyzji dotyczacych skierowania do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, w tym: 65 zgdd, co stanowi 91,55%
wszystkich wydanych decyzji, 4 odmowy, co stanowi 5,63% wszystkich wydanych decyzji,
2 umorzenia, co stanowi 2,82% wszystkich wydanych decyzji.

Poréwnujgc powyzsze dane mozna zaobserwowacé wzrost liczby decyzji wydanych w 2021 r.
0 38% w stosunku do liczby decyzji wydanych w 2020 r., przy czym: liczba zgdd wydanych
w 2021 r. w stosunku do liczby zgdéd wydanych w 2020 r. wzrosta o 30,8%, liczba odméw
wydanych w 2021 r. w stosunku do liczby odméw wydanych w 2020 r. wzrosta o 100%, liczba
umorzen wydanych w 2021 r. w stosunku do liczby umorzen wydanych w 2020 r. wzrosta
0 150%. W 2021 r. najwigksza liczba zgdd dotyczyla leczenia lub badan diagnostycznych
w Niemczech (43,5%) oraz w USA (21,2%). Rowniez w 2020 r. pierwszym panstwem pod
wzgledem liczby zgdd byly Niemcy (43%), jednak drugim pod wzgledem liczby zgdd krajem
byta Wielka Brytania (13,8%). W 2021 r., w porownaniu do 2020 r., najwigksza liczba zgdd
Prezesa NFZ dotyczyta przeprowadzenia swiadczen z zakresu: genetyki klinicznej — 22,36%
(2021 r.), 30,7% (2020 r.); kardiochirurgii — 17,65% (2021 r.), 6,15% (2020 r.). Nalezy
nadmieni¢, ze W 2021 r. wszystkie decyzje kierujace do przeprowadzenia leczenia poza
granicami kraju w dziedzinie kardiochirurgii dotyczyly pacjentow pediatrycznych.
Swiadczenia z dziedziny genetyki klinicznej nadal stanowia najwyzszy odsetek pozytywnych
decyzji Prezesa NFZ, lecz odsetek ten w 2021 r. si¢ zmniejszyt. Jednocze$nie nastgpit znaczacy
wzrost pozytywnych decyzji w zakresie kardiochirurgii, z 4 decyzji wydanych w 2020 r.,
do 15 w 2021 r., co stanowi wzrost o 275%. Wskaza¢ nalezy, ze w zwigzku z wigkszg ogolng
liczbg decyzji wydanych w 2021 r. w poréwnaniu do 2020 roku, zwickszyla si¢ liczba decyzji
pozytywnych. W 2021 r. szacunkowy koszt zgod wyniodst 47 140,57 tys. zt, co stanowi 339%
szacunkowych kosztow z 2020 r. (10 744,56 tys. zt). W 2021 r. Prezes NFZ wydat 34 decyzje
wyrazajace zgode na pokrycie kosztow transportu na podstawie art. 42j ust. 2 ustawy
0 $wiadczeniach, natomiast w 2020 r. Prezes NFZ wydat 33 decyzje pozytywne w ww.
zakresie. Powyzsze oznacza nieznaczny — 3-procentowy — wzrost liczby decyzji wyrazajacych
zgode na pokrycie kosztow transportu w stosunku do 2020 r. Mimo znaczacego wzrostu
0golnej liczby wydanych decyzji kierujacych do przeprowadzenia leczenia lub badan
diagnostycznych poza granicami kraju, liczba decyzji wyrazajacych zgode¢ na pokrycie kosztéw
transportu pozostaje na pordwnywalnym poziomie. Realizacja zadah prowadzonych przez
Fundusz na podstawie art. 42j ustawy o $wiadczeniach w 2021 r. prowadzona byta na biezaco.
W 2021 r. nie zostaly wprowadzone istotne zmiany majace wplyw na realizacj¢ zadan
prowadzonych przez Fundusz w zakresie czynnos$ci zwigzanych z procedowaniem wnioskow
do Prezesa Funduszu na podstawie art. 42j ustawy o §wiadczeniach. W trakcie realizacji dziatan
prowadzonych przez Fundusz w 2020 r. wynikajacych z art. 42j ustawy o $wiadczeniach
nie zaobserwowano trudnosci, ktore wymagatyby podejmowania specjalnych dziatan majacych
na celu ich rozwigzywanie.
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V.5. Centralny Wykaz Ubezpieczonych

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

— potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego,

— przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu, o osobach uprawnionych
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, 0 osobach innych
niz ubezpieczeni uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
ustawy o swiadczeniach,

— wydawania po$wiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dzialalnosci,

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

Osoby, ktore okresla si¢ mianem ubezpieczonych bylo 34 202 895, 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 osob ubezpieczonych, 34 180 107 oséb,
to ubezpieczeni obowigzkowo 1 22 788 0sob posiadajacych uprawnienia do §wiadczen opieki
zdrowotnej, po zawarciu umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wsrod
ubezpieczonych obowigzkowo 26 455318 osob, to ubezpieczeni oplacajacy skladke,
a’7724789 osob toczlonkowie rodzin. Aktywng umowg dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego miato 16 843 osob, ze zgltoszonymi 5 945 cztonkami rodziny.

Tabela nr V.6. Ubezpieczeni obowiazkowo i dobrowolnie - wg stanu na koniec 2021 roku.

ubezpieczeni obowiazkowo ubezpieczeni dobrowolnie
Oddzial wojewodzki czlonkowie czlonkowie  ogglem liczba
Funduszd ogélem 01;:3:?]?: ' kor;(;:tz;?qcy ogdlem Ol;:::?ijl?: . kor;(;f(sif;?acy Hbezpieczonyeh
z ubezpieczenia z ubezpieczenia
5 8 9=(3+6)

Ogolem 34180 107 | 26 455 318 7724789 22788 16 843 5945 34202 895

1 | Dolnoslaski 2571243 | 2035790 535 453 1808 1425 383 2573051
2 | Kujawsko-Pomorski 1788348 | 1392710 395638 944 745 199 1789 292
3 | Lubelski 1843579 | 1425345 418 234 834 760 74 1844 413
4 | Lubuski 877 841 686 398 191 443 380 237 143 878 221
5 | Lodzki 2238837 | 1781289 457 548 708 574 134 2239545
6 | Malopolski 3088518 | 2340042 748 476 2408 1861 547 3090 926
7 | Mazowiecki 5120094 | 3956 227 1163 867 5327 4008 1319 5125421
8 | Opolski 810 334 636 473 173 861 248 193 55 810 582
9 | Podkarpacki 1833021 | 1375850 457 171 593 551 42 1833614
10 | Podlaski 1018794 779 306 239 488 419 293 126 1019213
11 | Pomorski 2085434 | 1579317 506 117 3309 1972 1337 2088 743
12 | Slaski 3991093 | 3086821 904 272 1501 1157 344 3992 594
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ubezpieczeni dobrowolnie

ubezpieczeni obowiazkowo

czlonkowie
rodzin
korzystajacy
z ubezpieczenia

czlonkowie
rodzin
korzystajacy
z ubezpieczenia

Oddzial wojewé6dzki
Funduszu

ogolem liczba
oplacajacy ubezpieczonych

skladke

oplacajacy

61
0201 (Kladke

ogolem

13 | Swietokrzyski 1062 705 832 570 230 135 159 121 38 1062 864
14 | Warminsko-Mazurski 1180 107 911 346 268 761 334 210 124 1180 441
15 | Wielkopolski 3233998 | 2505936 728 062 2074 1723 351 3236072
16 | Zachodniopomorski 1436161 | 1129898 306 263 1742 1013 729 1437903

Na koniec 2020 r., 34 052 570 o0sdb, ktore okresla si¢ mianem ubezpieczonych, tj. maja w CWU
status: 1 (ubezpieczony), 8 (rezydent UE), 21 (zgtoszony z ZUS, brak sktadek), 22 (zgloszony
z KRUS, brak sktadek). W ogolnej liczbie o0so6b ubezpieczonych, 34 029 227 o0s6b,
to ubezpieczeni obowigzkowo 1 23 343 0s6b ubezpieczonych dobrowolnie. Wsrod
ubezpieczonych obowigzkowo 26 302 774 o0soby, to ubezpieczeni optacajacy sktadke,
a7 726 453 osoby, to czlonkowie rodzin. Aktywna umowg¢ dobrowolnego ubezpieczenia

zdrowotnego miato 16 882 osob, ze zgltoszonymi 6 461 cztonkami rodziny.

Tabela nr V.7. Ubezpieczeni obowigzkowo i dobrowolnie — wg stanu na koniec 2020 r.

Oddzial wojewo6dzki

Funduszu

ubezpieczeni obowiazkowo

ogélem

oplacajacy
skladke

czlonkowie
rodzin
korzystajacy
z
ubezpieczenia

ubezpieczeni dobrowolnie

ogolem

oplacajacy
skladke

czlonkowie
rodzin
korzystajacy
z
ubezpieczenia

ogoélem liczba
ubezpieczonych

5 8 9=(3+6)

Ogotem 34029 227 | 26 302 774 7726453 | 23343 16 882 6 461 34052570
0 | Nieokreslony 1430778 | 1121250 309 528 1896 1078 818 1432674
1 | Dolnoslaski 4960 4855 105 2 2 0 4962
2 | Kujawsko-Pomorski 2543504 | 2012117 531 387 1919 1510 409 2545423
3 | Lubelski 1792540 | 1393542 398 998 917 706 211 1793 457
4 | Lubuski 1852908 | 1429558 423 350 713 584 129 1853621
5 | Lodzki 873609 | 679084 194525 395 238 157 874 004
6 | Matopolski 2235049 | 1777330 457719 738 565 173 2235787
7 | Mazowiecki 3062099 | 2315625 746 474 2400 1848 552 3064 499
8 | Opolski 5047320 | 3904532 1142788 5837 4384 1453 5053 157
9 | Podkarpacki 811258 | 635503 175 755 269 213 56 811527
10 | Podlaski 1835509 | 1375458 460 051 696 648 48 1836 205
11 | Pomorski 1016794 | 777390 239 404 383 269 114 1017177
12 | Slaski 2060702 | 1557215 503 487 3346 1901 1445 2064 048
13 | Swigtokrzyski 4003182 | 3087274 915 908 1544 1147 397 4004726
14 | Warminsko-Mazurski 1071536 | 837709 233827 157 118 39 1071693
15 | Wielkopolski 1185087 | 913682 271 405 276 174 102 1185363
16 | Zachodniopomorski 3202392 | 2480650 721742 1855 1497 358 3204 247
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Dla prawidlowej interpretacji danych konieczne jest uwzglednienie informacji, ze statusy
w CWU to opis umozliwiajacy sprawne odczytanie danych na podstawie przetwarzanych
informacji’. Nalezy zaznaczy¢, ze dane w CWU s3 przetwarzane w trybie ciagtym, jest to baza
dynamiczna, w ktorej kazda implementacja danych (z ZUS, KRUS, KPRM), czy tez
aktualizacja z wykorzystaniem dostepnych narzedzi i funkcji aktualizuje dane statystyczne.

W ponizszej tabeli przedstawione sg dane dotyczgce obowigzujacych w okresie. 54 ustawy,
decyzja wojta, burmistrza, prezydenta gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
$wiadczeniobiorcy, wydawana na okres 3 miesi¢cy. Dane sg wprowadzane do systemu, jezeli
w decyzjach, ktore wptywajg sprawozdawczym uprawnien do swiadczen opieki zdrowotne;,
ktore wydano na podstawie decyzji wydawanych zgodnie z art do NFZ sg wpisane dane, w tym
informacja o0 obywatelstwie i statusie uchodzcy. Porownujgc dane migdzy okresami, w ogdlne;j
liczbie osOb zarejestrowanych na podstawie decyzji z art. 54 ustawy, w 2021 r. wydano
879 decyzji wiecej niz w 2020 r.

T UBEZPIECZONY; ID statusu 1: przypisany do danych oséb, ktore zostaty zgloszone do ubezpieczenia (tzw. aktywne zgloszenie) oraz maja
optacong sktadke na ubezpieczenie zdrowotne za ostatnie 3 miesiace, a takze zgloszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich
rodzin.

NIEUBEZPIECZONY:; ID statusu 3 — przypisany do danych osob powyzej 18 r. zycia, ktore nie maja aktywnego zgtoszenia 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 byty zgtoszone jako cztonkowie rodziny i nie wptyneto dla
nich wyrejestrowanie wraz z wyrejestrowaniem osoby zglaszajacej (gtdwnego ubezpieczonego); status ten maja rowniez osoby powyzej 18 r.
zycia, ktore zgloszone byly 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, ktore nie ukonczyty
18. roku zycia posiadajace obywatelstwo polskie (niezgtoszone do ubezpieczenia zdrowotnego).

NIE ZYJE; ID statusu 5 — przypisany do danych oséb, dla ktérych do Funduszu wptyneta informacja z organu prowadzacego centralng
ewidencje PESEL o dacie zgonu — art. 87 ust. 10 a ustawy o §wiadczeniach.

NUMER PESEL ANULOWANY (INFORMACJA Z MSWiA); ID statusu 6 — przypisany do danych oséb, dla ktorych do Funduszu wplyngta
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 os6b, ktorych dane pochodza z rejestrow bytych Kas Chorych, a nie ma zadnych
okreséw 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 0 Wolnym Handlu (EFTA) — uprawnione do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji.
TYLKO DANE PERSONALNE | ADRESOWE; ID statusu 9 — taki status otrzymuja osoby powyzej 18 roku zycia, dla ktoérych do Funduszu
wptlyneta informacja z organu prowadzacego centralng ewidencj¢ PESEL o nadaniu numeru PESEL — art. 87 ust. 10a ustawy o0 $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 ktérych 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 oséb
pobierajacych zasitek przyznany na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, ktoérego nie zalicza si¢ do podstawy
wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz cztonkéw ich rodzin, zgtaszanych do systemu przez ZUS, ktére pomimo wygasnigcia
obowiazku ubezpieczenia maja wraz z cztonkami rodziny prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w okresie pobierania przez t¢ osobe.
UPRAWNIONY NA PODSTAWIE ART. 67 UST. 7 USTAWY ; ID statusu -7 (minus 7) — status przypisany do danych osob ubiegajacych
si¢ o przyznanie emerytury lub renty, ktére pomimo wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia maja wraz z cztonkami rodziny prawo
do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie trwania postgpowania o przyznanie tych $wiadczen.

UPRAWNIONY NA PODSTAWIE KARTY POLAKA,; ID statusu -6 (minus 6) — dotyczy osob uprawnionych do korzystania ze swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie Karty Polaka wydanej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. z 2019
poz.1598), rejestrowanych w systemie przez Fundusz.

ZGLOSZONY Z ZUS, BRAK SKEADEK; ID statusu 21 — przypisany do danych osob, ktore zostaty zgloszone do ubezpieczenia (tzw.
aktywne zgloszenie) ale brak jest informacji 0 optaconej sktadce a takze zgltoszeni 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 optaconej skladce a takze zgloszeni do systemu ubezpieczef zdrowotnych cztonkowie ich rodzin.
SKELADKI Z ZUS, BRAK ZGLOSZENIA; ID statusu 23 — przypisany do danych osob, dla ktorych wptyneta z ZUS informacja o optaconej
sktadce a brak jest zgloszenia do ubezpieczenia, a takze zgloszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich rodzin.

SKEADKIZ KRUS, BRAK ZGLOSZENIA,; ID statusu 24 - przypisany do danych osob, dla ktorych wptyneta z KRUS informacja o optaconej
sktadce a brak jest zgloszenia do ubezpieczenia, a takze zgloszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich rodzin.
NIEUBEZPIECZONY Z PRAWEM DO SWIADCZEN PO WYREJESTROWANIU; ID statusu 41 — przypisany do danych osob, ktére maja
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez 30 dni od dnia wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego (art. 67 ust. 4 ustawy
0 $wiadczeniach).

STATUS 0 (nieokreslony): dotyczy osob, dla ktorych w momencie generowania raportu nieukoficzone bylo pelne przetwarzanie danych.
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Tabela nr V.8. Centralny Wykaz Ubezpieczonych — decyzje z art. 54 — stan na koniec 2021 roku.

Liczba wydanych decyzji Liczba os6b, ktérym wydano decyzje
Oddzial wojewédzki MENteEel burnlistrza/\pv:;izzl/prezydenta EOMaCRIEIEE
Fundisd cebien na wniosek oddzialu  °851e™
swiadczeniobiorcy  éwiadczeniodawey  zurzedu  wo .F :‘nl:j(:fst:fgo Obygj‘:i'fetwo uj;itduzsc‘
7 9 10

Ogotem 8 759 5584 1843 224 12| 8771 8 735 1

1 | Dolnoslaski 727 355 215 12 0 727 727 0
2 | Kujawsko-Pomorski 386 280 54 52 0 386 386 0
3 | Lubelski 244 174 54 11 0 244 244 0
4 | Lubuski 502 401 101 0 0 502 498 0
5 | Lodzki 420 287 106 14 3 423 421 0
6 | Matopolski 638 468 159 7 0 638 637 0
7 | Mazowiecki 1123 610 218 49 8| 1131 1123 0
8 | Opolski 185 136 47 2 0 185 185 0
9 | Podkarpacki 297 215 76 6 0 297 297 0
10 | Podlaski 215 149 62 0 0 215 213 1
11 | Pomorski 581 407 102 5 0 581 570 0
12 Slqski 952 241 217 8 1 953 951 0
13 Swi@tokrzyski 272 161 111 0 0 272 272 0
14 | Warminsko-Mazurski 544 398 133 7 0 544 544 0
15 | Wielkopolski 1191 923 100 50 0| 1191 1186 0
16 | Zachodniopomorski 482 379 88 1 0 482 481 0

Tabelanr V.9. Decyzje wydawane na podstawie art. 54 ustawy o $wiadczeniach, réznice miedzy rokiem 2021 a 2020.

liczba wydanych decyzji liczba os6b, ktérym wydano decyzje
na wniosek przez burmistrza/wojta/prezydenta posiadajacym
Oddzial wojewbdzki
FUTEIERY ogdlem na wniosek ogélem
§wiadezeniobiorcy  $§wiadczeniodawey zurzedu wnj':‘f:,si:;ego Obypwo?stilise“’vo u:;it:;y
Funduszu
7
0 | Ogoétem 879 480 403 -207 -5 874 885 0
1 | Dolnoslaski 155 57 55 4 0 155 155 0
2 ?:;i‘)"r’zt? 20 162 7 135 o| 20 23 1
3 | Lubelski 27 57 10 11 0 27 29 0
4 | Lubuski 63 60 33 0 0 63 60 0
5 | Lodzki 14 10 38 7 -3 11 12 0
6 | Matopolski 25 -19 45 -3 0 25 26 0
7 | Mazowiecki 107 11 31 -58 2 109 112 0
8 | Opolski 29 17 15 1 0 29 29 0
9 | Podkarpacki 73 60 11 2 0 73 73 0
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liczba wydanych decyzji liczba os6b, ktorym wydano decyzje

na wniosek przez burmistrza/wéjta/prezydenta posiadajacym

Oddzial wojewodzki

Funduszu 2 i .
ogélem na wniosek ogolem

oddzialu obywatelstwo status
wojewodzkiego polskie uchodzcy
Funduszu

$wiadczeniobiorcy $wiadczeniodawcy z urzedu

10 | Podlaski 22 50 -4 0 0 22 20 1
11 | Pomorski 47 -22 30 2 0 47 48 0
12 | Slaski 144 8 55 4 -2 142 147 0
13 | Swietokrzyski 79 40 39 0 0 79 79 0
14 | Warmifisko- 108 60 46 -1 o| 108 108 0
Mazurski
15 | Wielkopolski 60 12 22 -32 -2 58 58 0
16 | Zachodniopomorski -94 -83 -16 -9 0 -94 -94 0

V.6. Plany zakupu Swiadczen

Przy opracowywaniu planéw zakupu $wiadczen bierze si¢ pod uwage, m.in. aktualng liste
zakresow $§wiadczen wraz z okresleniem stosowanych jednostek rozliczeniowych/ryczattow
i jednostek naturalnych, informacje o zmianach wprowadzonych w projekcie/zasadach
zawierania umow 1 realizacji $wiadczen, istotnych z punktu widzenia przygotowania planu
zakupu, w szczegolnosci kodu 1 nazwy nowego zakresu S$wiadczen, wspdlczynnikow
korygujacych, zmian wyceny $wiadczen, raporty dotyczace realizacji $wiadczen
Z uwzglednieniem wskaznikow dostepnosci, w tym:

— zbiorow danych umozliwiajacych OW NFZ obliczenie wskaznikow dostgpnosci na 10 tys.
mieszkancoOw w odniesieniu do warto$ci umow, liczby punktéw oraz realizacji $wiadczen
w punktach w I péiroczu w podziale na oddziaty wojewddzkie, rodzaje typy umow, kodow
1 nazw zakresow $wiadczen (w roku sporzadzenia planu),

— wskaznikow wykonanej liczby punktéw 1 wartosci na 10 tys. mieszkancow (za rok
poprzedzajacy rok sporzadzenia planu),

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

— migracji z okreSleniem kierunkéw (wojewodztw) 1 zakresow Swiadczen (za rok
poprzedzajacy rok sporzadzenia planu).

Plan zakupu $wiadczen oddziatu wojewddzkiego NFZ rozpoczyna si¢ od czesci opisowej
zawierajace] m.in. nastgpujagce elementy: charakterystyka sytuacji epidemiologicznej
i demograficznej, zatozenia planu zakupu (w tym priorytety ogdélnopolskie okreslone przez
Prezesa NFZ), opis implementacji zmian wprowadzonych w zasadach zawierania umow
i realizacji $wiadczen, istotnych z punktu widzenia planu zakupu $wiadczen, uzasadnienie dla
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planowanej liczby 1 wartosci $wiadczen oraz zaplanowanych obszarow kontraktowania/
zawierania umow.

Plan zakupu $wiadczen zawiera trzy czesci tabelaryczne:

— szczegblowy plan zakupu $wiadczen, ktory zawiera m.in.: obszary planowania (gmina,
powiat, wojewddztwo etc.), liczbe jednostek rozliczeniowych, w tym realizowanych
W ramach migracji ($wiadczeniobiorcy z zewnatrz), oczekiwang cen¢ jednostek
rozliczeniowych, warto$¢ $wiadczen, w tym realizowanych w ramach migracji
($wiadczeniobiorcy z zewnatrz), maksymalng liczb¢ uméw, ktore zostang zawarte w Wyniku
postepowan,

— plan zakupu $wiadczen (czgs$¢ publikowana). Plan w tej czesci zawiera, m.in.: a) liczbe
jednostek rozliczeniowych do zakontraktowania ogétem (poziom szczegdlowosci: zakres
I wojewodztwo PSZ / poza PSZ), b) informacje o planowanym zakupie wyrazone
w jednostkach naturalnych,

— zagregowany plan zakupu $wiadczen (na potrzeby planu zbiorczego) — plan
przygotowywany wg szczegblowego wzoru uwzgledniajacego szacunkowe wartosci
srodkow przeznaczonych na migracje.

Plan zakupu nie podlega zmianom, z zastrzezeniem wyjatkéw: zmiana planu finansowego,
zmiana rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, zmiana zasad
zawierania umow i realizacji §wiadczen, zmiany wynikajace z innych przestanek — z podaniem
szczegblowego uzasadnienia. Oddziat wojewodzki NFZ co pdt roku (do konca drugiego
Mmiesigca nastgpujacego po zakonczeniu potrocza, ktorego informacja dotyczy) przesyta
do Centrali NFZ w formie elektronicznej aktualng wersje planu oraz informacj¢ o dokonanych
zmianach wraz z uzasadnieniem. Aktualizacja obejmuje wszelkie dokonane dziatania w okresie
obligujacym do zmiany planu i przekazywana jest do Centrali Funduszu w wersji
elektronicznej.

V.7. Zadania z zakresu monitorowania i kontroli

W ramach monitorowania realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w 2021 roku: przekazano
do konsultacji wewngtrznych raport ,,Wskazniki jakoSciowe w obszarze terapeutycznym
leczenia raka piersi”; przygotowane zostaly wnioski z analiz i rekomendacje systemowe;
opracowano zatozenia analizy $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z diagnostyka i terapia
raka gruczotu krokowego i wykorzystano je w przygotowywanym raporcie ,,Wskazniki
jakosciowe w obszarze diagnostyczno-terapeutycznym raka gruczotu krokowego™’; od czerwca
2021 wspoélpraca z Ministerstwem Zdrowia w zakresie przepiséw do projektu ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta w czesci dotyczacej m.in. wptywu regulacji
prawnych dotyczacych autoryzacji i akredytacji na jakos$¢ udzielanych §wiadczen; opracowano
i przekazano do Departamentu Kontroli tematy do postepowan kontrolnych wynikajace
Z przeprowadzonych analiz zawartych w raporcie ,,Wskazniki jakoSciowe w obszarze
terapeutycznym leczenia raka piersi” i ,,Wskazniki jako$ciowe w obszarze diagnostyczno-
terapeutycznym raka gruczotu krokowego”. Raport zostat opracowany na podstawie: przegladu
literatury migdzynarodowe;j i polskiej dotyczacej oceny jakosci opieki onkologicznej, danych
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sprawozdawanych przez $wiadczeniodawcow, analizy obowigzujgcych regulacji prawnych
majacych zastosowanie w tym zagadnieniu. W opracowaniu zaproponowano wskazniki
epidemiologiczne i statystyczne oraz wskazniki jakosci w opiece nad pacjentami z rakiem
gruczolu krokowego. Wypracowano wnioski z przeprowadzonych analiz i rekomendacje
systemowe.

Kontrola realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

W 2021 roku'®, TWK przeprowadzity lacznie 877 kontroli realizacji uméw w obszarze
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach, ktéorych skontrolowano 777 umoéw. Kontroli
planowych byto 138, a doraznych 739.

Tabela nr V.10. Liczba kontroli realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w podziale
na poszczegdlne TWK NFZ w latach 2020-2021.

Zmiana 2021/2020

I we Wroctawiu 33 35 2
Il w Bydgoszczy 37 48 11
111 w Lublinie 28 62 34
IV w Zielonej Gorze 7 29 22
V w Lodzi 53 52 -1
VI w Krakowie 43 49 6
VII w Warszawie 46 154 108
VIl w Opolu 16 16 0
IX w Rzeszowie 38 45 7
X w Biatymstoku 43 81 38
XI w Gdansku 41 49 8
X1l w Katowicach 24 62 38
X1l w Kielcach 40 78 38
XIV w Olsztynie 14 22 8
XV w Poznaniu 25 82 57
XVIw Szczecinie 10 13 3
RAZEM 498 877 379

Tabela nr V.11. Liczba skontrolowanych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w podziale na rodzaj
$wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2020-2021.%°

Rodzaj Swiadczen opieki Zmiana 2021/2020

zdrowotnej

AOS 87 210 123

OPH 4 ! -3

18 Kwalifikacja kontroli do danego kwartatu sprawozdawczego nastepuje na podstawie daty przekazania
wystapienia pokontrolnego.
19 Kontrole wielorodzajowe zostaly wykazane we wszystkich rodzajach, ktorych dotyczyty.
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Rodzaj Swiadczen opieki

Zmiana 2021/2020

zdrowotnej
PDT 0 2 2
POz 113 69 -44
PRO 1 2 1
PSY 17 16 -1
REH 21 70 49
RTM 4 11 7
SOK 5 3 -2
SPO 20 21 1
STM 74 122 48
SZP 159 234 75
CHz 5 0 -5
uzb 1 0 -1
ZPO 5 16 11
RAZEM 516 777 261

Najczestszym przedmiotem kontroli dotyczacych $wiadczeniodawcoéw realizowanym przez
TWK byta ocena prawidtowosci realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.
W 2021 roku najwigcej kontroli dotyczylo uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (234)
i ambulatoryjna opieka specjalistyczna (210). Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci
dotyczyly m.in.:

przedstawienia przez S$wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
na podstawie ktorych fundusz dokonat ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych,

gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej,
W sposOb naruszajacy przepisy prawa,

niespelnienia obowigzku informacyjnego wobec $§wiadczeniobiorcow,

udzielania $§wiadczen w sposdb razaco nieodpowiadajagcy wymogom okreslonym
W obowigzujacych przepisach lub umowie,

nieudzielania $wiadczen w czasie lub miejscu ustalonym w umowie,

nieprowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia lub prowadzenia tych list
W sposOb naruszajacy przepisy prawa,

braku wymaganej dokumentacji medycznej,

nieprawidlowego, nieczytelnego, niechronologicznego 1 nieuporzagdkowanego prowadzenia
dokumentacji indywidualnej lub zbiorczej,

braku aktualnego skierowania wystawionego przez osobe uprawniona,
braku aktualizacji zatgcznika do umowy ,,Harmonogram — zasoby”,

udzielania $wiadczen przez personel nieposiadajacy wymaganych kwalifikacji,
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udzielania §wiadczen pacjentkom w ramach leczenia szpitalnego, mimo ze cel leczenia mogt
zostac¢ osiagniety poprzez leczenie ambulatoryjne,

niezgtoszenia podwykonawcow do umowy,

utrudnionego dostgpu do porady stacjonarne;j,

braku zasadno$ci przesunigcia terminu zabiegu operacyjnego u $wiadczeniobiorcy,
udzielenia $wiadczenia $wiadczeniobiorcy z pomini¢ciem kolejki oczekujacych,
braku na zewnatrz zaktadu tablicy ze znakiem graficznym NFZ,

niepodania do wiadomosci $wiadczeniobiorcéw informacji dotyczacych posiadanych
udogodnien dla os6b niepetnosprawnych, najblizszego miejsca w ktérym sa udzielane
swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, numerdéw telefonéw alarmowych:
1121999, zasad rejestracji i organizacji udzielania §wiadczen, praw pacjenta, imion
I nazwisk osob kierujgcych pracg komorki organizacyjnej lub 0sob udzielajacych §wiadczen,
a takze godzin 1 miejsc udzielania §wiadczen,

niepowiadomienia o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen,
nieuzasadnionych odmoéw udzielenia $wiadczen,

udzielania §wiadczen w godzinach niezgodnych z umowa,

nieprzestrzegania przez §wiadczeniodawce czasu trwania $wiadczen zabiegowych,

niezapewnienia obsady lekarskiej w liczbie niezbgdnej do zabezpieczenia prawidtowego
funkcjonowania oddziatu,

braku wymaganego wyposazenia w sprzet, aparature lub wyroby medyczne,

niedostosowania pomieszczen, wyposazenia stanowisk 1 organizacji pracy oddziatu
do obowigzujacych wymogow,

niezgodnego z przepisami sktadu osobowego zespotdéw ratownictwa medycznego,
braku o$§wiadczen o upowaznieniu osoby do informacji 1 dokumentacji,
braku przeprowadzenia odpowiednich badan diagnostycznych,

braku wpisow w stosownych dokumentach potwierdzajacych dokonanie aktualnych
przegladow technicznych sprzetu 1 aparatury medycznej,

pobrania od $wiadczeniobiorcy nienaleznej optaty za $wiadczenia bgdace przedmiotem
umowy,

braku podlaczenia do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy 1 Udostepniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych,

braku udostgpnienia §wiadczeniobiorcom mozliwosci zapisu na liste oczekujacych droga
elektroniczng.

154



W wyniku przeprowadzonych przez TWK kontroli uméow w 2021 roku skutki finansowe,
po uwzglednieniu srodkow odwotawczych?’, wyniosty tacznie 29 551,33 tys. zt w tym: wartos$¢
nienaleznie przekazanych $rodkow finansowych 15 242,48 tys. zt, warto$¢ nalozonych kar
umownych 14 308,84 tys. zt.

Tabela nr V.12. Skutki finansowe kontroli umoéw po uwzglednieniu $rodkéw odwolawczych, w podziale
na poszczegodlne TWK NFZ w latach 2020-2021 (w tys. z1).

Wartos¢
zakwestionowanych Warto$¢ nalozonych kar Razem skutki finansowe kontroli
TWK NFEZ Srodkow

2020 2021 2020 2020 2021 Zmiana 2021/2020
I we Wroclawiu 203,42 31,46 56,33 132,10 259,75 163,56 - 96,19
I w Bydgoszczy 1 335,04 1695,40 932,51 647,97 2 267,55 234337 75,82
111w Lublinie 239,90 2 056,08 903,26 1 959,65 1143,16 4015,73 287257
IV w Zielonej Gorze 238,33 740,54 29,12 1061,92 267,45 1802,45 1 535,00
V w Lodzi 767,85 303,74 239,01 237,31 1 006,86 541,06 - 465,80
V1w Krakowie 1 563,07 377547 1509,55 3207,69 3072,63 6 983,16 3910,54
VII w Warszawie 8 824,41 1879,29 897,66 1267,88 9722,07 3 147,17 -6574,90
VIl w Opolu 412,02 30,06 119,41 282,33 531,43 312,39 - 219,04
IX w Rzeszowie 118,91 421,10 354,97 757,69 473,88 1178,80 704,92
X w Biatymstoku 238,71 653,10 364,31 943,05 603,02 1596,16 993,13
XI w Gdansku 756,05 521,10 869,95 805,01 1626,00 1326,11 - 299,88
XIl'w Katowicach 3948,20 91,12 768,33 1726,45 4716,53 1817,57 -2898,96
X1l w Kielcach 130,65 588,95 215,46 152,64 346,11 741,60 395,49
XIV w Olsztynie 7,98 22,45 6,65 148,76 14,63 171,21 156,58
XV w Poznaniu 785,90 2 344,50 225,10 566,70 1011,00 2911,20 1900,20
XVI w Szczecinie 179,73 88,12 603,77 411,68 783,50 499,80 - 283,70
RAZEM 19750,16 | 15242,48 8 095,39 14 308,84 27 845,55 29 551,33 1705,78

Dziatania naprawcze podejmowane przez komorki kontroli Funduszu wobec jednostek
kontrolowanych polegaja na formutowaniu zalecen pokontrolnych w wyniku stwierdzonych
nieprawidlowos$ci, monitorowaniu ich wykonania, w tym przeprowadzaniu kontroli
sprawdzajacych wykonanie zalecen, oraz stosowaniu kar umownych 1 obowiazku zwrotu
nienaleznie wyptaconych $rodkéw finansowych. Dziatania naprawcze podejmowane sg takze
przez inne komoérki merytoryczne i polegaja one w szczegdlnosci na wprowadzaniu zmian
zarowno do stosowanych w Funduszu procedur, jak i1 do zarzadzen Prezesa Funduszu,
regulujacych zakres dziatania Funduszu, co do ktorego w wynikach kontroli wskazano
nieprawidlowosci.

20 Jesli tryb odwolawczy byt w toku postepowania, badz nie mingt okres na skladanie $rodkéw odwotawczych —
do sumy kwoty skutkow finansowych wliczono kwote okre§lona w wystapieniu pokontrolnym lub kwote
uwzgledniajacg rozpatrzone do konca roku tryby odwotawcze.
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Kontrole aptek

W 2021 roku?! TWK przeprowadzity tacznie 261 postepowan kontrolnych aptek, z czego 236
kontroli zakonczylo si¢ przekazaniem zalecen pokontrolnych.

Tabela nr V.13. Liczba przeprowadzonych Kkontroli aptek w podziale na poszczegblne TWK NFZ
w latach 2020- 2021.

TWK 2020 2021 Zmiana 2021/2020
I we Wroctawiu 27 16 -11
Il w Bydgoszczy 16 5 -11
111 w Lublinie 5 7 2
IV w Zielonej Gorze 19 25 6
V w Lodzi 14 9 -5
VI w Krakowie 11 40 29
VII w Warszawie 42 56 14
VIl w Opolu 6 6 0
IX w Rzeszowie 19 8 -11
X w Biatymstoku 6 7 1
XI w Gdansku 12 6 -6
X1l w Katowicach 18 20 2
XII'w Kielcach 10 13 3
XIV w Olsztynie 21 16 -5
XV w Poznaniu 9 14 5
XVI w Szczecinie 7 13 6
RAZEM 242 261 19

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci dotyczyly m.in.:

— niepoprawnego przekazania drogg elektroniczng do Oddzialu Funduszu danych
sprawozdawczych dotyczacych: numeru recepty, daty wystawienia recepty, postaci leku
recepturowego, liczby wydanych opakowan leku, wartosci wydanych opakowan leku,
kodow odptatnosci za lek, ceny hurtowej leku brutto, ceny detalicznej leku brutto, kwoty
podlegajacej refundacji, doptaty §wiadczeniobiorcy, kodu EAN wydanego leku, czesciowe;j
realizacji recepty, zamiennika, kodu uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodké6w publicznych, adnotacji "NZ", typu i numeru identyfikatora osoby
realizujacej recepte, recept zrealizowanych przez osoby niezgloszone do Portalu Personelu
oraz recept niepodlegajacych refundacji,

— braku danych, pieczatki lub podpisu osoby wydajacej recepte,

— wydania leku w ilosci wiekszej niz wynikato to z ordynacji lekarskiej,

2l Kwalifikacja kontroli do danego kwartatu sprawozdawczego nastepuje na podstawie daty przekazania
wystapienia pokontrolnego.
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zrealizowania recept: na leki recepturowe z btednie przekazanymi danymi dotyczacymi
kodu postaci leku recepturowego; przez osobg, ktora zgodnie z grafikiem aptecznym
przebywata na urlopie; z btednie przekazanymi danymi dotyczacymi daty i godziny
przyjecia recepty do realizacji i wykonania leku recepturowego; z brakiem adnotacji
w Dokumencie Realizacji Recepty dotyczacej wprowadzonych zmian w sktadzie leku;
Z brakiem numeru telefonu §wiadczeniodawcy; z brakiem okreslenia przez lekarza ilosci
surowca farmaceutycznego; z niedozwolong zmiang w sktadzie leku recepturowego,

nieobecnosci magistra farmacji w aptece w godzinach pracy apteki,
realizacji recept przez osoby nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do ich realizacji,
braku udokumentowania zakupu lekéw lub surowcow farmaceutycznych,

podania w danych o obrocie btgdnego kodu odptatnosci za lek, btednego typu identyfikatora
osoby wykonujacej lek recepturowy lub osoby realizujacej recepte, innego numeru
kodowego EAN niz faktyczny dla wydanego leku gotowego lub kodu postaci leku
recepturowego zapisanego na recepcie, innej informacji o wysokosci doplaty
swiadczeniobiorcy lub innej kwoty podlegajacej refundacji niz wynika z tytulu wydanych
opakowan leku,

realizacji recept mimo nieprawidlowego lub braku sposobu dawkowania,
nieprzekazania w terminie informacji o zmianach w ewidencji os6b zatrudnionych w aptece,
nieprawidlowego wyliczania marzy oraz ceny detalicznej produktow leczniczych,

braku w Dokumencie Realizacji Recepty adnotacji 0 numerze i rodzaju dokumentu
lub informacji o uprawnien dodatkowych pacjenta,

niezamieszczenia informacji o zawarciu przez apteke¢ umowy na realizacj¢ recept oraz
0 mozliwo$ci nabycia przez $wiadczeniobiorce leku objetego refundacja innego niz lek
przepisany na recepcie o tej samej nazwie migdzynarodowej, dawce, postaci
farmaceutycznej i o tym samym wskazaniu terapeutycznym,

braku potwierdzenia na rewersie recepty uprawnien dodatkowych pacjenta,

rozbieznosci pomiedzy osobg realizujaca recept¢ widniejacg na otaksowaniu, a osobg
wydajaca lek potwierdzajaca realizacje recepty,

wydania leku ktorego dawka substancji czynnej nie stanowi wielokrotnosci dawki
zaordynowanego leku,

przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych NFZ
dokonat refundacji,

wydania leku innego niz zaordynowany na recepcie,
nieprawidlowej wyceny leku recepturowego,
nieprzekazania recepty do kontroli,

wydania leku jako refundowany pomimo zapisu 100%,

braku pelnego adresu pacjenta,
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— wystepowania rozbieznosci pomiedzy ilosciami zakupionych lekow a ich rozchodem.

Z 62 007 recept skontrolowanych w 2021 roku zakwestionowano 22 714 recept, tj. 36,6%
recept poddanych kontroli. W toku przeprowadzonych w 2021 roku kontroli natozono skutki
finansowe w wysokosci 2 347,42 tys. zI w tym: warto§¢ zakwestionowanej refundacji
1 876,16 tys. zt., warto$¢ natozonych kar 471,26 tys. zt.

Tabela nr V.14. Skutki finansowe kontroli aptek po uwzglednieniu $rodkéw odwotawczych, w podziale
na poszczegodlne TWK NFZ w latach 2020-2021 (w tys. z1).

Wartos$¢
zakwestionowanych Warto$¢ nalozonych kar Razem skutki finansowe kontroli
Srodkéw
TWK NFZ

2020 2021 Zmiana 2021/2020
I we Wroctawiu 454,74 67,86 231,79 48,01 686,53 115,86 570,67
Il w Bydgoszczy 15,17 30,94 4,76 11,29 19,93 42,23 22,31
111 w Lublinie 21,83 18,86 10,84 9,41 32,66 28,27 4,39
IV w Zielonej Gorze 8,06 38,93 12,58 37,75 20,64 76,67 56,03
V w Lodzi 18,50 15,95 83,18 8,21 101,68 24,16 77,52
V1w Krakowie 78,23 131,87 53,94 52,87 132,17 184,74 52,57
VIl w Warszawie 55,06 215,25 68,38 132,49 123,45 347,73 224,29
VIl w Opolu 43,11 2,14 7,04 2,07 50,15 4,21 45,94
IX w Rzeszowie 1271,99 828,35 1 040,68 8,85 2 312,67 837,20 475,47
X w Biatymstoku 18,55 5,76 25,19 16,27 43,74 22,03 21,71
XI w Gdansku 7,99 45,82 20,92 16,16 28,90 61,98 33,08
X1l w Katowicach 286,46 125,41 98,74 44,93 385,20 170,33 214,87
X1l w Kielcach 34,68 235,84 20,50 33,55 55,18 269,39 214,21
XIV w Olsztynie 17,27 16,94 14,13 17,43 31,40 34,37 2,97
XV w Poznaniu 24,15 76,85 7,05 25,19 31,20 102,03 70,83
XVI w Szczecinie 3,19 19,40 15,04 6,80 18,23 26,21 7,97
RAZEM 2 358,98 1876,16 171474 471,26 4073,73 2 347,42 1726,31

Kontrole ordynacji lekarskich

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 6 ustawy o $wiadczeniach do zakresu dziatania NFZ nalezy
monitorowanie ordynacji lekarskich. W ramach kontroli ordynacji lekarskiej zespotly
kontrolujagce w TWK zwrdcity uwage przede wszystkim na dwa elementy: sposdb prowadzenia
dokumentacji medycznej i zasadno$¢ ordynowania lekow.

W 2021?22 roku TWK przeprowadzily tacznie 289 postepowan kontrolnych ordynacji
lekarskich, podczas ktorych skontrolowano 827 oséb uprawnionych do wystawiania recept.
Postgpowania objety 243 kontrole realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

22 Kwalifikacja kontroli do danego kwartatu sprawozdawczego nastepuje na podstawie daty przekazania
wystapienia pokontrolnego.
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w zakresie ordynacji lekarskich (84%) 1 46 kontroli, ktore dotyczyly oséb uprawnionych
do wystawiania recept (16%).

Tabela nr V.15. Liczba kontroli ordynacji lekarskich w podziale na poszczegdlne TWK NFZ przeprowadzonych
w latach 2020-2021.

Zmiana 2021/2020

I we Wroctawiu 9 26 17
Il w Bydgoszczy 4 39 35
111 w Lublinie 8 9 1
IV w Zielonej Gorze 5 31 26
V w Lodzi 1 8 7
VI w Krakowie 5 16 11
VIl w Warszawie 18 46 28
VIIl w Opolu 7 13 6
IX w Rzeszowie 2 5 3
X w Biatymstoku 3 19 16
XI w Gdansku 5 24 19
X1l w Katowicach 3 11 8
X1 w Kielcach 5 14 9
XIV w Olsztynie 4 11 7
XV w Poznaniu 0 11 11
XVI w Szczecinie 1 6 5
RAZEM 80 289 209

Tabela nr V.16. Liczba skontrolowanych oséb uprawnionych do wystawiania recept w latach 2020-2021
(pojedyncze NPW2Z).

. Liczba .
Liczl Licz
czba skontrolowanych oséb czba
uprawnionych (umowy

ze

skontrolowanych oséb

uprawnionych (umowy
indywidualne) nie
zdublowane NPWZ

skontrolowanych os6b Razem liczba skontrolowanych os6b
uprawnionych (bez uprawnionych do wystawiania recept nie
umowy) nie zdublowane NPWZ
zdublowane NPWZ

$wiadczeniodawcami)

nie zdublowane NPWZ

2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 '233'2”3?0'53
I we Wroctawiu 0 1 42 39 2 6 44 45 1
Il w Bydgoszczy 1 2 128 0 3 17 131 114
111 w Lublinie 1 1 36 51 3 1 40 52 12
IV w Zielonej Gorze 0 1 11 73 1 2 12 74 62
V w Lodzi 0 0 0 18 2 0 2 18 16
VI w Krakowie 0 0 11 32 0 2 11 34 23
VIl w Warszawie 2 4 0 148 0 13 2 161 159
VIl w Opolu 0 0 263 28 0 0 263 28 -235
IX w Rzeszowie 0 0 13 13 2 0 15 13 -2
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Liczba iz Liczba

skontrolowanych oséb Skontro'lowanych 0s6b skontrolowanych oséb Razem liczba skontrolowanych oséb
. : uprawnionych (umowy . . L .
uprawnionych (umowy - uprawnionych (bez uprawnionych do wystawiania recept nie
indywidualne) nie umowy) nie zdublowane NPWZ
zdublowane NPWZ zdublowane NPWZ

$wiadczeniodawcami)

nie zdublowane NPWZ

2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 23’;3’2“(;'2‘8
X w Biatymstoku 0 0 13 54 0 3 13 57 44
XIw Gdafisku 0 0 9 66 1 2 10 68 58
X1I w Katowicach 0 0 3 11 1 3 4 14 10
X111 w Kielcach 0 0 6 26 0 2 6 28 22
XIV w Olsztynie 0 0 23 55 0 1 23 56 33
XV w Poznaniu 0 1 0 18 0 6 0 23 23
XVIw Szczecinie 0 0 24 23 0 2 24 25 1
RAZEM 4 10 470 783 12 46 486 827 341

W wyniku przeprowadzonych kontroli, warto$¢ zakwestionowanej ordynacji (15 290,41 tys.
zb) 1 natozonych kar umownych (553,13 tys. zt) w 2021 roku wyniosta 15 843,54 tys. zt.

Tabela nr V.17. Skutki finansowe kontroli ordynacji po uwzglednieniu srodkow odwotawczych, w podziale
na poszczegdlne TWK NFZ w latach 2020-2021 (w tys. zt).

Wartos$¢
zakwestionowanej Warto$¢ nalozonych kar Razem skutki finansowe kontroli
TWK NFZ ordynacji
2020 2021 252"2'/3820
I we Wroctawiu 118,95 3551,53 2,52 8,04 121,48 3559,57 3438,10
Il w Bydgoszczy 213,35 850,34 4,55 20,33 217,90 870,67 652,77
111w Lublinie 90,20 698,87 3,17 53,23 93,37 752,09 658,73
IV w Zielonej Gorze 42,45 384,42 - 1,00 42,45 385,42 342,97
V w Lodzi 2,33 345,57 - 29,72 2,33 375,30 372,97
VI w Krakowie 224,08 2 019,20 12,09 125,47 236,17 2 144,68 1908,50
VIl w Warszawie 113,73 302,95 16,18 92,35 129,91 395,30 265,38
VIIl w Opolu 157,20 87,48 7,97 3,04 165,17 90,52 74,65
IX w Rzeszowie 3,57 938,55 - 5,62 3,57 944,16 940,60
X w Biatymstoku 30,33 241,70 27,10 18,77 57,43 260,46 203,03
XI w Gdansku 157,92 531,71 15,04 25,25 172,97 556,95 383,99
XII'w Katowicach 26,52 1 660,96 6,50 20,84 33,02 1681,80 1648,78
Xl w Kielcach 0,53 12,96 14,38 132,22 14,92 145,18 130,27
X1V w Olsztynie 0,25 464,33 1,14 6,82 1,39 471,15 469,76
XV w Poznaniu - 2819,59 - 8,22 - 282781 282781
XVI w Szczecinie 90,86 380,26 - 2,21 90,86 382,47 291,61
RAZEM 127227 15 290,41 110,66 553,13 1382,93 15 843,54 14 460,61
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W wyniku przeprowadzonych w 2021 roku kontroli ordynacji lekarskich stwierdzono
nieprawidlowosci dotyczace m.in.:

ordynacji leku lub $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
niezgodnie ze wskazaniami refundacyjnymi,

braku wpisu zaleconych lekéw, dawkowania i liczbie opakowan,

braku prawidlowego opisania, udokumentowania oraz uzasadnienia przekroczenia
zapotrzebowania pacjenta na kontrolowane leki,

prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow w sposob niezgodny
Z obowigzujacymi przepisami prawa,

braku wpisu porady lub wizyty w dokumentacji medycznej,

braku wpisu danych z badania,

braku lub niepelnego adresu pacjenta na recepcie,

braku udokumentowania zasadnos$ci ordynacji lekow,

dat wystawienia recepty niezgodnych z datami porady,

ordynacji niezgodnej z uprawnieniami farmaceuty,

wystawienia recepty przez osob¢ nieupowazniona,

preskrypcji dla osoby spoza kregu cztonkow rodziny osoby uprawnionej,
braku dokumentacji medycznej,

braku informacji o sposobie dawkowania leku na recepcie,

zastosowania dawkowania ktére nie zostalo uzasadnione opisanym w dokumentacji
medycznej stanem pacjenta,

naniesionego na receptach nieprawidtowego nr PESEL,
rozbieznos$ci danych z kodu kreskowego z danymi z pieczeci,
nieprzedtozenia do kontroli dokumentacji medycznej,

niezgodno$ci pomigdzy informacjami zawartymi na recepcie a informacjami
zamieszczonymi w prowadzonym przez farmaceute wykazie wystawionych recept,

nierzetelnego prowadzenia wykazu recept pro auctore oraz pro familiae,

niezgodnos$ci pomiedzy dawka produktu leczniczego odnotowang w dokumentacji pacjenta
a wpisang na wystawionej w tym dniu recepcie.
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CzynnoSci sprawdzajace

W 2021 roku?® TWK przeprowadzity tacznie 2 218 czynnoéci sprawdzajacych dotyczacych
realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ordynacji lekarskich oraz realizacji
recept. W przypadku 856 czynnosci zastosowano sankcje finansowe, natomiast
W 54 postepowaniach skierowano wnioski o przeprowadzenie kontroli dorazne;.

Tabela nr V.18. Liczba czynnosci sprawdzajacych w podziale na poszczegolne TWK NFZ w latach 2020-2021.

Zmiana 2021/2020

I we Wroctawiu 32 95 63
Il w Bydgoszczy 42 197 155
111 w Lublinie 82 159 77
IV w Zielonej Gorze 25 102 77
V w Lodzi 29 68 39
V1w Krakowie 47 260 213
VII w Warszawie 141 331 190
VIl w Opolu 32 100 68
IX w Rzeszowie 86 125 39
X w Biatymstoku 33 75 42
X1 w Gdafisku 103 330 227
XIl'w Katowicach 47 124 77
X1l w Kielcach 10 35 25
XIV w Olsztynie 25 73 48
XV w Poznaniu 73 100 27
XVI w Szczecinie 29 44 15
RAZEM 836 2218 1382

Tabela nr V.18. Skutki finansowe czynno$ci sprawdzajacych po uwzglgdnieniu $rodkéw odwotawczych,
W podziale na poszczegdlne TWK NFZ w latach 2020-2021 (w tys. z}).

Wartos¢
zakwestionowanych Wartos$¢ nalozonych kar Razem skutki finansowe kontroli
TWK NEZ Srodkow
2020 2021 2020 2021 252";/38:0
1 we Wroctawiu 12,04 77,38 39,36 135,40 51,41 212,77 161,37
Il w Bydgoszczy 415,46 759,02 28,87 690,18 444,33 1449,20 1004,87
111 w Lublinie 213,47 73,96 188,42 76,70 401,88 150,66 251,23
IV w Zielonej Gorze 8,22 4,87 81,63 140,76 89,85 145,63 55,78
V w Lodzi 15,52 5,55 35,33 169,92 50,85 175,48 124,63

23 Kwalifikacja czynnoSci sprawdzajacych do danego kwartatu sprawozdawczego nastepuje na podstawie daty
nadania poczta informacji o zastosowanych sankcjach albo daty akceptacji przez kierownika komorki
organizacyjnej, prowadzacej czynnosci sprawdzajgce informacji o zakonczeniu czynnos$ci sprawdzajacych.

162



Wartos¢

zakwestionowanych Wartos$¢ nalozonych kar Razem skutki finansowe kontroli
TWK NFZ Srodkow
2021 2021 252'28;0
VI w Krakowie 23,26 39,61 158,01 112,60 181,27 152,20 29,06
VIl w Warszawie 244,94 35,63 397,67 98,27 642,62 133,90 508,72
VIl w Opolu 22,64 56,29 17,32 85,17 39,97 141,46 101,49
IX w Rzeszowie 40,27 0,75 62,77 194,85 103,04 195,60 92,56
X w Biatymstoku 66,37 16,12 53,67 79,22 120,04 95,34 24,69
XI w Gdafisku 49,43 145,30 112,60 330,46 162,03 475,77 313,74
XII'w Katowicach 258,40 985,08 404,63 453,78 663,03 1438,86 775,83
X1 w Kielcach 100,61 12,53 102,79 29,69 203,40 42,22 161,18
XIV w Olsztynie 9,65 16,64 11,00 8,62 20,65 25,26 4,61
XV w Poznaniu 16,98 562,35 43,98 312,24 60,95 874,59 813,64
XVI w Szczecinie 0,37 154,18 113,87 263,60 114,24 417,78 303,54
RAZEM 1 497,62 294525 | 1851,92 318147 3349,55 6126,73 2777,18

Skutki finansowe zostaty naliczone w wysokosci 6 126,73 tys. zt (kwota do zwrotu®*), w tym
warto$¢ nienaleznie przekazanych §rodkéw 2 945,25 tys. zt oraz wartos¢ nalozonych kar
3 181,47 tys. zt. W wyniku przeprowadzonych czynnosci sprawdzajacych stwierdzono
nieprawidlowosci dotyczace glownie: blednego sprawozdawania i rozliczania $wiadczen,
nicudzielania $wiadczeh w czasie lub w miejscu okreslonym w umowie, ograniczenia
dostepnosci do s$wiadczen, ordynacji niezgodnej ze wskazaniami refundacyjnymi,
nieprawidlowego wyliczenia wysokosci marzy i ceny detalicznej leku, nieuzasadnionej
odmowy udzielenia §wiadczen, nieprawidtowej realizacja recept.

Czynnosci kontrolne (razem wszystkie kontrole 1 czynno$ci sprawdzajace) wykonane przez
TWK NFZ.

W 2021 roku TWK przeprowadzity tacznie 3 645 czynnosci kontrolnych.

Tabela nr V.19. Liczba czynnosci kontrolnych w podziale na poszczegdlne TWK NFZ w latach 2020-2021.

Zmiana 2021/2020

I we Wroctawiu 101 172 71
Il w Bydgoszczy 99 289 190
111 w Lublinie 123 237 114
IV w Zielonej Gorze 56 187 131
V w Lodzi 97 137 40
V1w Krakowie 106 365 259

24 Czg$¢ z przedstawionych czynno$ci sprawdzajacych byta w toku — tryb odwotawczy; w przypadku czynnosci,
W ktoérych postepowanie odwotawcze jest w toku przyjeto wartos¢ ustalona w wyniku przeprowadzonego
postepowania.
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Zmiana 2021/2020

VIl w Warszawie 247 587 340
VIIl w Opolu 61 135 74
IX w Rzeszowie 145 183 38
X w Biatymstoku 85 182 97
XI w Gdansku 161 409 248
X1l w Katowicach 92 217 125
Xl w Kielcach 65 140 75
XIV w Olsztynie 64 122 58
XV w Poznaniu 107 207 100
XVI w Szczecinie 47 76 29
RAZEM 1656 3645 1989

W wyniku przeprowadzonych przez TWK NFZ czynnos$ci kontrolnych w 2021 roku skutki
finansowe, po uwzglednieniu $rodkow odwotawczych? wyniosty 53 869,01 tys. zt w tym:
warto$¢ nienaleznie wyptaconych $rodkow finansowych 35 354,31 tys. zt oraz warto$¢
nalozonych kar 18 514,70 tys. zt.

Tabela nr V.20. Skutki finansowe czynnosci kontrolnych w podziale na warto$¢ zakwestionowanych $rodkow,
warto$¢ natozonych kar oraz na poszczegdlne TWK NFZ w latach 2020-2021 (w tys. z}).

Wartos$¢
zakwestionowanych Warto$¢ nalozonych kar Razem skutki finansowe kontroli
TWK NFZ Srodkéw
2oat o200

I we Wroclawiu 789,15 3728,22 330,01 323,54 1119,16 4 051,76 2932,60
Il w Bydgoszczy 1979,02 3 335,70 970,68 1369,77 2949,70 4705,46 1755,76
111 w Lublinie 565,39 284777 1 105,68 2098,98 1671,07 4.946,75 3275,68
IV w Zielonej Gorze 297,06 1168,76 123,34 1241,42 420,40 2410,18 1989,78
V w Lodzi 804,19 670,82 357,52 445,17 1161,71 1115,99 45,72
V1w Krakowie 1 888,65 5 966,15 1733,59 3498,63 3622,24 9464,79 5842,55
VIl w Warszawie 9 238,15 243311 1379,90 1590,99 10 618,04 4024,10 6 593,94
VIIl w Opolu 634,98 175,96 151,74 372,61 786,72 548,58 238,14
IX w Rzeszowie 1434,73 2188,75 1458,42 967,01 2893,15 3155,77 262,61
X w Biatymstoku 353,96 916,68 470,27 1057,31 824,23 1973,99 1149,76
X1 w Gdansku 971,39 1243,93 1018,50 1176,88 1 989,90 2420,81 430,91
X1l w Katowicach 4519,58 2 862,56 1278,20 2246,00 5797,78 5 108,56 689,22
X1 w Kielcach 266,47 850,29 353,13 348,10 619,61 1198,39 578,78
XIV w Olsztynie 35,14 520,36 32,92 181,63 68,06 701,99 633,93

%5 Jesli tryb odwolawczy byt w toku postepowania, badz nie mingt okres na skladanie $rodkéw odwotawczych —
do sumy kwoty skutkéw finansowych wliczono kwote okreslong w wystapieniu pokontrolnym lub kwote
uwzgledniajaca rozpatrzone do konca roku tryby odwolawcze.
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Wartos¢

zakwestionowanych Wartos$¢ nalozonych kar Razem skutki finansowe kontroli
Zmiana
2021 2021/2020
XV w Poznaniu 827,03 5803,28 276,12 912,35 1103,15 6 715,64 5612,48
XVI w Szczecinie 274,14 641,96 732,69 684,30 1 006,83 1326,26 319,43
RAZEM 879 gj 35354,31 11772,71 18 514,70 36 651,75 53 869,01 17 217,26

Monitorowanie celowos$ci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej

Monitorowanie celowos$ci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umow (zadania
wskazane w art. 107 ust. 5 pkt 14 ustawy o $wiadczeniach) oddzialty wojewodzkie Funduszu
realizujg przede wszystkim poprzez analizy poziomu realizacji umow 1 dostgpnosci
do $wiadczen. Majg one charakter analiz porownawczych, ktore pozwalajg dostrzec ewentualne
dysproporcje w $§wiadczeniach rozliczonych przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcoéw lub
zmiany trendéw w wartosci czy liczbie rozliczonych $wiadczen. Wykorzystywane sa takze
podczas planowania postepowan poprzedzajacych zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Jednoczes$nie prowadzone jest monitorowanie sprawozdanych §wiadczen
medycznych w sytuacjach konkretnego, szczegdélowego zapotrzebowania. Nalezy zaznaczyc,
ze w zwiagzku z wprowadzeniem systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej (PSZ), pojawita si¢ konieczno$¢ monitorowania realizacji $wiadczen
w zupetlnie nowym konteks$cie, gdyz ocena dostepnosci §wiadczen zwigzana z wysokoscig
kontraktow nie ma zastosowania w przypadku umow udzielanych w ramach PSZ. Analizy stuza
takze do oceny zasadno$ci wyboru lekéw 1 wyrobow medycznych, w tym przedmiotéw
ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji i badan
diagnostycznych oraz zrealizowanych procedur medycznych zgodnych z profilem danego
zakresu $wiadczen, czestotliwos¢ udzielania §wiadczen.

Przeprowadzono dziatania 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 Kkierunku
SARS- CoV- 2 wykonywanych na podstawie odrgbnych umoéw;

- kontrole merytoryczng dokumentow rozliczeniowych $wiadczeniodawcow za ushugi
zrealizowane: weryfikacja i zatwierdzanie rachunkow w STMOW NFZ oraz poza systemem;
weryfikacja sprawozdan z realizacji $wiadczen oraz prowadzenie postepowan
wyjasniajagcych majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych nieprawidiowosci,
monitorowanie rozliczenia tzw. 1/12 bez sprawozdawczosci.

Do zadan oddziatow wojewddzkich Funduszu w ramach monitorowania i weryfikacji
$wiadczen stuzg takze analizy dotyczace list oczekujacych prowadzonych przez
$wiadczeniodawcow.
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Kolejnym dziataniem, zmierzajacym do oceny celowosci leczenia jest analiza i1 proces
typowania do kontroli. W analizie przedkontrolnej uwzgledniane sa m.in. statystyki struktury
sprawozdanych ustug w poszczegolnych zakresach §wiadczen, zestawienia dot. charakterystyki
produktéw rozliczeniowych, okre§lane sa wskazniki wojewodzkie lub dotaczane
sa ogblnopolskie statystyki JGP. W sytuacjach, kiedy w ocenie oddziatu zaistniejg przestanki
do poddania $wiadczeniodawcy/ow kontroli w konkretnym obszarze, w celu wyjasnienia
przypadkow, ktorych celowos$¢ sprawozdania/rozliczenia wydaje si¢ by¢ zastanawiajaca,
kierowany jest do Prezesa NFZ wniosek o zlecenie kontroli doraznej lub jest to obszar
wskazywany do planu kontroli. TWK w trakcie postgpowania kontrolnego dokonuje oceny
kontrolowanej jednostki w aspekcie celowosci, legalnosci irzetelnosci w odniesieniu
do elementoéw jakie obejmuje umowa migedzy OW NFZ a podmiotem kontrolowanym.

Monitorowanie celowosci, udzielanych w ramach umoéw, $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach gospodarki lekowej oddzialy realizujg przede wszystkim poprzez:

— analizy poziomu realizacji umow i1 dostgpnosci do §wiadczen w zakresach programow
lekowych 1 chemioterapii oraz list oczekujacych prowadzonych przez §wiadczeniodawcow
realizujgcych programy lekowe;

— monitorowanie ordynacji lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych przez osoby uprawnione do wystawiania recept
refundowanych;

— biezace monitorowanie przetargéw na leki stosowane w chemioterapii i programach
lekowych;

— okresowe monitorowanie $redniego kosztu rozliczania wybranych substancji czynnych
stosowanych w chemioterapii i programach lekowych;

— biezace monitorowanie kompletno$ci i poprawnosci danych przekazywanych do Systemu
Monitorowania Programéw Terapeutycznych (SMPT);

— okresowe monitorowanie realizacji umow podzialu ryzyka (RSS), stanowigcych zatgczniki
do decyzji refundacyjnych lekow stosowanych w chemioterapii i programach lekowych;

— rozpatrywania wnioskow o sfinansowanie swiadczen udzielonych poza granicami Polski.

Ponadto, oddzialy wojewddzkie Funduszu monitoruja ,Lek dla seniora 75+” oraz
wystawianych recept ,,pro auctore” i ,,pro familiae”. Obowiagzek monitorowania celowosci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej to dziatania oparte na wytycznych okreslonych
procedurze wydawania zgdéd indywidualnych. Dotyczy to przede wszystkim oceny
przekazanych kosztorysow, zawierajacych szczegdlowe zestawienie wykonanych czynnosci
medycznych a takze zasadnosci przedtuzania pobytéw, kontynuacji leczenia oraz ponownych
hospitalizacji konkretnego pacjenta.

Monitorowaniu celowosci udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotne; sluza takze
przeprowadzane przez OW NFZ badania ankietowe pacjentow, ktore zawieraja pytania
skierowane do pacjentow dot. satysfakcji z trybu leczenia 1 jako$ci udzielanych §wiadczen
(realizacja zapisow art 192a ustawy o §wiadczeniach).
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Monitorowanie i koordynowanie realizacii uprawnien dla  szczegdlnych  grup

swiadczeniobiorcOw

Prezes NFZ w ramach monitorowania przedmiotowych uprawnien, powotat w Centrali NFZ
I oddziatach wojewddzkich NFZ, konsultantow do spraw weteranow poszkodowanych, ktorzy
takze w swych zakresach obejmuja monitorowanie uprawnien do $wiadczen kombatantow
inwalidow wojennych 1 wojskowych. Koordynacja zadan polega na rozpatrywaniu
indywidualnych spraw zwigzanych z dostepem do $§wiadczen oraz uprawnieniami
wynikajagcymi z przepisow prawa, publikacji 1 aktualizacji uprawnien dla tej grupy
swiadczeniobiorcoOw na stronach internetowych Centrali i oddzialow wojewodzkich NFZ.
Delegowanie personalne konsultantow ma na celu latwa, szybka i bezposrednig droge
kontaktowania si¢ uprawnionych z osobg odpowiedzialng, ktéora ma za zadanie oprocz
uprawnionego po systemie opieki zdrowotnej. NFZ przy wspotpracy z Departamentem
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Departamentem Wojskowej Stuzby Zdrowia
Ministerstwa Obrony Narodowej, wspotuczestniczy w opiniowaniu udzielania weteranom
poszkodowanym $§wiadczen niezakwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane
i odptatnych $wiadczen zdrowotnych. Ponadto, koordynuje realizacj¢ udzielania $wiadczen
weteranom poszkodowanym w ramach korzystania ze $§wiadczen opieki zdrowotnej w aspekcie
transgranicznym. Weterani poszkodowani — Fundusz pozyskuje zgodnie z przepisami
obowigzujacego prawa decyzje o przyznaniu statusu weterana poszkodowanego zotnierza
I weterana poszkodowanego funkcjonariusza odpowiednio z Ministerstwa Obrony Narodowej
1 Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. Nastepnie opracowuje sprawozdania kwartalne
Z udzielonych $wiadczen weteranom poszkodowanym w podziale na zakresy irodzaje
Swiadczen oraz warto$¢ udzielonych §wiadczen. Ponadto sg przekazywane sprawozdania z list
aktywnych POZ dla wskazanych nr PESEL wraz z warto$cia przypisanych swiadczen.

Kombatanci — w zakresie monitorowania i koordynowania uprawnien kombatantow, NFZ
pozyskuje, na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa bazg nr PESEL z Urzedu do Spraw
Kombatantow i Os6b Represjonowanych, kwartalnie w trybie przyrostowym.

Inwalidzi wojenni, wojskowi wdowy wdowcy po inwalidach wojennych, dziatacze opozycji
antykomunistycznej 1 osoby represjonowane ze wzgledow politycznych, zotnierze zastepczej
shuzby wojskowej przymusowo zatrudnieni w kopalniach, kamieniotomach, zaktadach rud
uranu i batalionach budowlanych — NFZ rozpatruje indywidualne sprawy zwigzane z dostepem
do $wiadczen oraz uprawnieniami wynikajacymi z przepisow prawa, publikacji i aktualizacji
uprawnien dla tej grupy $wiadczeniobiorcow.

Zotnierze uprawnieni lub pracownicy wojska — Fundusz pozyskuje informacje o zohierzach
uprawnionych i pracownikach wojska, ktorzy doznali uszczerbku w dziataniach poza granicami
panstwa z Ministerstwa Obrony Narodowe;.

Oddzialy wojewodzkie NFZ przekazuja do Ministerstwa Obrony Narodowej informacje
w formie zestawienia o wysokosci naleznej kwoty dofinansowania za zrealizowane
W poprzednim kwartale zaopatrzenie uprawnionych zotnierzy i1 pracownikéw wojska
w produkty lecznicze.
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Oddziaty wojewoddzkie NFZ, kwartalnie dokonujg 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 Narodowe] zestawienie o wysokosci naleznej kwoty refundacji. Zestawienia
przekazywane s3 przez oddzialy wojewddzkie NFZ kwartalnie. Ministerstwo Obrony
Narodowej wystawia wlasciwemu oddzialowi wojewodzkiemu NFZ, dokument
potwierdzajagcy wysoko$¢ przyznanego dofinansowania oraz zobowigzanie do przekazania
srodkéw finansowych na konto NFZ, a w konsekwencji dokonuje zwrotu tych $rodkow.
W 2021 r. status uprawnionego zotnierza lub pracownika wojska posiadaty 161 osob.

Oddzialty wojewddzkie NFZ przekazuja do Centrali NFZ, dane dotyczace weteranow
poszkodowanych zolnierzy 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 swiadczenia. Na podstawie przedmiotowych
danych, Centrala NFZ opracowuje kwartalne sprawozdania z realizacji $wiadczen udzielonych
weteranom poszkodowanym odpowiednio do Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji. W 2021 r. status weterana poszkodowanego zotnierza
posiadato 810 osob, natomiast status weterana poszkodowanego funkcjonariusza - 84 osoby.
W 2021 r. udzielono tacznie 1596 $§wiadczen weteranom poszkodowanym zolnierzom
nataczng kwote 1829967,53 zt oraz 194 S$wiadczen weteranom poszkodowanym
funkcjonariuszom na tagczng kwote 216 883,40 zt.

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.

W przypadku wnioskéw o wydanie decyzji, ktore wptynety do dnia 31 sierpnia 2020 r.
od decyzji Dyrektora OW NFZ przystugiwato odwotanie do Prezesa NFZ na podstawie art. 109
ust. 5 ustawy o $wiadczeniach. Z uwagi na wejScie w zycie ustawy z dnia 24 lipca 2020 r.
0 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 ,ustawa
zmieniajacg” decyzje wydaje Prezes Funduszu a post¢gpowanie jest jednoinstancyjne. Decyzje
Prezesa Funduszu sg ostateczne, a Wnioskodawcom przystuguje prawo do wniesienia skargi na
wydane decyzje do WSA w Warszawie.

Wedlug stanu na koniec 2021 roku w OW NFZ, w tym na podstawie pelnomocnictwa Prezesa
NFZ wydano w 2021 r. tacznie 4 433 decyzje w ww. zakresie, co stanowi wzrost o 8,04%
w poroéwnaniu do liczby decyzji wydanych w 2020 r., kiedy w OW NFZ wydano tacznie 4 103
decyzji.

Na decyzje wydane w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego w 2021

roku przez dyrektorow OW NFZ sktadajg sig:

— 4 182 decyzje dotyczace objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym, co stanowi wzrost o 7,78%
w stosunku do liczby decyzji wydanych w 2020 roku, kiedy wydano 3 880 rozstrzygnie¢;
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— 251 decyzje dotyczacych ustalenia prawa do $wiadczen, co stanowi wzrost o 12,56%
w stosunku do liczby decyzji wydanych w 2020 roku, kiedy wydano 223 decyzji.

Decyzje dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym

W sprawach dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym decyzje wydawane przez

dyrektorow OW NFZ dotyczyty najczesciej:

— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym o0sO6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza
(1 644 decyzje, co stanowi 39,31% wszystkich rozstrzygniec),

— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu zawartych umoéw o dzieto noszacych
znamiona umow zlecenia (908 decyzji, co stanowi 21,71% wszystkich rozstrzygniec),

— podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu (756 decyzji, co stanowi 18,08%
wszystkich rozstrzygnigc).

Ponadto, w analizowanym okresie sprawozdawczym wsrod innych spraw rozpatrywanych
przez dyrektorow OW NFZ w zakresie ustalenia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego
znaczacg liczbe stanowity sprawy dotyczace braku objecia ubezpieczeniem zdrowotnym (301).
W dalszej kolejno$ci nalezy wymieni¢ sprawy dotyczace umorzenia postgpowania na wniosek
ZUS (185), podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytulu pobierania $wiadczen
alimentacyjnych, zagranicznych, pozostawania studentem/doktorantem, osoba duchowna,
bezrobotng oraz objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym na podstawie rozstrzygnigcia sgdowego
(174), oraz wykonywania uméw zlecenia (164).

Struktura decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wydanych w 2021 r.
W odniesieniu do rodzaju zagadnienia, ktorego dotyczyly decyzje ksztaltuje si¢ w sposob
zblizony do struktury obserwowanej w 2020 r. Obserwowana jest tendencja spadkowa liczby
decyzji wydawanych przez dyrektorow OW NFZ w zakresie objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym na podstawie wykonywania umow o dzieto, ktore nosza znamiona uméw zlecenia.
W analizowanym okresie sprawozdawczym wzgledem 2020 r. Spraw tych rozpatrzono
w OW NFZ o 523 mniegj (w 2021 r. — 908 wydanych decyzji), co stanowi spadek o 36,55%
W poréwnaniu do 2020 r.

Spadek liczby rozpatrywanych spraw w ww. zakresie moze wynika¢ m.in. z faktu, ze
w zwigzku m.in. z COVID-19, ZUS realizowal nowe zadania przez co zmniejszyla si¢ liczba
przeprowadzanych kontroli ptatnikow przez ZUS. Nieznaczny spadek rozpatrzonych w 2021 r.
spraw w porownaniu do 2020 r. zauwazono takze w zakresie: posiadania statusu cztonka
rodziny (mniej w 2021 r. o 1 decyzj¢) oraz objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu
umowy 0 prace/pobierania renty/emerytury (mniej o 2 decyzje). Wzrost liczby wydanych
decyzji w2021 r. w stosunku do roku poprzedniego odnotowany zostal w odniesieniu
do decyzji dotyczacych:

— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym oséb prowadzacych dziatalno$¢ pozarolnicza (w tym
osoby wspoltpracujace) (wiecej w 2021 r. o 345 decyzji),

braku objecia ubezpieczeniem zdrowotnym (wigcej w 2021 r. o 245 decyzji),
— podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu (wigcej w 2021 r. 0 42 decyzje),

— umorzenie postgpowania (wiecej w 2021 r. o 13 decyzji),
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— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu wykonywania umowy zlecenia (wigcej
w 2021 r. 0 120 decyzji),

— ustalenia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego ztytulu pobierania $wiadczen
alimentacyjnych, zagranicznych, pozostawania studentem/ doktorantem, osobg duchowna,
bezrobotng oraz objg¢cia ubezpieczeniem zdrowotnym na podstawie rozstrzygnigcia
sgdowego (mniej w 2021 r. 0 41 decyzji),

— objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu cztonkostwa w radzie nadzorczej (wigcej
w 2021 r. 0 3 decyzje).

Glownym tematem wnioskow konczacym si¢ wydaniem decyzji przez dyrektorow OW NFZ
byto ubezpieczenie zdrowotne z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej
(39,31% ogotu decyzji), na podstawie wnioskow kierowanych przez ZUS w sprawach
dotyczacych oséb nie zglaszajacych si¢ do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego
z tytutu prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci lub kwestionujacych okres podlegania
obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Druga najliczniejsza grupe decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego wydanych w 2021 roku przez dyrektorow OW NFZ stanowity decyzje w zakresie
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu zawartych umow o dzieto noszacych znamiona
umow zlecenia (21,71% ogdtu decyzji). Wartym zauwazenia jest fakt, ze w latach ubiegtych
temat ten byl zawsze wiodacym. Rok 2021 jest pierwszym okresem sprawozdawcCzym,
w ktorym liczba decyzji wydanych w tym zakresie nie jest najwyzsza.

W 2021 roku po raz pierwszy od 2014 roku obserwowano wzrost liczby decyzji wydawanych
przez dyrektoréw OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego.
W latach 2014-2020 liczba tych decyzji sukcesywnie malata i w 2020 roku byla prawie
trzykrotnie mniejsza niz w 2014 roku.

Wykres nr V.5. Liczba decyzji wydawanych przez dyrektorow OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego dotyczgcych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w latach 2009-2021.
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Decyzje dotyczace ustalenia prawa do $§wiadczehn

W przypadku decyzji dyrektorow OW NFZ z zakresu ustalenia prawa do §wiadczen wydanych
w 2021 r., analogicznie do roku poprzedniego, najczesciej wystepujaca tematyka wnioskow
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byto: potwierdzenie uprawnien do bezptatnego zaopatrzenia w leki (167 decyzji, co stanowi
3,77% wszystkich decyzji wydanych na podstawie art. 109 ustawy o $wiadczeniach);
refundacja kosztow leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego (62 decyzje, co stanowi 1,4%
wszystkich decyzji wydanych w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego)

Liczba decyzji dotyczacych ustalenia prawa do $§wiadczen wydawanych przez dyrektoréw
OW NFZ w 2021 r. byta wyzsza o 28 wzgledem 2020 r., co stanowi wzrost o 8,04%
(251 wydanych decyzji w 2021 r. przy 223 wydanych w 2020 r.). Analizujac dynamike zmian
liczby decyzji wydawanych przez dyrektorow OW NFZ w zakresie ustalenia prawa
do $wiadczen nalezy zauwazy¢, ze liczba decyzji dyrektorow OW NFZ z zakresu potwierdzenia
uprawnien do bezplatnego zaopatrzenia w leki pozostata niezmienna. Zwigkszyla si¢ znacznie
liczba decyzji z wniosku o refundacje kosztow leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego (wzrost
0 87,88 % z 33 w 2020 r. do 62 w 2021 r.). Nieznaczny spadek wydanych rozstrzygniec¢
w 2021 r. w poréwnaniu do 2020 r. odnotowano w zakresie spraw z dotyczacych sfinansowania
lub refundacji kosztow badan diagnostycznych wykonanych poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (o 6 decyzji).

Odwotlania 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 $wiadczeniach, stronom
postepowania przystuguje prawo wnoszenia odwotania do Prezesa NFZ. Od dnia 1 wrze$nia
2021 r. w zw. z art. 4 pkt 52b ustawy z dnia 14 sierpnia 2021 r. o zmianie niektorych ustaw
W celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z pandemiag COVID-19 oraz
po jej ustaniu (Dz. U. z 2020 r. poz. 1493) decyzje wydawane sa przez dyrektorow OW NFZ
Z upowaznienia Prezesa Funduszu sg ostateczne 1 przystuguje na nie skarga do WSA. W 2021 r.
do PNFZ zostato ztozonych 145 odwotan od decyzji dyrektoréw OW NFZ. 144 odwotania od
decyzji dotyczyty objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a 1 odwotanie wniesiono w sprawie
z zakresu ustalenia prawa do $wiadczen. W 2021 r. w poréownaniu do 2020 r. liczba
whniesionych odwotan byta nizsza o 82,5% (823 odwotania w 2020 r., 145 w 2021 r.).

W 2021 r. Prezes NFZ rozpatrzyt tacznie 1 572 odwotan od decyzji dyrektorow OW NFZ
w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, wydajac 1 501 decyzji oraz
71 postanowien, €0 stanowi wzrost 0 23,88% w stosunku do 2020 roku, w ktorym rozpatrzono
1269 odwotan. Ponadto, w 2021 r. pozostawiono bez rozpoznania 18 odwotan od decyzji
w zakresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.
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Wykres nr V.6. Poréwnanie liczby odwotan rozpatrzonych przez Prezesa NFZ w latach 2020-2021 wg OW NFZ,
ktory wydat decyzje w indywidualnej sprawie z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
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Wykres nr V.7. Przedstawia liczbg decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
wydanych przez dyrektorow OW NFZ, decyzji Prezesa NFZ zmieniajacych decyzje dyrektorow OW NFZ oraz
liczbg skarg na decyzje Prezesa NFZ, skierowanych do WSA w 2020 r. i 2021 r.

| 28

decyzje zmienione lub uchylone przez Prezesa NFZ 328

rozatrzone odwotania od decyzji OW NFZ przez Prezesa [ 1 269
NFZ 1572

odwotania wniesione do Prezesa NFZ od decyzji [ 823
dyrektoréw OW NFZ 145

decyzje dyrektoréw Ow NFz  TR—_— 4103

4433

. B 232
skargi do WSA 591

H2020 =2021

Warto wyjasni¢, ze uchylanie izmienianie decyzji dyrektorow OW NFZ nastepuje
na podstawie nowych dowodéw i dokumentow dostarczanych przez strony postgpowania
na etapie postgpowania odwotawczego, a takze z powodu blednych oznaczen stron lub okreséw
ubezpieczenia. Od decyzji Prezesa NFZ stronom postgpowania przystuguje prawo wniesienia
skargi do WSA w Warszawie (art. 110 ustawy o $wiadczeniach). Wedlug stanu na koniec
2021 r. strony wniosty 591 skarg do WSA w Warszawie (w tym 444 skargi na decyzje
dyrektorow wydanych z upowaznienia Prezesa), co stanowi spadek o 29,04% w pordéwnaniu
do roku poprzedniego, w ktérym wniesione zostato 830 skarg do WSA w Warszawie. WSA
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wydat 507 orzeczen, w tym 173 orzeczenia uchylajace lub zmieniajace decyzje Prezesa NFZ.
Wsrod przyczyn uchylania przez WSA w Warszawie decyzji Prezesa NFZ oraz
poprzedzajacych ich decyzji dyrektorow OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego, wymienié nalezy naruszenia przepiséw art. 7, art. 77, art. 80 oraz
art. 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U.
z2 2020 r. poz. 256, z po6zn. zm.).Wojewodzki Sad Administracyjny wydat 211 orzeczen
(209 z zakresu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym), W tym 41 orzeczen uchylajacych lub
zmieniajgcych decyzje Prezesa NFZ. Wérdd przyczyn uchylania przez WSA w Warszawie
decyzji Prezesa NFZ oraz poprzedzajacych ich decyzji dyrektoréw OW NFZ w indywidualnych
sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, wymieni¢ nalezy naruszenia przepisow art. 7,
art. 77, art. 80 oraz art. 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, z pdzn. zm.).

Decyzie w indywidualnych sprawach z zakresu ustalenia obowiazku poniesienia kosztow

udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej

Decyzje z zakresu ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw udzielonych §wiadczen opieki
zdrowotnej, ich wysokos$ci oraz terminu platnosci wydawane sg przez dyrektorow OW NFZ
oraz obecnie przez Prezesa NFZ, na podstawie art. 50 ust. 18 ustawy o $§wiadczeniach. Artykut
50 ust. 18 ustawy o $wiadczeniach, nakazuje NFZ egzekwowanie od osob nieuprawnionych,
ktére okazaly dokumenty potwierdzajace prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej lub
o$wiadczyly o prawie do tych $wiadczen, a nie znalazto to potwierdzenia w danych
posiadanych przez Fundusz, kwoty zaptaconej przez NFZ za te $wiadczenia. Nalezy wskazac,
ze od dnia 12 stycznia 2017 r. wprowadzono nowelizacj¢ do ustawy o §wiadczeniach (Dz. U.
z 2016 r. poz. 2173). Dzigki zapisom tej ustawy osoba, ktora w momencie korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych spetniata przestanki do bycia osoba ubezpieczong (np. Zona/maz
osoby ubezpieczonej, uczace si¢ dziecko osoby ubezpieczonej do 26. roku zycia), ale nig
nie byta (w momencie korzystania ze §wiadczen zlozyla pisemne o$wiadczenie o prawie
do §wiadczen lub dokumenty potwierdzajace prawo do $wiadczen), moze dokonaé
,wstecznego” zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Warunkiem nieobcigzania kosztami
leczenia jest dokonanie przez platnika sktadek, np. w przypadku pracownika poprzez
pracodawce, zleceniodawce w przypadku zleceniobiorcy, organu emerytalno-rentowego
w przypadku emeryta-rencisty ,,wstecznego” (prawidlowego) zgloszenia cztonka rodziny.
W przypadku dokonania powyzszej czynno$ci nie wszczyna si¢ lub umarza juz wszczgte
postgpowanie administracyjne ustalajagce obowigzek poniesienia kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej. Na koniec 2021 r. oddziaty wojewddzkie NFZ w tym z upowaznienia Prezesa
wydaty 10 717 decyzji (w tym decyzji umarzajacych postepowanie) z czego 6 641 decyzji
obcigzajacych $wiadczeniobiorcéw kosztami udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;.
W analogicznym okresie 2020 r. dyrektorzy OW NFZ wszystkich decyzji w sprawie ustalenia
obowigzku poniesienia kosztow udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej (w tym decyzji
umarzajacych postepowanie) wydali tacznie 18 035, w tym 10717 obcigzajacych
$wiadczeniobiorcow kosztami udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Prezes NFZ na koniec 2021 r. rozpatrzyl 590 odwotan od decyzji dyrektorow OW NFZ,
wydajac 473 decyzji, 98 postanowienia konczacych formalnie sprawy, 19 spraw pozostawit
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bez rozpoznania ze wzgledu na nicuzupelnienie brakow formalnych odwotania. Natomiast
na koniec 2020 r. Prezes NFZ rozpatrzyt 279 odwotania od decyzji dyrektorow OW NFZ,
w tym 236 decyzji, 36 postanowien. Ze wzgledu na nieuzupelienie brakoéw formalnych
odwotania 7 spraw zostato pozostawionych bez rozpoznania. Wzrost liczby wydanych decyzji
przez Prezesa NFZ wynika z art. 40 ust. 2 ustawy o0 COVID-19 ustawy zmieniajacej, zgodnie
z ktorym postepowania administracyjne i sagdowo-administracyjne w sprawach dotyczacych
ustalenia obowigzku poniesienia kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
w przypadkach okreslonych w art. 50 ust. 16 ustawy zmienianej w art. 4 (ustawy
0 $wiadczeniach), ktore ponidést NFZ do dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy
(tj. do 01 wrzesnia 2020 r.), nie wszczyna si¢, a wszczete umarza, jezeli wysokos$¢ kosztu
poniesionego przez NFZ, o ktéorym mowa wart.50 ust. 15 ustawy zmienianej
w art. 4 (ustawy o §wiadczeniach), nie przekracza kwoty 500 zi. Z uwagi na wejécie w zycie
od dnia 01 wrze$nia 2020 r. ustawy zmieniajagcej Prezes Funduszu wydaje decyzje
administracyjne ustalajace obowigzek poniesienia kosztow, ich wysoko$¢ oraz termin
platnos$ci, jak réwniez decyzje dotyczace objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia
prawa do $wiadczen. Wobec powyzszego nalezalo rozgraniczy¢ w sprawozdaniu decyzje
wydawane przez dyrektorow OW NFZ na podstawie postgpowania administracyjnego
wszczetego 1 nie zakonczonego przed do 31 sierpnia 2020 r. na ktoére stuzy odwotanie
do Prezesa NFZ oraz decyzje wydawane na podstawie udzielonego pelnomocnictwa Prezesa
NFZ, gdzie postepowanie administracyjne zostato wszczete po 31 sierpnia 2020 r. Decyzje
te sa ostateczne i w tym przypadku nie stuzy odwolanie do Prezesa NFZ. Od decyzji
wydawanych z upowaznienia Prezesa NFZ shuzy skarga do WSA zgodnie z miejscem
zamieszkania strony postgpowania. Na koniec 2021 r. wydano z up. Prezesa NFZ 6 509 decyzji
obcigzajacych osoby kosztami udzielonych $wiadczen, 113 decyzje stwierdzajace dziatanie
osoby w usprawiedliwionym btednym przekonaniu oraz 3 467 decyzji umarzajacych
postgpowanie administracyjne.
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V1. Informacje o dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow
NFZ

V1.1. Liczba os6b oczekujacych

Dane statystyczne z zakresu list oczekujacych w 2021 roku §wiadczeniodawcy przekazywali
co miesigc do wilasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen oddziatow
wojewodzkich NFZ, szczegétowymi komunikatami sprawozdawczymi XML okreslonymi
W zarzadzeniu Nr 13/2015/DI Prezesa NFZ z dnia 3 marca 2015 roku. W poréwnaniu z rokiem
poprzedzajacym, a w przypadku wielu komorek organizacyjnych oraz $wiadczen — takze
zestawiajgc dane o dwa lata wstecz zaobserwowano zdecydowany wzrost liczby
zrealizowanych $wiadczen. Zawieszenie obowiazkow sprawozdawczych w przedmiotowym
zakresie kontynuowano od 2020 r. Dotyczylo ono nadal $wiadczeniodawcow, ktorzy
w okreslonych zakresach §wiadczen opieki zdrowotnej otrzymali polecenie, badz wobec
ktorych zostatl natozony obowigzek udzielania tych §wiadczen pacjentom z podejrzeniem
lub potwierdzonym zakazeniem COVID-19. Obowigzek wynikal z wprowadzenia przepisu
art.20 pkt. 4 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiagzku
Z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19
(Dz. U. poz. 2112) w zakresie dodanego niniejsza ustawg art. 7ab. ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegbdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 1842) NFZ w 2020 r. dostosowat w tym celu system informatyczny,
obejmujacy swoim zakresem réwniez Informator o Terminach Leczenia, umozliwiajac
oddzialom wojewodzkim Funduszu oznaczanie miejsc udzielania $wiadczen oraz
Swiadczeniodawcow, ktorzy otrzymali polecenie albo na ktérych zostal nalozony obowigzek
udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z leczeniem pacjentow z COVID-19.
Zmodyfikowano réwniez funkcjonalno$¢ zwigzang z powiadomieniami o planowanych
terminach udzielania $wiadczen, uwzgledniajac wskazane powyzej podstawy prawne.
W przypadku wszystkich pozostatych $wiadczeniodawcow, po okresowym zawieszeniu
w 2020 r. kontynuowano obowigzek sprawozdawczy w przedmiotowym zakresie. Przesytane
comiesigc przez S$wiadczeniodawcow komunikaty XML obejmowaty sporzadzane
dla komoérek organizacyjnych $wiadczeniodawcoéw informacje w podziale na kategorie
medyczne ,,przypadek pilny” i ,,przypadek stabilny” o:

- liczbie 0s6b oczekujacych wedlug stanu na ostatni dzien miesigca,

- $rednim czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, okreslonym na podstawie informacji
0 osobach skreslonych w ostatnich trzech miesigcach z listy oczekujacych z powodu
wykonania $wiadczenia,

- liczbie os6b skreslonych z listy oczekujacych w danym okresie sprawozdawczym,

- liczbie 0sob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania swiadczenia w danym
okresie sprawozdawczym,

- liczbie 0sob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia w ostatnich
trzech miesigcach.
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Powyzsze informacje swiadczeniodawcy przekazywali rowniez w odniesieniu do wybranych
$wiadczen, tj.: wymienionych w zalaczniku nr 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze S$rodkow
publicznych (Dz. U 1207 z p6zn.zm.) obejmujagcym wykaz $wiadczen, w przypadku udzielania
ktorych $wiadczeniodawcy prowadza harmonogram przyje¢, w tym listy oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia. W ponizszej tabeli przedstawiono odsetek §wiadczeniodawcow,
ktorzy w podanych okresach sprawozdawczych przekazali do wlasciwych ze wzgledu
na miejsce udzielania $wiadczen oddziatow wojewddzkich Funduszu komunikaty
sprawozdawcze XML dotyczace list oczekujgcych. Wyrdzniajgcym si¢ oddziatem jest oddziat
matopolski, ktory na koniec kazdego kwartatu sprawozdawczego przekazat dane statystyczne
z zakresu list oczekujacych od 100% $wiadczeniodawcow. W pozostalych oddziatach
wojewodzkich  Funduszu w  wymaganym okresie sprawozdawczym nie wszyscy
$wiadczeniodawcy przestali komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list oczekujacych,
jednak odsetek $wiadczeniodawcow nieprzekazujacych tych informacji nie przekroczyt 7%.

Tabela nr VI.1. Procent $wiadczeniodawcow, ktorzy przestali komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list

oczekujacych do oddzialow wojewddzkich NFZ w wybranych okresach sprawozdawczych (wedlug stanu
na 31 marca 2021 r.).

Okres sprawozdawczy

Nazwa OW NFZ
marzec 2021 czerwiec 2021 wrzesien 2021 grudzien 2021
1 Dolnoslaski 97, 7% 97,8% 97,7% 97,4%
2 Kujawsko-Pomorski 98,6% 99,2% 99,7% 99,3%
3 Lubelski 98,2% 98,7% 98,9% 99,2%
4 Lubuski 99,4% 98,5% 98,0% 98,8%
5 | Lodzki 97,0% 93,2% 95,6% 94,5%
6 Matopolski 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
7 Mazowiecki 95,0% 96,0% 97,0% 97,0%
8 Opolski 96,2% 95,4% 95,9% 94,3%
9 Podkarpacki 98,6% 98,2% 97,9% 97,2%
10 | Podlaski 99,8% 100,0% 99,6% 99,6%
11 | Pomorski 98,8% 98,4% 99,5% 99,3%
12 | Slaski 100,0% 100,0% 99,8% 99,7%
13 | Swictokrzyski 96,8% 96,6% 97,6% 95,5%
14 | Warminsko-Mazurski 95,1% 93,5% 94,9% 94,0%
15 | Wielkopolski 98,0% 98,5% 97,2% 98,4%
16 | Zachodniopomorski 99,0% 98,6% 98,6% 98,8%
Dane przedstawione w tabeli zostaly zaokraglone w dét do jednej cyfry po przecinku.

Komunikatami sprawozdawczymi XML §wiadczeniodawcy przekazywali rowniez informacje
0 pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia w podziale na kategorie medyczne
»przypadek pilny” i ,,przypadek stabilny”. Czgstotliwo$¢ przekazywania informacji o tym
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terminie byta wigksza, poniewaz $wiadczeniodawcy zobowigzani byli do ich przekazywania
Z wylaczeniem sobdt, niedziel oraz dni ustawowo wolnych od pracy. Dzieki temu mozliwa byta
znacznie czgstsza aktualizacja informacji publikowanych w Informatorze o Terminach
Leczenia.

W przypadku $wiadczen wymienionych w zatgczniku nr 9 do przywotanego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. $wiadczeniodawcy byli zobowigzani
do przekazywania w 2021 r. za posrednictwem udostepnionej przez Fundusz aplikacji Kolejki
Centralne (AP-KOLCE) list oczekujacych na te $wiadczenia w czasie rzeczywistym, tj. kazdy
wpis na liste oczekujacych, skreslenie z listy czy zmiana planowanego terminu udzielenia
$wiadczenia powinny by¢ na biezagco wprowadzone w trybie on-line i w chwili ich
wprowadzenia widoczne rowniez przez monitorujgcych harmonogramy przyje¢ i listy
oczekujacych pracownikow Funduszu.

W aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE) swiadczeniodawcy majg obowigzek prowadzenia
harmonogramow przyje¢, w tym list oczekujacych na:

- $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresow: onkologii, ortopedii
i 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 wielokanatowej protezy §limaka, wymiana procesora mowy
implantow $limakowych i do pnia m6zgu albo wymiana procesora dzwigku implantéw ucha
srodkowego, pomosty dla rewaskularyzacji serca, usunigcie zwezenia te¢tnicy wiencowej
(angioplastyka), zabiegi w zakresie gruczotu krokowego (prostatektomia), wycigcie macicy
(histerektomia),

- $wiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - badania
diagnostyczne: rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, gastroskopia,
kolonoskopia,

- $wiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej: rehabilitacja ogoélnoustrojowa
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,

- $wiadczenia gwarantowane z zakresu programow lekowych okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych: leczenie przewleklego
wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowa, leczenie neowaskularne;j
(wysigkowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD), leczenie
stwardnienia rozsianego,
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Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego oraz $wiadczen
wysokospecjalistycznych: wideotorakoskopowa ablacja w cigzkim, niepoddajagcym si¢
leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw, operacje wad wrodzonych serca
I wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku zycia z wylgczeniem operacji izolowanego
przewodu tetniczego Botalla, operacja wad serca i1 aorty piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym, przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca,
kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskorne zamykanie
przeciekbw z uzyciem zestawow zamykajacych, mechaniczne wspomaganie serca
sztucznymi komorami, przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej
u chorych wysokiego ryzyka.

NFZ dla zapewnienia kompletnosci, terminowosci oraz poprawnos$ci sprawozdawczosci
z zakresu list oczekujacych podejmowat w oddziatach wojewodzkich Funduszu w 2021 r.

szereg dzialan:

monitorowanie termindw sptywu komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczacych list
oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia
przekazywanych przez $wiadczeniodawcow 1 wysylanie do $wiadczeniodawcow
komunikatéw o zblizajacych si¢ terminach sprawozdawczych,

sprawdzanie kompletno$ci i poprawno$ci nadsytanych komunikatéw sprawozdawczych
XML dotyczacych list oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia,

monitorowanie poprawnosci prowadzenia przez $wiadczeniodawcow list oczekujacych
w aplikacji udostepnionej przez Centrale NFZ (AP-KOLCE), w tym okre$lania informacji
0 pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia, aktualizacji daty oceny kolejki
oczekujacych, prowadzenia list oczekujacych w czasie rzeczywistym,

publikowanie m.in. na stronach internetowych oddziatow wojewoddzkich NFZ komunikatow
dla $wiadczeniodawcow przypominajacych o obowiazkach sprawozdawczych i zasadach
sporzadzania sprawozdan dla Funduszu, informujacych o brakach w sprawozdawczosci
z zakresu list oczekujacych,

telefoniczne monitowanie $wiadczeniodawcdéw 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 btgdne dane,

rozpatrywanie zgloszen dotyczacych nieprawidlowych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia przekazywanych przez pacjentow poprzez funkcjonalnosé
,»Zgto$ nieprawidtowos$¢” w Informatorze o Terminach Leczenia,

weryfikacja poprawnosci dziatania rejestracji §wiadczeniodawcoOw w zakresie dokonywania
wpisow na listy oczekujacych oraz udzielania informacji zgodnych z obowigzujacymi
przepisami poprzez przeprowadzanie ankiet,
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- prowadzenie szkolen dla $wiadczeniodawcéw dotyczacych zasad prowadzenia list
oczekujacych oraz przygotowywania sprawozdan z przedmiotowego zakresu dla NFZ,

- nakladanie kar umownych na $§wiadczeniodawcoéw niewywigzujacych si¢ z obowigzkoéw
sprawozdawczych z zakresu list oczekujacych oraz nieprzestrzegajacych zasad prowadzenia
list oczekujacych.

W ramach przeprowadzonych kontroli §wiadczeniodawcoéw oraz weryfikacji danych z zakresu
list oczekujagcych w 2021 r. oddzialy wojewodzkie NFZ nalozyly 308 kar umownych
na $wiadczeniodawcoOw za nieprowadzenie list oczekujacych lub prowadzenie ich w sposob
naruszajacy przepisy prawa. Ponadto, oddzialy wojewodzkie NFZ przeprowadzilty w 2021 r.
1 633 ankiet sprawdzajacych dziatanie rejestracji §wiadczeniodawcoOw w zakresie dokonywania
wpisoOw na listy oczekujacych oraz udzielania informacji zgodnych z obowigzujacymi
przepisami.

Przedstawione dalej tabele prezentuja informacje o komodrkach organizacyjnych
Swiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w zakresie: ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, lecznictwa szpitalnego, opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien,
rehabilitacji leczniczej, opieki paliatywnej i hospicyjnej, leczenia stomatologicznego
i swiadczen opieki zdrowotnej, na ktore sg prowadzone odrgbne listy oczekujacych. Informacje
odnoszg si¢ do 5 komorek lub §wiadczen, o najwigkszej medianie $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych sposrod
15 komorek organizacyjnych o najwigkszej w skali kraju liczbie os6b oczekujacych wedtug
stanu na koniec grudnia 2021 r. Obok liczby 0s6b oczekujacych zawieraja one mediang oraz
trzeci kwartyl Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslonego w dniach.

Sprawozdanie zawiera rowniez sporzadzong dla kazdego zakresu $wiadczen tabelg
prezentujaca liczbg osob skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia w okresie od 2019 r.
do 2021 r. z list oczekujacych do ww. komdrek organizacyjnych z najwieksza wedlug stanu
na koniec 2021 r. warto$cig mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania okre§lonego
dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.

Informacje o liczbie o0s0b oczekujacych, medianie oraz trzecim kwartylu Sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania, a takze liczbie 0sob skreslonych z listy oczekujacych
zpowodu wykonania $wiadczenia zostaly zaprezentowane réwniez w odniesieniu
do 10 swiadczen objetych sprawozdawczoscig z zakresu list oczekujacych, z najwicksza
warto$cig mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslonego dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych sposrdd 30 swiadczen z najwigksza w skali kraju
liczba 0s6b oczekujacych wedtug stanu na koniec 2021 r.

Ponizsze dane moga r6zni¢ si¢ od danych przedstawionych w sprawozdaniach z dziatalnosci
NFZ z lat poprzednich z uwagi na zastosowang inng niz w latach poprzednich,
uszczegotowiong, metodyke obejmujaca ustandaryzowane podejscie dla tego obszaru (listy
oczekujacych) uwzgledniajaca m.in. dodatkowe warunki agregacji danych wykluczajace
duplikowanie si¢ osob oczekujacych na §wiadczenia czy skreslonych z list oczekujacych.
Z uwagi na powyzsze konieczna byta aktualizacja danych z lat poprzednich.
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VI1.1.1. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia 2021 r.
wynika, ze najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybranych sposrod
komoérek organizacyjnych z najwicksza w skali kraju liczba oséb oczekujacych, poradni
specjalistycznych:  endokrynologicznych,  gastroenterologicznych,  kardiologicznych
okulistycznych i diabetologicznych. Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
do poradni endokrynologicznej dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 136
dni, a do 75% tych poradni nie przekroczyta 236 dni. Sposréd ww. komorek organizacyjnych
poradnie okulistyczne i1 kardiologiczne wyrdznity si¢ duzg liczbg 0so6b oczekujacych,
wynoszaca odpowiednio: 342 214 i 155 864 osob. W latach 2019-2021 mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania dla wybranych poradni ambulatoryjnych dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” zmniejszyta si¢ w poradniach endokrynologicznych,
natomiast liczba o0sob oczekujacych zwickszyta si¢. Poradnie okulistyczne wyrdznity sie
Z posrod innych pod wzgledem duzej liczby 0sob skreslonych z listy oczekujacych w 2021 r.
z powodu wykonania §wiadczenia. Liczba ta wyniosta 942 630 osob. Liczba os6b skre§lonych
z powodu wykonania §wiadczenia w w/w poradniach w 2021 r. zwigkszyta si¢ w pordwnaniu
z 2020 r. Wérdd osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia
w przypadku wszystkich poradni odnotowano wzrost udzialu osob zakwalifikowanych
do kategorii medycznej ,,przypadek pilny” w odniesieniu do 2020 roku.

Tabela nr VI.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 5 komorek organizacyjnych z najwicksza wartoscia
mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych

sposrod 15 komorek organizacyjnych z najwieksza w skali kraju liczba 0sob oczekujacych wedtug stanu na koniec
grudnia 2019, 2020 i 2021 r.

2019 2020 2021
$redni czas $redni czas $redni czas
Nazwa komorki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej medyczna  liczba oséb (w dniach) liczba 0s6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
mediana kwart}ll mediana kwartyl mediana kwartyl
trzeci trzeci trzeci
P_’Izypade" 9231 27| 100 5187 16 76 9497 2 80
1 Poradnie priny
endokrynologiczne
Przypadek 103 443 216 355 80 590 194 329 95 423 136 236
stabilny
Przypadek 4522 18 49 4334 10 146 8 440 27 74
5 Poradnie pilny
gastroenterologiczne | py,yadek 50019 103 185 42170 74 151 61 697 88 152
stabilny
P_’Izypade" 14104 18 51 8396 8 37 20 045 21 60
3 Poradnie priny
kardiologiczne
Przypadek 141 545 117 204 93 969 75 171 155 864 87 146
stabilny
Przypadek 8999 0 11 6097 0 9 12733 0 21
4 Poradnie pilny
okulistyczne Przypadek 294 799 78 161 236 884 49 137 342214 60 117
stabilny
Przypadek 1779 0 17 1412 0 12 3427 6 30
5 Poradnie pilny
diabetologiczne Przypadek 40 456 55 105 38 967 33 75 58 342 56 99
stabilny
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Tabela nr VI.3. Informacje o osobach skreslonych w okresie od styczen-grudzien 2019 r., 2020 r. i 2021 r. z list
oczekujacych do wybranych 5 komoérek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Lp.

Nazwa komorki
organizacyjnej

Kategoria medyczna

Liczba os6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Srednio

miesiecznie

2019

2020

Srednio
miesigcznie
2020

2021

Srednio

Mmiesigcznie

2021

Poradnie Przypadek pilny 27851 2321 22185 1849 29119 2427
t | endokaynologiczne Przypadek stabilny 104 655 8721 113455 9455 143 404 11950
Poradnie Przypadek pilny 13855 1155 10631 886 19334 1611
2 | gastroenterologiczre Przypadek stabilny 93 740 7812 73617 6135 111 855 9321
Poradnie Przypadek pilny 70999 5917 53 085 4424 82 116 6843
® | Kerdiologiczne Przypadek stabilny 295 542 24 629 284738 23728 406 509 33876
Poradnie Przypadek pilny 50 002 4167 34 306 2859 62 827 5236
¢ | okutistyczre Przypadek stabilny 767 288 63941 568 692 47301 942 630 78553
Poradnie Przypadek pilny 10 859 905 7906 659 14 984 1249
® | diabetologiczne Przypadek stabilny 112 134 9345 105317 8776 168023 14002

VI1.1.2. Leczenie szpitalne

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcoéw wedtug stanu na koniec 2021 r. wynika,
ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybranych sposrod komorek
organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba 0sob oczekujacych, oddziatow szpitalnych:
chirurgii urazowo-ortopedycznej, otorynolaryngologicznych dla dzieci, neurochirurgicznych,
otorynolaryngologicznych i1 reumatologicznych. Mediana $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania do oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedycznej dla kategorii medycznej
»przypadek stabilny” wyniosta 98 dni, a w 75% tych oddziatéw nie przekroczyta 221 dni.
Sposrod ww. komorek organizacyjnych oddziaty: urazowo-ortopedycznej
I otorynolaryngologiczne wyr6znity sie najwigksza liczbg 0sob oczekujacych, wynoszaca
odpowiednio: 83 592 i 74 049 oso6b. W grudniu 2021 r. w poréwnaniu do grudnia 2020 r.
we wszystkich omawianych oddziatach szpitalnych zaobserwowano wzrost liczby oséb

chirurgii

oczekujacych w kategorii ,,przypadek stabilny’’. We wszystkich ww. oddziatach w 2021 r.
zaobserwowano wzrost liczby osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania
$wiadczenia w poréwnaniu z 2020 r.

Tabela nr V1.4, Leczenie szpitalne — 5 komorek organizacyjnych z najwickszg warto$cig mediany $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wybranych sposrod 15 komorek
organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba 0sob oczekujgcych wedtug stanu na koniec grudnia 2021 r.

2019 2020 2021
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komorki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej medyczna | liczba oséb (w dniach) liczba 0s6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
mediana kwartyl mediana kwart}ll mediana kwart}ll
trzeci trzeci trzeci
Praypadek 18569 | 17 | 57 20757 | 13| 43 24824 | 15| 54
L | Oddzaly chirurgii piiny
urazowo-ortopedycznej Przypadek
stabilny 81333 137 319 78 197 94 221 83592 98 221
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2019 2020 2021
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komorki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej medyczna | liczba oséb (w dniach) liczba 0s6b (w dniach) liczba os6b (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
mediana kwartyl mediana kwart}ll mediana kwart?ll
trzeci trzeci trzeci
Preypadek 1558 | 45| 85 1104 | 34| 9 1233 | 30| 86
Oddziaty pilny
2 | otorynolaryngologiczne
dla dzieci Preypadek 9938 | 172 | 239 8053 | 145 | 275 8139 92 | 150
stabilny
Przypadek
) iin 7769 16 66 7237 13 51 8116 18 71
3 Oddziaty piiny
neurochirurgiczne
Przypadek 29 647 9 | 213 29069 | 100 | 226 32003 84 | 266
stabilny
Przypadek
) iin 4454 10 35 4559 3 26 5059 5 30
4 | Oddzialy piiny
otorynolaryngologiczne
Przypadek 76113 | 128 | 195 66 943 86 | 235 74049 67 | 150
stabilny
Przypadek
in 3336 13 42 2193 5 21 3806 9 36
g | Oddzialy piiny
reumatologiczne
:gg’i‘l’:;’ek 11929 49 | 131 6908 37 | 104 8247 45| 81

Tabela nr VI.5. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2019 r. do 2021 r. z list oczekujacych
do 5 wybranych komoérek organizacyjnych realizujgcych $wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego.

Liczba oséb skre§ ch z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komérki

Kategoria

) . Srednio $rednio Srednio
organizacyjnej medyczna miesi¢cznie 2020 miesi¢cznie 2021 miesi¢cznie
2019 2020 2021
P.rlzypadek 33698 2808 17089 1424 27745 2312
| | Oddzialy chirurgii piiny
urazowo-ortopedycznej
Przypadek 57342 4779 28137 2345 44 486 3707
stabilny
Przypadek
Oddzisly i 2762 230 1793 149 2142 179
2 | otorynolaryngologiczne
dla dzieci Przypadek 9559 797 5320 443 8193 683
stabilny
P_rlzypadek 10416 868 7309 609 11187 932
5 | Oddziaty priny
neurochirurgiczne
Przypadek 16 284 1357 9275 773 15275 1273
stabilny
P.rlzypadek 13274 1106 6952 579 9011 826
4 | Oddziaty piiny
otorynolaryngologiczne
Przypadek 77718 6477 32 344 2695 50 062 4172
stabilny
girlzn);padek 13008 1084 8 981 748 12210 1018
5 | Oddzialy reumatologiczne
Przypadek 27928 2327 14 344 1195 20 214 1685
stabilny
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VI1.1.3. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow wedlug stanu na koniec grudnia 2021 r.,
wynika, ze najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybranych komoérek
organizacyjnych zwigzanych z chorobami psychicznymi i uzaleznieniami: oddziatéw leczenia
zaburzen nerwicowych, poradni dla os6b z autyzmem dziecigcym, poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci, poradni zdrowia psychicznego i poradni leczenia nerwic. Mediana
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania do oddzialow leczenia zaburzen nerwicowych dla
kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 40 dni, a do 75% tych oddziatow
nie przekroczyta 107 dni. Sposréd ww. komodrek organizacyjnych poradnie zdrowia
psychicznego dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny’’ wyrdznily si¢ najwigksza liczba
0s6b oczekujacych, wynoszaca 72 619 oséb. W pordwnaniu z 2020 r. mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wzrosta
w 2021 r. w przypadku wszystkich wymienionych w tabeli komodrek organizacyjnych. Liczba
0sOb oczekujacych zmniejszyta si¢ do oddziatdéw leczenia zaburzen nerwicowych, poradni dla
0sOb z autyzmem dziecigcym, poradni leczenia nerwic, a zwigkszyta si¢ do: poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci oraz poradni zdrowia psychicznego. Poradnie zdrowia psychicznego
wyroznily sie pod wzgledem duzej liczby osob skreslonych z listy oczekujacych w 2021 r.
Zz powodu wykonania $wiadczenia zaréwno dla kategorii medycznej ,,przypadek pilny”,
jak i ,,przypadek stabilny”. Liczby te wynosity odpowiednio 2 980 i 330 404 0so6b. Liczba 0s6b
skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia w 2021 r. wzrosta w poréwnaniu z 2020 r. -
zarowno w przypadku kategorii medycznej ,,przypadek stabilny’’, jak i ,,przypadek pilny”
do wszystkich ww. komorek organizacyjnych.

Tabela nr VI.6. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 5 komoérek organizacyjnych z najwigksza wartoScia

mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrod 15 komorek organizacyjnych z najwiekszg w skali kraju liczbg 0sob oczekujgcych wedtug stanu na koniec
grudnia 2021 r.

Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komorki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej medyczna liczba oséb (w dniach) liczba os6b (w dniach) liczba o0séb (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
mediana kwart}ll mediana kwart}ll mediana "‘”a”_w
trzeci trzeci trzeci
0Oddzialy P_'Izypadek 126 0 1 129 0 0 240 0 0
1 leczenia piiny
zaburzen
X Przypadek
nerwicowych stabilny 6661 47 259 6378 36 187 6 307 40 107
Poradnie dla Przypadek 359 0 2 280 0 0 430 0 2
. pilny
2 0s0b z
autyzmem
I Przypadek
dziecigeym stabilny 4166 45 180 5582 28 122 4306 37 111
Poradnie P_'Izypadek 294 0 0 132 0 0 323 0 0
3 zdrowia piiny
psychicznego Prz
o ypadek
dla dzieci stabilny 10 959 38 79 8876 24 46 15 293 36 63
Przypadek
Poradnie pilny 216 0 0 203 0 0 705 0 0
4 | zdrowia
psychicznego ;Zg’l‘l’:;ek 39 261 19 44 42656 14 32 72619 24 46
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Sredni czas Sredni czas

Sredni czas

Nazwa komérki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej medyczna liczba oséb (w dniach) liczba oséb (w dniach) liczba oséb (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
mediana kwart}/l mediana kwart}/l mediana kwartyl
trzeci trzeci trzeci
Przypadek
. vP 0 0 0 1 0 0 0 0 0
5 Poradnie pilny
leczenia nerwic Przypadek
R 868 14 35 1297 12 34 999 17 43
stabilny

Tabela nr V1.7. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2019 r. do 2021 r. z list oczekujacych
do wybranych 5 komorek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

Liczba os6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komorki Kategoria

medyczna

Srednio Srednio Srednio

organizacyjnej

miesi¢cznie miesi¢cznie miesi¢cznie

L Oddzialy leczenia Przypadek pilny 828 69 370 31 438 37
zaburzefi nerwicowych | pr7ynadek stabilny 3858 322 1725 144 3015 251
Poradnie dla 0sob Przypadek pilny 898 75 588 49 825 69
z autyzmem
dziecigcym Przypadek stabilny| 6 706 559 4038 337 10 491 874
Poradnie zdrowia Przypadek pilny 1376 115 880 73 1523 127
psychicznego dla
dzieci Przypadek stabilny| 28 698 2392 31730 2 644 43786 3649
Poradnie zdrowia Przypadek pilny 2781 232 1853 154 2980 248
psychicznego Przypadek stabilny] 155 188 12932 210 786 17 566 330 404 27534
Poradnie leczenia Przypadek pilny 828 69 370 31 438 37
nerwic Przypadek stabilny 3858 322 1725 144 3015 251

VI1.1.4. Rehabilitacja lecznicza

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia 2021 r.
wynika, ze najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych komorek , wybranych
sposrod komorek organizacyjnych/§wiadczen z najwigksza w skali kraju liczbg oséb
oczekujacych na $wiadczenia rehabilitacji leczniczej: rehabilitacji ogoélnoustrojowe;j
w warunkach stacjonarnych, zaktadow/osrodkoéw rehabilitacji pulmonologicznej, fizjoterapii
ambulatoryjnej, zaktadéw/osrodkow rehabilitacji leczniczej dziennej oraz poradni
rehabilitacyjnych. Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania do rehabilitacji
ogo6lnoustrojowej w warunkach stacjonarnych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
wyniosta 264 dni. Spo$rod ww. komorek organizacyjnych oraz §wiadczen rehabilitacyjnych
fizjoterapia ambulatoryjna wyréznita si¢ duza liczbg o0so6b oczekujacych dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”, wynoszaca 540 122 os6b. W poréwnaniu do 2020 roku
mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny” w 2021 roku zwigkszyta si¢ w przypadku: rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j
w warunkach stacjonarnych, zaktadéw/o$rodkow rehabilitacji pulmonologicznej, poradni
rehabilitacyjnych. Natomiast dla pozostatych komorek i swiadczen wskaznik ten si¢ zmniejszyt
(dot. fizjoterapii ambulatoryjnej oraz zakladow/osrodkow rehabilitacji leczniczej dziennej).
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Liczba os6b oczekujacych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny’’ ulegla spadkowi
w rehabilitacji ogoélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, a wzrosta w pozostalych
komorkach organizacyjnych. Fizjoterapia ambulatoryjna wyrdznita si¢ pod wzgledem duzej
liczby 0s6b skreslonych z listy oczekujacych w 2021 r. z powodu wykonania §wiadczenia.
Liczba ta wyniosta 1 608 259 0s6b. Liczba 0séb skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia
w 2021 r. dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wzrosta w porownaniu z 2020 r.
dla wszystkich ww. komorek i §$wiadczen. Niskie wartosci za 2019 rok w odniesieniu do 0s6b
skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej wynikaja z tego, ze
listy oczekujacych na to swiadczenie sg prowadzone w czasie rzeczywistym w aplikacji
AP- Kolce od 2020 roku i dopiero od konca 2019 roku powyzsza aplikacja jest sukcesywnie
zasilana danymi.

Tabela nr VV1.8. Rehabilitacja lecznicza — 5 komorek organizacyjnych, $wiadczen z najwigkszg warto$cig mediany
$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania okre$lona dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
spo$rdd 15 komorek organizacyjnych z najwicksza w skali kraju liczba 0s6b oczekujacych wg stanu na koniec
2021r.

2019 2020 2021
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komorki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej medyczna liczba 0s6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach)
oczekujacych ———— oczekujacych ———— oczekujagcyeh —————+——————
kwartyl kwartyl kwartyl
trzeci trzeci trzeci
T Przypadek
Rehabilitacja i 28 904 43 87 21740 20 55 23191 27 61
1 ogolnoustrojowa w piiny
warunkach
P k
stacjonarnych St:g'i‘l)r?je 162232 300 | 695 128522 258 | 681 106 015 264 | 856
Przypadek
Zaklady/Osrodki | pilny 0 0 0 2 0 0 0 0 0
2 | rehabilitacji
pulmonologicznej | Przypadek 1240 | 854 103 | 103 1148 137 | 137
stabilny
P.rlzypadek 35219 0 0 74759 25 66 117572 2 7
3 Fizjoterapia piiny
ambulatoryjna
Przypadek 222 885 0 0 431862 92 | 19 540 122 81| 142
stabilny
Przypadek
Zaklady/Osrodki pilny 18 765 25 80 16 851 12 64 20963 24 82
4 | rehabilitacji
leczniczej dziennej | Przypadek 81608 100 | 267 62097 89 | 247 67 154 79| 212
stabilny
P.rlzypadEk 11,901 4 2 6629 2 13 12 268 6 21
Poradnie piiny
5 rehabilitacyjne
Przypadek 113 664 27 60 58 633 14 35 93253 22 44
stabilny
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Tabela nr V1.9. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2019 r. do 2021 r. z list oczekujacych
do wybranych 5 komoérek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Liczba os6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa_ kom_ér l‘l Kategoria Srednio Srednio Srednio
CHgANIZECY ] RE] medyczna miesi¢cznie 2020 miesi¢cznie 2021 miesi¢cznie
2019 2020 2021
Przypadek
Rehabilitacia i 14 498 1208 37101 3002 43998 3667
1 | ogodlnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych | Przypadek 12046 1004 29 264 2439 39355 3280
stabilny
Przypadek
Zaklady/Osrodki pilny 0 0 0 0 0 0
2 | rehabilitacji
pulmonologicznej Przypadek 2614 218 1006 84 1921 160
stabilny
;rlzn’;pade" 234 20 300 205 25017 433695 36 141
3 | Fizjoterapia ambulatoryjna
Przypadek 870 73 1286175 107 181 1608 259 134022
stabilny
P.rlzypadek 42751 3563 27565 2297 48094 4008
4 | Zaklady/Osrodki rehabilitacji pilny
leczniczej dziennej
Przypadek 113378 9448 75 089 6257 115596 9633
stabilny
;rlzn’;pade" 71679 5973 48725 4060 72 887 6074
5 | Poradnie rehabilitacyjne
Przypadek 545 999 45500 337735 28 145 533 930 44 494
stabilny

VI1.1.5. Opieka paliatywna i hospicyjna

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia 2021 r.
dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wynika, ze do oddzialéw medycyny paliatywnej
oczekiwato 289 osob, a do poradni medycyny paliatywnej oczekiwato 312 0sob. Liczba 0séb
skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia do poradni medycyny paliatywnej byta 8.krotnie
wigksza od liczby os6b oczekujacych odnotowanej na koniec 2021 roku. W 2021 r. z list
oczekujacych w kategorii ,,przypadek stabilny” do poradni medycyny paliatywnej z powodu
wykonania $wiadczenia zostato skreslonych 2 534 osob. Natomiast w przypadku oddzialow
medycyny paliatywnej zostaty skreslone 1 552 osoby.

Tabela nr VI.10. Informacja o liczbie oséb oczekujacych oraz $rednim rzeczywistym czasie oczekiwania
do poradni medycyny paliatywnej — ,,przypadki stabilne” — wg stanu na koniec grudnia 2021 r.

Grudzien 2019 Grudzien 2020 Grudzien 2021
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
L Nazwa komorki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
P organizacyjnej medyczna liczba 0s6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana Y mediana Y mediana oY
trzeci trzeci trzeci
. 0Oddzialy medycyny Przypadek pilny 33 0 0 26 0 0 23 0 0
paliatywne] Przypadek stabilny 158 0 3 374 0 1 289 0 0
, Poradnie medycyny Przypadek pilny 3 0 0 1 0 0 4 0 0
paliatywne] Przypadek stabilny 294 0 0 189 0 0 312 0 0
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Tabela nr VI.11. Informacje 0 osobach skreslonych w okresie 2019-2021 r. z list oczekujacych do poradni
medycyny paliatywnej.

Liczba o0séb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

L Nazwa komérki Kategoria . . : ; : :
p. organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
miesigcznie miesiecznie miesiecznie
2019 2020 2021
, | Oddzialy medycyny Przypadek pilny 508 42 583 49 394 33
paliatywnej Przypadek stabilny 1885 157 1662 139 1552 129
Poradnie medycyny Przypadek pilny 26 2 80 7 160 13
2
paliatywnej Przypadek stabilny 887 74 1945 162 2534 211

V1.1.6. Leczenie stomatologiczne

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia 2021 r.
wynika, ze najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybranych sposrod
komorek realizujacych $wiadczenia stomatologiczne: poradni ortodontycznych dla dzieci,
poradni ortodontycznych, poradni chirurgii stomatologicznej, poradni periodontologicznych
oraz choréb blon $luzowych przyzebia i poradni stomatologicznych. Mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania do poradni ortodontycznych dla dzieci dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 98 dni, a do 75% tych poradni nie przekroczyta
285 dni. Ze wzgledu na duzg liczbe 0sob skreslonych w 2021 r. z listy oczekujacych tzn.
1 130 343 o0s6b z powodu wykonania $wiadczenia nalezy wyr6zni¢ poradnie stomatologiczne.
We wszystkich poradniach realizujacych §wiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego,
liczba 0s6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia dla kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny”, w 2021 r. zwigkszyla si¢ w poréwnaniu do 2020 r.

Tabela nr VI1.12. Leczenie stomatologiczne — 5 komorek organizacyjnych z najwicksza warto$cia mediany
$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslona dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrod 15 komorek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba 0séb oczekujacych wg stanu na koniec
2021r.

2019 2020 2021
) Sredni czas Sredni czas $redni czas
Nazwa komoérki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej medyczna liczba o0s6b (w dniach) liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
mediana kwart}ll mediana kwartyl mediana kwart}/l
trzeci trzeci trzeci
Przypadek
Poradnie pilny 17 0 0 3 0 0 13 0 0
1 | ortodontyczne
dla dzieci Przypadek 4180 154 | 269 3416 106 | 335 4638 98 | 285
stabilny
P.rlzypadek 200 0 0 167 0 0 179 0 0
2 Poradnie piiny
ortodontyczne
Przypadek 60 180 64 | 247 53 586 34| 232 55 505 45 | 168
stabilny
P.rlzypadek 137 0 0 226 0 0 228 0 0
3 Poradnie chirurgii piiny
stomatologicznej
Przypadek 20 141 6 34 20772 6 30 26791 10 36
stabilny
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2019 2020 2021

Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komorki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej medyczna liczba osob (w dniach) liczba os6b (w dniach) liczba oséb (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
mediana kwartyl mediana kwartyl mediana kwartyl
trzeci trzeci trzeci
Porfidnle ) P.rzypadek 6 0 0 0 0 0 5 0 0
periodontologiczne | pilny
4 | oraz chordb bton
Sluzowych Przypadek 1657 1 51 1302 0 1 1608 8 31
przyzgbia stabilny
P.rlzypadek 446 0 0 766 0 0 538 0 0
5 Poradnie piiny
stomatologiczne
P k
rzypade 115203 0 9 138200 0 7 216 920 0 10
stabilny

Tabela nr VI.13. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2019 r. do 2021 r. z list oczekujacych
do wybranych 5 komoérek organizacyjnych realizujgcych $§wiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego.

Liczba os6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komorki Kategoria Srednio Srednio Srednio

organizacyjnej medyczna

miesi¢cznie miesi¢cznie miesi¢cznie

Poradnie Przypadek pilny 117 10 71 6 44 4
1 | ortodontyczne dla
dzieci Przypadek stabilny 4336 361 4547 379 7694 641
) Poradnie Przypadek pilny 1452 121 656 55 1034 86
ortedontyczne Przypadek stabilny 65 170 5431 48 159 4013 71137 5928
. Poradnie chirurgii Przypadek pilny 2044 170 2587 216 3198 267
stomatologicznej Przypadek stabilny 66 376 5531 53271 4439 93718 7810
Poradnie Przypadek pilny 137 11 97 8 48 4
4 periodontologiczne
oraz chorGbblon | 5/ ek stabilny 6242 520 4703 392 5395 450
Sluzowych przyzgbia
s Poradnie Przypadek pilny 6992 583 6534 545 5809 484
stomatologiczne Przypadek stabilny 763 699 63 642 676 869 56 406 1130 343 94 195

VI1.1.7. Wybrane Swiadczenia opieki zdrowotnej, na ktore sq prowadzone odrebne listy
oczekujacych

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcoéw wedtug stanu na koniec 2021 r. wynika,
ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano na listach oczekujacych na nastgpujace
$wiadczenia z zakresu: endoprotezoplastyki stawu kolanowego, endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, endokrynologii, kardiologii, zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma), zabiegi
W zakresie ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu, koronarografie, rezonansu magnetycznego,
tomografii komputerowej oraz leczenie aparatem ortodontycznym. Najwyzsza mediana
$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dotyczy Swiadczen z zakresu endoprotezoplastyki
stawu kolanowego dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” i wyniosta wedtug stanu na
koniec grudnia 2021 r. 279 dni, a do 75% oddziatow realizujacych to $wiadczenie czas
oczekiwania nie przekroczyt 763 dni. Kolejnym $wiadczeniem z wysoka warto$cig mediany
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania jest endoprotezoplastyka stawu biodrowego, dla
ktorej w kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” warto$¢ ta wyniosta 259 dni, a do 75%
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oddziatow realizujgcych to §wiadczenie czas oczekiwania nie przekroczyt 665 dni. Wysoka
mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania, wynoszaca 133 dni zaobserwowana
zostata rowniez dla §wiadczen z zakresu endokrynologii. W przypadku $wiadczen z zakresu:
kardiologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz rezonansu magnetycznego
odnotowano najwigksze liczby 0sob oczekujacych, ktore wedlug stanu na koniec 2021 r.
wyniosty dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny’’ odpowiednio: 175503 osoby,
135771 0s6b 1 135 119 o0s6b. Duza liczba 0sob oczekujacych (108 852 osdb) odnotowana
zostata rowniez dla tej samej kategorii na $wiadczenia z zakresu endokrynologii. W 2021 roku,
w uwzglednionych w tabeli §wiadczen dla kategorii ,,przypadek stabilny”, odnotowano spadek
liczby oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu kolanowego oraz biodrowego, zabiegow
w zakresie soczewki (za¢ma) oraz na leczenie aparatem ortodontycznym. Spadek mediany
sredniego czasu oczekiwania zaobserwowano w odniesieniu do $wiadczen endokrynologii oraz
zabiegéw w zakresie soczewki (za¢ma). Swiadczenia rezonansu magnetycznego dla kategorii
»przypadek stabilny” wyr6znity si¢ pod wzgledem najwickszej liczby osob skreslonych z listy
oczekujacych w 2021 r. z powodu wykonania $§wiadczenia (983 996 osoby). Dla wszystkich
$wiadczen wymienionych w ponizszej tabeli liczba osob skreslonych z powodu wykonania
$wiadczenia w 2021 r. ulegta zwigkszeniu w porownaniu z 2020 rokiem.

Tabela nr VI.14. Swiadczenia opieki zdrowotnej z najwicksza warto$cia mediany $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybrane sposrod 30 §wiadczen z najwicksza w skali
kraju liczba 0s6b oczekujacych wedhug stanu na koniec 2021 r.

2019 2020 2021
Nazwa komérki _ §redni czas Sredni czas Sredni czas
organizacyjnej/éwia Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
dczénia medyczna liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
mediana kwart}/l mediana kwart}/l mediana kwart}/l
trzeci trzeci trzeci
P.rlzypadek 18732 104 | 265 18063 51| 206 19152 67 | 220
1 Endoprotezoplastyka piiny
stawu kolanowego
P K
St:g’i‘l):;e 87 607 465 | o988 79908 | 270 674 74633 279 763
Przypadek
| 13958 89 | 208 13682 64 179 14 220 69 172
2 Endoprotezoplastyka pilny
stawu biodrowego
P K
St:a’i‘l):se 72 096 3’2 | 723 62573 | 233 634 57523 259 665
Swinderenia girlzni/padek 10514 23 95 6091 14 76 11339 31 80
3| zzakresu
i Przypadek
endokrynologii rzypace 117 680 208 | 343 80895 | 180 | 320 108852 | 133 | 232
stabilny
P_'Izypadek 15983 18 50 9232 8 37 22067 2 59
4 Swiadczenia piiny
z zakresu kardiologii
P K
St:g'ii’:je 163489 115 | 198 105071 74 168 175503 86 145
P.rlzypadek 10146 36 75 4484 16 48 3413 9 30
5 Zabiegi w zakresie piiny
soczewki (za¢ma)
sptzg’i‘l’:jek 162 246 141 | 406 75990 49 181 54072 4 80
6 SWiadeZCmft i Fp)irlzn’;padek 12995 10 25 7220 7 18 17 949 13 31
Z ZaKresu ortopeadit
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2019 2020 2021

Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania

Nazwa komorki
organizacyjnej/Swia

et medyczna liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach)

oczekujacych oczekujacych oczekujacych
kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana mediana

mediana it . "
trzeci trzeci trzeci

i traumatologii
narzadu ruchu :gg’i‘l):je'( 140 274 47 87 75 699 30 59 135771 4 67
Eirlzn’;padek 3211 5 24 2708 0 19 2844 1 17
7 | Koronarografia
Przypadek 15641 51 99 11767 35 102 14328 35 69
stabilny
Przypadek
Swiaderenia Diing 40197 30 51 18623 14 26 37263 21 2
8 | rezonansu
magnetycznego Przypadek 144 928 68 | 132 72 411 28 60 135119 37 58
stabilny
Przypadek
Swiadezenia oilny 11346 8 16 7904 7 13 14 061 9 16
9 | tomografii
komputerowej Przypadek 69 613 18 44 53757 14 ) 87018 17 3
stabilny
P.rlzypade'( 290 0 0 285 0 0 353 0 0
10| Leczenie aparatem piiny
ortodontycznym
Przypadek 71662 40 | 344 54 767 12 267 49715 15 182
stabilny

Tabela nr VI1.15. Informacje o osobach skre§lonych w okresie od 2019 r. do 2021 r. z list oczekujacych na wybrane
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

Liczba oséb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komérki Kategoria
Lp. . . q A 7 q 5 q
organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
miesiecznie miesiecznie miesiecznie
2019 2020 2021
Przypadek pilny 14 698 1225 10171 848 12 400 1033
1 Endoprotezoplastyka
stawu kolanowego i
Przypadek stabilny 15770 1314 11 226 936 14 009 1167
Przypadek pilny 21536 1795 15134 1261 18 681 1557
2 Endoprotezoplastyka
stawu biodrowego i
Przypadek stabilny 20523 1710 14 469 1206 18 703 1559
Swiadczenia Przypadek pilny 31893 2658 25333 2111 33525 2794
3 | zzakresu
endokrynologii Przypadek stabilny 123276 10273 131 260 10938 165 561 13797
. Przypadek pilny 79 936 6661 59 518 4960 90 954 7580
Swiadczenia
4 . "
z zakresu kardiologii i
Przypadek stabilny 340999 28 417 323038 26 920 459 416 38 285
o i Przypadek pilny 70 809 5901 30998 2583 27 559 2297
5 Zabiegi w zakresie
soczewki (zaéma) i
Przypadek stabilny 272 397 22700 188 022 15 669 225 962 18 830
Swiadezenia | bl pilny 106 507 8876 99788 8316 145 282 12107
6 z zakresu ortopedii
i traumatologii
narzadu ruchu Przypadek stabilny 547 487 45624 598 029 49 836 870 082 72 507
Przypadek pilny 14 593 1216 8128 677 13012 1084
7 | Koronarografia
Przypadek stabilny 49211 4101 27 891 2324 44 658 3722
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Liczba o0s6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komorki Kategoria
Lp. ; . Gy P 3 .
organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
miesi¢cznie Miesi¢cznie miesi¢cznie
2019 2020 2021
Swiadczenia Przypadek pilny 391 325 32610 338 207 28 184 373 561 31130
8 | rezonansu
magnetycznego Przypadek stabilny 623 617 51 968 704 823 58 735 983 996 82 000
Swiadczenia Przypadek pilny 228 968 19 081 168 932 14 078 200 341 16 695
9 | tomografii
komputerowej Przypadek stabilny 725401 60 450 600 525 50 044 891 592 74 299
. Przypadek pilny 1330 111 853 71 1103 92
10 Leczenie aparatem
ortodontycznym .
Przypadek stabilny 48 052 4004 34 440 2870 46 958 3913

VI1.1.8. Komérki organizacyjne oraz Swiadczenia, w ktorych nastapila w okresie
od grudnia 2019 r. dogrudnia 2021 r. zmiana liczby os6b oczekujacych
0 co najmniej 10 tys. oséb

Ponizej zaprezentowano dane dotyczace komorek organizacyjnych i §wiadczen, w przypadku
ktorych nastgpit od grudnia 2020 r. do grudnia 2021 r. wzrost lub spadek liczby osob
oczekujacych zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek pilny” i ,,przypadek
stabilny” o co najmniej 10 tys. osob. W przypadku zabiegdw w zakresie soczewki (zaéma),
$wiadczen rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, leczenia protetycznego
odnotowano spadek liczby oséb oczekujacych odpowiednio o: 22 989 oséb, 21 056 0sob,
15 449 os6b. Wzrost liczby 0sob oczekujacych nastapit w przypadku pozostatych komoérek
organizacyjnych oraz $wiadczen wykazanych w tej tabeli wg powyzszego kryterium. W 2021 r.
najwigcej osob skreslono dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny’’ z list oczekujacych
z powodu wykonania §wiadczenia w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej 1 608 259 oso6b,
poradni stomatologicznej 1 130 343 osoby, rezonansu magnetycznego 983 996 osob, poradni
potozniczo-ginekologicznej 983 872 osoby, poradni okulistycznej 942 630 os6b oraz
$wiadczen tomografii komputerowej 891 592 oséb. W pordwnaniu z 2020 r. wzrost liczby oséb
skreslonych dla tej kategorii medycznej z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia
odnotowano w przypadku wszystkich §wiadczen wykazanych w ponizszej tabeli.

Tabela nr V1.16. Wykaz komorek organizacyjnych, §wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych w ciagu
roku, poréwnujac dane grudnia 2020 r. do grudnia 2021 r., nastapita zmiana w skali kraju liczby 0sob oczekujacych
0 co najmniej 10 tys. osob.

Grudzien 2019 Grudzien 2020 Grudzien 2021
Zmiana liczby
Sredni czas 0s6b
oczekiwania

(w dniach)

Sredni czas
oczekiwania
(w dniach)

Sredni czas
oczekiwania
(w dniach)

liczba oczekujacych

0sob

liczba
0s6b

liczba
0s6b

Nazwa komorki Kategoria

ogoélem w
medyczna °

grudniu 2021
kwartyl W stosunku do
grudnia 2020

organizacyjnej

oczekuja
-cych

oczekuja
-cych

oczekuja
kwartyl -cych

trzeci

kwartyl

mediana .
trzeci

mediana mediana

trzeci

Przypadek
Swiadezenia ifi 40 197 30 51| 18623 14 % | 37263 2 2
1 rezonansu 81 348
magnetycznego ;Zgif:;:e'( 144 928 68 | 132 | 72411 28 60 | 135119 37 58
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Grudzien 2019 Grudzien 2020 Grudzien 2021

Zmiana liczby

Sredni czas Sredni czas Sredni czas 0s6b
o . . oczekiwania . oczekiwania . oczekiwania oczekujacych
Nazwa komérki  Kategoria  liczba (w dniach) liczba (w dniach) liczba (w dniach) ogdlem w
organizacyjnej medyczna 0s6b 0s6b 0s6b ”d AR
oczekuja oczekuja oczekuja grt: nluk p
-cych . kwartyl|  -cych . kwartyl  -cych . kwartyl WS 051{“ udo
mediana trzeci mediana trzeci mediana trzeci  grudnia 2020
Przypadek
Swiadezenia i 11346 8 16 7904 7 13| 14061 9 16
2 | tomografii 39418
komputerowej Przypadek 69 613 18 44 | 53757 14 32| 87018 17 36
stabilny
;ﬁ;padek 3390 10 2 1933 5 14 5433 1 2%
3 | Gastroskopia 28 122
Przypadek 43911 35 66 | 22400 23 54 | 47022 36 58
stabilny
;rlzn’;padek 6508 17 36 3924 11 29 9352 20 39
4 | Kolonoskopia 38999
Przypadek 71768 63 | 133 | 36534 53| 127 | 70105 55 92
stabilny
'F;irlzn’;padek 10146 36 75 4484 16 48 3413 9 30
;| 2
Przypadek | o) 24 141 | 406 | 75990 49 | 181 | 4072 41 80
stabilny
$wiadczenia ;rlzn’;padek 682 0 5 447 0 5 748 0 6
6 | zzakresu 15 461
onkologii Przypadek 18949 12 20| 1923 1 25 | 34302 14 31
stabilny
Swiadezenia girlzn’;padek 12995 10 25 7220 7 18| 17949 13 3t
/| ot
narzadu ruchu sptzgif:jek 140 274 47 87 | 75699 30 59 | 135771 a 67
Przypadek
Swiaderenia oilny 15983 18 50 9232 8 37| 22067 2 59
8 | z zakresu 83 267
kardiologii Przypadek | o3 459 115 | 108 | 105071 74 | 168 | 175503 86 | 145
stabilny
Przypadek
Swiadezenia i 10514 23 95 6091 14 76 | 11339 a1 80
9 | z zakresu 24 205
endokrynologii Przypadek | 1,7 g0 208 | 343 | 89895 180 | 320 | 108852 133 | 232
stabilny
Rehabilitacja girlzn’;padek 28 904 43 87 | 21740 20 55 | 23101 27 61
o e
stacjonarnych :gg’if::ek 162232 300 | 695 | 128522 258 | 681 | 106015 264 | 856
;rlznipadek 35219 0 0| 74759 25 66 | 117572 32 71
1| atonina 151073
Przypadek | ) ggs 0 0| 431862 92 | 196 | 540122 8l | 142
stabilny
girlzn’;padek 407 0 0 379 0 0 323 0 0
12| e 15 449
Przypadek | g7 57 0 81 | 143654 0 37 | 128205 0 27
stabilny
;rlznipadek 1103 0 13 692 0 8 2323 3 24
13 Zl(:errzi)rll(l)i]iczna 28937
Przypadek 50372 61 | 107 | 28095 2 54 | 57032 48 84
stabilny
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Grudzien 2019 Grudzien 2020 Grudzien 2021

Zmiana liczby

Sredni czas Sredni czas Sredni czas 0s6b
TN Kategoria liczba oczekl\_/vanla liczba oczekl\_/vama liczba oczekl\_/vanla oczekujacych
. o . (w dniach) . (w dniach) . (w dniach) ogblem w
organizacyjnej medyczna 0s6b 0s6b 0s6b ”d AR
oczekuja oczekuja oczekuja grt: nluk p
-cych . kwartyl|  -cych . kwartyl  -cych . kwartyl W Stosunku co
mediana trzeci mediana trzeci mediana trzeci  grudnia 2020
Przypadek
Poradnia oilny 546 3 22 395 0 14 1453 9 37
14| alergologiczna dla 14 229
dzieci Przypadek 20107 72| 127 | 11892 33 60 | 26121 63 | 114
stabilny
'F;irlzn);padek 1779 0 17 1412 0 12 3427 6 30
15 Pf)radnla . 19 375
diabetologiczna Przypadek
! 40 456 55 | 105 | 38967 33 75 | 58342 56 99
stabilny
Przypadek
Poradnia pilny 4522 18 49 4334 10 46 8 440 27 74
16 | gastroenterologiczn 19 527
a Przypadek 50019 103 | 185 | 42170 74| 151 | 61697 88 | 152
stabilny
'F;irlzn’;padek 1992 0 6 1421 0 4 4241 0 1
o gz:;irt];iogiczna 50250
Przypadek 92 152 18 42 | 60450 9 24 | 110700 2 46
stabilny
;rlzn);padek 14918 6 27| 10139 4 20 | 24481 1 36
18 ::lz?glnolgiczna 79598
Przypadek | 169 54 52| 100 | 130145 31 69 | 200743 51 86
stabilny
girlzn’;padek 1536 2 14 2869 0 11 7047 8 34
19 ?oradrlna gruzlicy 29555
i choréb ptuc Przypadek
! 28 856 31 69 | 28453 18 42 | 58008 51 94
stabilny
;rlzn’;padek 1574 4 17 1964 1 12 4090 9 35
20| Poradnia 14 024
chorob ptuc Przypadek
4 22 250 33 80 | 22982 22 54 | 37006 53 | 100
stabilny
;rlzn);padek 2867 0 21 2198 0 15 5249 8 35
2 ZT;i:z)Togiczna 17511
Przypadek 42617 46 95 | 34044 a1 73 | 51555 50 87
stabilny
girlzn’;padek 11901 4 2 6629 2 13| 12268 6 21
2 Porad.n.la ) 34620
rehabilitacyjna Przypadek
! 113 664 27 60 | 58633 14 35 | 93253 22 44
stabilny
Przypadek
Poradnia bilny 894 0 0 894 0 0 1133 0 0
23| potozniczo- 35422
ginekologiczna Przypadek 61796 3 19| 72057 5 15 | 107679 7 21
stabilny
girlzn’;padek 2219 0 5 2126 0 4 5059 2 8
24 (F:;ngllg:jla chirurgii 30 264
Przypadek 58 350 8 18| 47972 6 12| 7823 9 20
stabilny
;ﬁpadek 8999 0 1 6097 0 9| 12733 0 21
25| Poradnia 105 330
okulistyczna Przypadek
! 294799 78 | 161 | 236884 49 | 137 | 342214 60 | 117
stabilny
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Grudzien 2019 Grudzien 2020 Grudzien 2021

Zmiana liczby

Sredni czas Sredni czas Sredni czas 0s6b
o . . oczekiwania . oczekiwania . oczekiwania oczekujacych
Nazwa_ kom_m lfn Kategoria Ilcz'ba e Ilcz'ba el |ICZ'ba (o6EAD ogélem w
organizacyjnej medyczna 0s6b 0s6b 0s6b )
oczekuja oczekuja oczekuja grt:dnluKZOZdl
-cych . kwartyl|  -cych . kwartyl  -cych . kwartyl W Stosunku co
mediana trzeci mediana trzeci mediana trzeci  grudnia 2020
l':irlzn’;padek 3874 0 6 3024 0 4 7656 1 10
26| o o 48258
Przypadek 94 161 14 33 | 70007 8 19 | 118265 16 32
stabilny
;rlzn);padek 4964 6 2 3652 4 15 8307 1 28
2 S?ori?gnilcina 33 206
Przypadek 83 458 690 | 126 | 63370 40 88 | 96576 50 86
stabilny
;rlzn’;pade" 216 0 0 203 0 0 705 0 0
28 isyriﬁzinzgg - 29 963
Przypadek 39261 19 44 | 42656 14 2| 72619 24 46
stabilny
'F;irlzn’;padek 446 0 0 766 0 0 538 0 0
2 ;%ﬁi?;?ogiczna 78 720
Przypadek | )5 59 0 9 | 138200 0 7| 216920 0 10
stabilny
;rlzn’;pade" 2261 0 10 2395 0 4 2784 0 6
30 gﬂfzrlzczny 0golny 10381
Przypadek 57774 37 67 | 43595 2 58 | 53976 ) 57
stabilny

Tabela nr V1.17. Informacje o osobach skreslonych w okresie styczen — grudzien 2019 r., 2020 r. i 2021 r. z list
oczekujacych do komoérek organizacyjnych, $wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych, poréwnujac dane
za grudzien 2020 r. i grudzien 2021 r., nastgpita zmiana w skali kraju liczby 0s6b oczekujacych o co najmniej
10 tys. osob.

Liczba os6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komoérki Kategoria
organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
miesiecznie miesiecznie miesiecznie
2019 2020 2021
i Przypadek pilny 391325 32610 338 207 28184 373561 31130
1 Swiadczenia rezonansu
magnetycznego
Przypadek stabilny 623 617 51968 704 823 58 735 983 996 82 000
Przypadek pilny 228 968 19 081 168 932 14078 200 341 16 695
2 Swiadczenia tomografii
komputerowej
Przypadek stabilny 725 401 60 450 600 525 50 044 891592 74 299
Przypadek pilny 11712 976 29 400 2 450 42 069 3506
3 | Gastroskopia
Przypadek stabilny 76 149 6346 180 533 15 044 265121 22093
Przypadek pilny 9710 809 27 306 2276 37432 3119
4 | Kolonoskopia
Przypadek stabilny 53 254 4438 145 393 12116 210 237 17 520
Przypadek pilny 70 809 5901 30998 2583 27559 2297
Zabiegi w zakresie
5 S
soczewki (za¢ma)
Przypadek stabilny 272 397 22700 188 022 15 669 225 962 18 830
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Liczba o0séb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komorki Kategoria
organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
miesi¢cznie miesi¢cznie miesi¢cznie
2019 2020 2021
3 Przypadek pilny 15 302 1275 16 450 1371 19 765 1647
6 Swiadczenia z zakresu
onkologii
Przypadek stabilny 80 621 6718 158 523 13210 251 051 20921
Swiadezenia z zakresu | Przypadek pilny 106 507 8876 99 788 8316 145 282 12107
7 | ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu Przypadek stabilny 547 487 45624 598 029 49 836 870 082 72 507
i Przypadek pilny 70 999 5917 53 085 4424 82 116 6843
Swiadczenia z zakresu
8 L
kardiologii
Przypadek stabilny 295 542 24 629 284738 23728 406 509 33876
) Przypadek pilny 27 851 2321 22185 1849 29119 2427
Swiadczenia z zakresu
9 "
endokrynologii
Przypadek stabilny 104 655 8721 113 455 9 455 143 404 11 950
Rehabilitacja Przypadek pilny 14 498 1208 37101 3092 43998 3667
10 | ogodlnoustrojowa w
warunkach stacjonarnych| przypadek stabilny 12 046 1004 29 264 2439 39 355 3280
Przypadek pilny 234 20 300 205 25017 433 695 36 141
Fizjoterapia
11 .
ambulatoryjna
Przypadek stabilny 870 73 1286 175 107 181 1608 259 134 022
Przypadek pilny 2506 209 1517 126 1594 133
12 | Leczenie protetyczne
Przypadek stabilny 177 299 14775 121180 10 098 159 555 13 296
Przypadek pilny 11462 955 6925 577 13726 1144
Poradnia
13 .
alergologiczna
Przypadek stabilny 185 545 15 462 127 608 10 634 201 856 16 821
Poradnia Przypadek pilny 4199 350 2 405 200 5180 432
14 | alergologiczna
dla dzieci Przypadek stabilny 58 680 4890 41035 3420 71473 5956
Przypadek pilny 10 859 905 7904 659 14 984 1249
15 Poradnia
diabetologiczna
Przypadek stabilny 112134 9345 105 325 8777 168 303 14 025
Przypadek pilny 13 855 1155 10 631 886 19334 1611
16 Poradnia
gastroenterologiczna
Przypadek stabilny 93740 7812 73617 6135 111 855 9321
Przypadek pilny 27 493 2291 16 840 1403 35699 2975
Poradnia
17 .
dermatologiczna
Przypadek stabilny 568 680 47 390 386 198 32183 672 796 56 066
Przypadek pilny 69 913 5826 54 881 4573 99 754 8313
Poradnia
18 .
neurologiczna
Przypadek stabilny 533 335 44 445 417 105 34759 676 612 56 384
Przypadek pilny 15 105 1259 9 969 831 25960 2163
19 Poradnia
gruzlicy i chorob ptuc
Przypadek stabilny 136 687 11391 111273 9273 212333 17 694
20 Przypadek pilny 9714 810 6 865 572 14 826 1236
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Liczba o0séb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komorki Kategoria
organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
miesi¢cznie miesi¢cznie miesi¢cznie
2019 2020 2021
Poradnia .
chordb phuc Przypadek stabilny 78 231 6519 61894 5158 117 611 9801
Przypadek pilny 13524 1127 9398 783 18 487 1541
Poradnia
21 .
reumatologiczna
Przypadek stabilny 126 587 10 549 94 227 7852 153 447 12 787
Przypadek pilny 71679 5973 48725 4060 72 887 6074
2 Poradnia
rehabilitacyjna
Przypadek stabilny 545 999 45 500 337735 28 145 533930 44 494
Przypadek pilny 6289 524 4829 402 6 344 529
Poradnia potozniczo-
23| ;
ginekologiczna
Przypadek stabilny 513 806 42 817 648 320 54 027 983 872 81989
Przypadek pilny 36 212 3018 31979 2665 74715 6 226
Poradnia
24 s
chirurgii ogolnej
Przypadek stabilny 546 437 45536 489 149 40 762 831 808 69 317
Przypadek pilny 50 002 4167 34 306 2859 62 827 5236
Poradnia
25 .
okulistyczna
Przypadek stabilny 767 288 63 941 568 692 47 391 942 630 78 553
Przypadek pilny 42 408 3534 29 867 2489 61 560 5130
2% Poradnia
otorynolaryngologiczna
Przypadek stabilny 612 963 51080 440 727 36727 785219 65 435
Przypadek pilny 25 653 2138 17 821 1485 34 607 2884
Poradnia
27 h
urologiczna
Przypadek stabilny 199 941 16 662 173 480 14 457 295 427 24 619
Przypadek pilny 2781 232 1853 154 2980 248
Poradnia zdrowia
28 .
psychicznego
Przypadek stabilny 155 188 12932 210 786 17 566 330 404 27534
Przypadek pilny 6992 583 6534 545 5809 484
Poradnia
29 .
stomatologiczna
Przypadek stabilny 763 699 63 642 676 869 56 406 1130343 94 195
Przypadek pilny 17 048 1421 12113 1009 16 741 1395
Oddziat
30 o X
chirurgiczny ogélny
Przypadek stabilny 177 830 14 819 93 256 7771 143 680 11973

VI1.1.9. Przyczyny ograniczonej dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej
Ponizej zostaly przedstawione najczgstsze przyczyny wydluzonego czasu oczekiwania
na omawiane swiadczenia, tj. przede wszystkim na $wiadczenia:

- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu endokrynologii, kardiologii,
gastroenterologii, okulistyki oraz §wiadczenia rezonansu magnetycznego 1 $wiadczenia
tomografii komputerowej, diabetologii,

- Szpitalne realizowane W oddziatach: chirurgii urazowo-ortopedycznej,
otorynolaryngologicznych, otorynolaryngologicznych dla dzieci, neurochirurgicznych,
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reumatologicznych oraz endoprotezoplastyki stawu kolanowego, endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma),

- rehabilitacji leczniczej realizowane w: poradniach rehabilitacyjnych, zaktadach/o$rodkach
rehabilitacji leczniczej dziennej, zaktadach/o$rodkach rehabilitacji pulmonologicznej oraz
$wiadczen rehabilitacji ogodlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych 1 fizjoterapii
ambulatoryjnej,

- realizowane w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w: poradniach dla oséb
z autyzmem dziecigcym, oddzialach leczenia zaburzen nerwicowych, poradniach zdrowia
psychicznego dla dzieci, poradniach zdrowia psychicznego, oddziatach leczenia
uzaleznienia i poradniach leczenia nerwic,

- stomatologiczne  realizowane w: poradniach  stomatologicznych,  poradniach
ortodontycznych dla dzieci, poradniach periodontologicznych oraz choréb bton sluzowych
przyzgbia, poradniach ortodontycznych, poradniach chirurgii stomatologicznej oraz
wykonywane w ramach leczenia aparatem ortodontycznym,

— opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowane w poradniach medycyny paliatywnej oraz
oddziatach medycyny paliatywnej,

Podkresli¢ nalezy, ze wiekszos$¢ z nich ma charakter ogélnokrajowy, cho¢ wystepuja réwniez
przyczyny regionalne zwigzane przede wszystkim z niewystarczajaca liczbg lekarzy
0 okreslonej specjalnosci oraz niewielka liczbg miejsc udzielania danego rodzaju swiadczen.

W 2021 r. na ograniczenie dostepnosci do §wiadczen w znaczacy sposob mogto wpltyna¢ dalsze
trwanie pandemii COVID-19 - z uwagi na cz¢$ciowe zamknigcie lub przeksztalcenie
wybranych szpitali w szpitale dedykowane pacjentom chorujacym na te¢ chorobe
(przeksztatcenia 16zek szpitalnych w 16zka ,,covidowe”) godnie z zaleceniami NFZ,
Ministerstwa Zdrowia a takze decyzjami wojewodow. Nalezy podkresli¢, ze zwigkszona liczba
zachorowan personelu i przesuni¢cia do zadan na oddziatach covidowych wplywaly na
ograniczenie potencjalu wykonawczego a ponadto wystgpowaly przesunigcia personelu
medycznego do zadan na oddzialach covidowych. Wszyscy $wiadczeniodawcy realizujacy
swiadczenia musieli dostosowac si¢ do ograniczen 1 wymogdéw rezimu sanitarnego, a czg¢s¢
pacjentow przektadata przyjecia planowe na okres po zakonczeniu poszczegdlnych fal
pandemii. W zwigzku ze stabilizacjg sytuacji epidemicznej w 2021 roku, zwigkszyta si¢
zgtaszalno$¢ pacjentéw do poradni specjalistycznych. Rownoczesnie, podmioty ktore w stanie
epidemii zaangazowane byly w leczenie pacjentdéw covidowych, stopniowo wznawialy
wykonywanie §wiadczen. Nalezy zwrdci¢ uwage na znaczace zwickszenie w omawianym
okresie liczby oséb skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia - co §wiadczy o poprawie
dostepnosci do swiadczen.

Wsrod najczestszych przyczyn ograniczonej dostepnosci do ww. §wiadczen — niezaleznych
od pandemii COVID-19, mozna wyr6znic:

- zwigkszajace si¢ zapotrzebowanie na niektore rodzaje Swiadczen, co powoduje bardzo duze
przyrosty liczby 0sob oczekujgcych np. na $wiadczenia rehabilitacyjne,
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procesy demograficzne, tj. starzejgce si¢ spoteczenstwo oraz wydtuzajgca si¢ przecietna
dlugo$¢ zycia, czemu towarzyszy podwyzszona zglaszalno$¢ podyktowana wzrostem
zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne,

niewystarczajace naktady finansowe platnika swiadczen opieki zdrowotnej, niepozwalajace
na zroOwnowazenie popytu na swiadczenia,

preferowanie przez pacjentow placowek z okreslong renoma lub tez najwigkszych (najlepiej
znanych) w rejonie/wojewodztwie, prowadzace do znacznych réznic miedzy najdluzszymi
a najkrotszymi kolejkami w danym zakresie $wiadczen, obserwowane np. w przypadku
endoprotezoplastyk stawowych, zabiegow w zakresie soczewki (za¢ma),

niewystarczajaca liczba lekarzy okreslonej specjalnosci (np. neurochirurgii, ortodonciji,
psychiatrii dziecigcej, 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 sg znacznie lepiej wynagradzani,

duza liczba pozostajacych pod opieka poradni specjalistycznych dtuzej niz wskazywalby
na to postep choroby lub dynamika procesu chorobowego, przez co osoby kontynuujace
leczenie ,,blokuja” miejsca dla kolejnych pacjentéw. Dlugoletnie przebywanie pod opieka
specjalisty zdiagnozowanych pacjentéw widoczne jest m.in. na przyktadzie $wiadczen
z zakresu endokrynologii, kardiologii. Pacjenci niechetnie oddajg si¢ pod opieke lekarza
POZ. Wielu pacjentow chorych przewlekle wybiera state wizyty u specjalisty, pomimo ze
stan zdrowia nie wskazuje na taka konieczno$¢. Kontrola stanu zdrowia mogtaby by¢
realizowana przez lekarza POZ. Przy rosnacej liczbie pacjentow chorych przewlekle,
pozostawanie ich pod stala opieka specjalisty powoduje, ze czasy oczekiwania ulegaja
wydluzeniu. Zwraca si¢ uwage na brak standardéw kontynuowania leczenia przez lekarzy
POZ. Woystepuje niewystarczajaca wspotpraca pomiedzy POZ a lecznictwem
specjalistycznym,

zbyt pochopne lub niezasadne kierowanie pacjentow przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej do poradni specjalistycznych w sytuacjach, gdy dane schorzenie moze byc¢
leczone w POZ,

brak mozliwosci zakontraktowania $wiadczen, ktore moglyby by¢ realizowane
W mniejszych miejscowosciach, 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,

zwiekszona liczba wskazan do wykonania badan diagnostycznych, kierowanie pacjenta
na badania kosztochlonne bez wczesniejszego wykorzystania innych metod
diagnostycznych,

zwigkszenie wyceny procedur JGP dla pacjentdw objetych kontynuacja leczenia po leczeniu
operacyjnym, co powoduje szybszg realizacj¢ kontraktu i wydtuzenie czasu oczekiwania dla
pacjentéw z chorobami przewlektymi,
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- powolne wprowadzanie zasad/standardow postgpowania w przypadku $wiadczen
Z ograniczong dostepnoscig np. pacjenci sg wpisywani w niektoérych przypadkach zbyt
wezesnie na liste oczekujacych z powodu dlugiego czasu oczekiwania, majg wielokrotnie
potem przesuwane terminy udzielenia $wiadczenia, blokujgc miejsca innym pacjentom,

- znaczacy 1 nagly wzrost liczby pacjentéw kwalifikowanych przez lekarzy kierujacych
do kategorii medycznej ,,przypadek pilny”. Cze¢$¢ skierowania z adnotacjg ,,pilny”
nie znajduje medycznego potwierdzenia,

- brak informowania $wiadczeniodawcow przez pacjentdw o rezygnacji z udzielenia
$wiadczenia lub braku mozliwo$ci stawienia si¢ w ustalonym terminie. Powstajg przerwy
w udzielaniu §wiadczen, brak takiej informacji dezorganizuje pracg swiadczeniodawcow,

- wyznaczanie odlegtych terminéw udzielenia §wiadczenia na zyczenie pacjenta w oderwaniu
od kolejnosci zgloszen, co przeklada si¢ na wydluzenie sprawozdawanych S$rednich
rzeczywistych czaséw oczekiwania,

— niekorzystanie przez pacjentow ze wszystkich zrodet informacji 0 miejscach udzielania
swiadczen. Czgsto pacjenci kieruja si¢ do znanych sobie placowek medycznych,
nie wiedzac, ze moga uzyska¢ dane $wiadczenie w krotszym terminie u innego
$wiadczeniodawcy,

- bltedy zdarzajace si¢ w sprawozdawczo$ci z zakresu list oczekujacych powodujace, ze
niekiedy wykazywane sg dtuzsze czasy oczekiwania i wigksze liczby 0s6b 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 wojewoddzkie Funduszu.

V1.2. Geograficzna dostepnos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej wedlug wojewodztw —
w podziale na poszczegolne zakresy tych swiadczen

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace liczby zrealizowanych skierowan na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa, w poszczegdlnych oddziatach wojewodzkich
NFZ w 2021 r. oraz wskaznik dostepnosci niniejszych swiadczen w przeliczeniu na 10 tys. 0s6b
uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Tabela nr VI.18. Dostepno$¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w 2021 r.
w podziale na oddzialy wojewddzkie NFZ (dane wg CWU wg stanu na koniec 2021 r.).

Wskaznik na 10 tys. 0séb

Nazwa OW NFZ Ogole'm liczba LI,C Zba era alizowanych uprawnionych do Swiadczen
ubezpieczonych skierowan w 2021 roku N .
opieki zdrowotnej
Dolnoslaski 2700851 22 371 83
Kujawsko-Pomorski 1877084 13993 75
Lubelski 1914 532 15312 80
Lubuski 926 199 5680 61
Lodzki 2323635 18 237 78
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Wskaznik na 10 tys. 0séb

wmaowNTz Ml LD i do i
opieki zdrowotnej
Matopolski 3199 050 20076 63
Mazowiecki 5369 502 38 646 72
Opolski 842510 5752 68
Podkarpacki 1897 604 13 455 71
Podlaski 1055 086 8854 84
Pomorski 2198 746 14 405 66
Slaski 4129 563 32914 80
Swigtokrzyski 1104 109 9739 88
Warminsko- Mazurski 1243 240 11058 89
Wielkopolski 3387632 27 499 81
Zachodniopomorski 1519 443 8032 53
Ogodlem 35688 786 266 023 75

W ponizszych tabelach przedstawiono dane dotyczace liczby osob, ktéorym udzielono
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w poszczegdlnych
w zakresach $wiadczen w 2021 r. oraz wskazniki dostgpnosci do niniejszych $wiadczen
w przeliczeniu na 10 tys. 0sob uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

Przedstawienie danych dotyczacych poszczegolnych zakreséw $wiadczen w rodzaju pomoc
dorazna i transport sanitarny w osobnych tabelach wynika z ich odmiennej specyfiki
w szczegblnoscei z faktu, ze dedykowane sg one odrgbnym grupom $wiadczeniobiorcow.

Tabela VI.19. Dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny,
w zakresie: $wiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot sanitarny typu ,,N” w 2021 r. w podziale na OW NFZ.

Wskaznik na 10 tys.

NoowNEz Dl b e sl
zdrowotnej
Dolnoslaski 2700851 553 2,05
Kujawsko-Pomorski 1877084 450 2,40
Lubelski 1914532 443 2,31
Lubuski 926 199 92 0,99
Lodzki 2323635 408 1,76
Matopolski 3199050 478 1,49
Mazowiecki 5369 502 1182 2,20
Opolski 842510 201 2,39
Podkarpacki 1897 604 345 1,82
Podlaski 1055 086 225 2,13
Pomorski 2198 746 414 1,88
Slaski 4129 563 1218 2,95
Swigtokrzyski 1104 109 129 1,17
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Ogoélem liczba

Wskaznik na 10 tys.
0s6b uprawnionych

Liczba osob, ktérym udzielono

Nazwa OW NFZ ubezpieczonych Swiadczen w 2021 roku do $wiadczen opieki
zdrowotnej
Warminsko- Mazurski 1243 240 282 2,27
Wielkopolski 3387632 771 2,28
Zachodniopomorski 1519443 177 1,16
Ogodlem 35688 786 7368 2,06

Tabela nr VI1.20. Dostgpnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny,
w zakresie: $wiadczenia udzielane zesp6t transportu medycznego w 2021 r. w podziale na OW NFZ.

kaznik na 10 tys. 0s6
Ogélem liczba Wskaznik na 10 tys. oso6b

Liczba os6b, ktorym udzielono

Nazwa OWNFZ ubezpieczonych swiadczen w 2021 roku uprawn.ion.ych do éwm.dczeﬁ
opieki zdrowotnej
Dolnoslaski 2700851 3180 11,77
Kujawsko-Pomorski 1877 084 2538 13,52
Lubelski 1914532 305 1,59
Lubuski 926 199 1468 15,85
Lodzki 2323635 1239 5,33
Matopolski 3199 050 1064 3,33
Mazowiecki 5369 502 6560 12,22
Opolski 842 510 942 11,18
Podkarpacki 1897 604 5253 27,68
Podlaski 1055 086 1506 14,27
Pomorski 2198746 3550 16,15
Slaski 4129563 5 894 14,27
Swigtokrzyski 1104 109 1937 17,54
Warmifisko- Mazurski 1243240 2643 21,26
Wielkopolski 3387632 3105 9,17
Zachodniopomorski 1519 443 443 2,92
Ogodlem 35688 786 41627 11,66

W 2021 roku funkcjonowaty gcznie 1 602 zespoty ratownictwa medycznego, w tym: 1 266
podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego (w tym 8 wodnych podstawowych
zespotéw ratownictwa medycznego) oraz 336 specjalistycznych zespotéw ratownictwa
medycznego. Ogolna liczba zespoldw ratownictwa medycznego zmniejszyta si¢ w 2021 r.
wzgledem roku poprzedniego o 5 (0,31%), przy czym liczba specjalistycznych zespolow
ratownictwa medycznego zmniejszyta si¢ o 11, natomiast liczba podstawowych zespotow
ratownictwa medycznego wzrosta o 6. Wskazane powyzej zmiany w liczbie zespolow
ratownictwa medycznego wynikaja z modyfikacji tresci wojewodzkich plandw dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz koniecznosci przekwalifikowywania
specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego na zespoty podstawowe, z uwagi na brak
personelu medycznego (lekarzy) niezbednego do zapewnienia odpowiedniego ich
funkcjonowania.
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Tabela nr V1.21. Liczba zakontraktowanych na 2021 rok zespotow ratownictwa medycznego w podziale na rodzaj
zespolow oraz informacje dotyczace ich dostepnosci w latach 2020-2021.

Liczba zespolow w 2021 r.
w stosunku do liczby
zespotow w 2020 r.

Liczba zespolow Liczba zespolow

Rodzaj zespolu w2020, w2021 r.

Liczba zespotéw ratownictwa medycznego *

Zespol  ratownictwa medycznego 1260 1266 100,48%
podstawowy

Zesp_oi _ ratownictwa medycznego 347 336 96,83%
specjalistyczny

RAZEM 1607 1602 99,69%

Dostepnos¢ zespotéw ratownictwa medycznego**

Dostepnos$é zespoltéw w 2021 r.

Rodzaj zespolu w stosunku do dostepnosci zespoléw

w 2020 r.
Zesp6t ratownictwa medycznego 119212 121110 101.59%
podstawowy ' ' Y7
Zesp6t ratownictwa medycznego 34478 33567 97 36%
specjalistyczny ' ) ,36%
RAZEM 1536,90 1546,77 100,64%

*) Liczba zespotdéw ratownictwa medycznego nie uwzglednia informacji na temat rzeczywistego czasu funkcjonowania zespotow. Oznacza
to, ze zespoly funkcjonujace catodobowo przez caly rok powigkszaja te liczbe w ten sam sposob co zespoty funkcjonujace czasowo lub
okresowo.

**) Dane dotyczace dostgpnosci zespotéw ratownictwa medycznego uwzgledniaja zaréwno catkowita liczbe zespotow ratownictwa
medycznego jak i faktyczny czas ich funkcjonowania w skali roku.

W powyzszej tabeli przedstawiono takze dane dotyczace dostepnosci zespolow ratownictwa
medycznego w latach 2020-2021, ktora oprocz informacji na temat zespotow ratownictwa
medycznego funkcjonujacych calodobowo przez caly rok, uwzglednia réwniez 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 dobe ale tylko w pewnym okresie roku
(np. od czerwca do sierpnia) lub czasowo — okresowo, czyli krocej niz przez 24 godziny na dobe
w pewnym okresie roku. Z powyzszych danych wynika, ze ogodlna dostgpnos$¢ zespotow
ratownictwa medycznego byta w 2021 roku o 0,64% wigksza niz w 2020 roku, przy czym
dostepnos¢ podstawowych zespotéw wzrosta o 1,59%, natomiast dostepnos¢ specjalistycznych
zespotow zmniejszyta si¢ o 2,64%.

Drugi z wymienionych powyzszej wskaznikow przyjmuje:

- najwyzsze wartoSci w wojewodztwach: warminsko — mazurskim (0,56), lubuskim oraz
zachodniopomorskim (0,54),

- najnizsze wartosci w wojewddztwach:  wielkopolskim (0,35) oraz matopolskim,
mazowieckim oraz $laskim (0,36).

Srednia liczba zespoldw ratownictwa medycznego w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow
w skali kraju wyniosta w 2021 r. 0,41.
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Tabela nr VI.22. Liczba zakontraktowanych zespolow ratownictwa medycznego w 2021 r. w odniesieniu
do ludnosci wojewddztw.

Ludnos$¢ w tys. os. LL%ZSSZTTM Liczba os6b (w tys.) Liczba ZRM w
(wg GUS stan na . dnie.niem przypadajaca na jeden przeliczeniu na 10 tys.
30.06.2021 r.)* (@ ud‘:)z%einoéci) ZRM w 2021 1. mieszkafic6w w 2021 r.
Dolnoslaski 2884,01 112,00 25,75 0,39
Kujawsko-Pomorski 2054,16 93,00 22,09 0,45
Lubelski 2 086,40 91,00 22,93 0,44
Lubuski 1003,15 54,00 18,58 0,54
Lodzki 2 426,81 102,00 23,79 0,42
Matopolski 3408,51 122,42 27,84 0,36
Mazowiecki 5419,96 193,02 28,08 0,36
Opolski 973,30 43,00 22,63 0,44
Podkarpacki 211558 90,92 23,27 0,43
Podlaski 116943 55,50 21,07 0,47
Pomorski 2 346,07 89,10 26,33 0,38
Slaski 4 472,70 163,00 27,44 0,36
Swi@tokrzyski 1218,09 47,67 25,55 0,39
Warminsko- Mazurski 1410,64 78,67 17,93 0,56
Wielkopolski 349141 121,00 28,85 0,35
Zachodniopomorski 1682,00 90,47 18,59 0,54
RAZEM 38 162,22 1546,77 24,67 0,41

* W zwigzku opracowywaniem nowej podstawy do naliczenia ludno$ci za 2021 rok, bazujacej na wynikach Narodowego Spisu
Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021, wydanie tegorocznej edycji publikacji ,,Ludno$¢. Stan i struktura ludnosci oraz ruch
naturalny w przekroju terytorialnym” jest planowane na pazdziernik 2022 r. Niniejsza publikacja zostanie opracowana
w oparciu o wyniki NSP’2021 i bedzie zawierata dane o liczbie i strukturze ludno$ci wedtug stanu na dzien 31.12.2021 r.
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Ponizej na wykresach przedstawiono koszty $wiadczen w pozostatych rodzajach swiadczen
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych.

Wykres nr VI.1. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddziaty wojewddzkie Funduszu na rzecz
uprawnionych w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w poszczego6lnych oddziatach (tys. zt.).
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mfaczna wartosé swiadczer dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
mi3czna wartosc $wiadczer dia pacjentow w danym OW i leczacych sig w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Najwickszy wskaznik wydatkow w AOS w przeliczeniu na 10 tys. ,,swoich” uprawnionych
na terenie catego kraju w 2021 r., podobnie jak w roku ubieglym, osiagnal oddzial podlaski
(2 640 tys. z1).

Wykres nr VI.2. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddziaty wojewddzkie Funduszu na rzecz
uprawnionych w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju leczenie szpitalne w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegodlnych oddziatach (tys. zt.).
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W taczna wartosdé swiadcze i dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

W fjczna wartodé swiadcze i dla pacjentow w danym OW ileczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktére poniesiono w 2021 roku na rzecz uprawnionych z danego oddzialu
wojewddzkiego Funduszu facznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia §$wiadczenia) oraz koszty
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swiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwigkszy wskaznik
wykonania w leczeniu szpitalnym na 10 tys. mieszkancow, poniosty oddziaty S$laski
(11 513 tys. zt) i $wietokrzyski (11 332 tys. zt).

Wykres nr VI.3. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddziaty na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegolnych oddziatach (tys. zt.).
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® fgczna wartosd $wiadczeri dla pacjentow w danym OW i leczacych sig w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktore poszczegdlne oddziaty poniosty na leczenie uprawnionych w danym
oddziale tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty $wiadczen
uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale wojewodzkim Funduszu. Najwigkszy
wskaznik wykonania w leczeniu psychiatrycznym i leczeniu uzaleznien w 2021 r. osiagnat,
podobnie jak w roku ubiegtym, lubuski oddziat wojewddzki Funduszu (1 031 tys. z1).

Wykres nr V1.4, Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy na rzecz uprawnionych w tym

oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH) w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczegoélnych oddziatach (tys. zt.).

(=1
o™
™
=
3
w
(=] .9 0
Sl 0
o < 1Sl NMN B ©
R by o = I
5 2] I 2
4 ) = = = <
=~ oo Il 0 & ~ =l S
&
i R = = “IRE~1R
=] =
& & o o = > S > o © °© & N S e >
RPN I S & & 5 &P & @ & @8 & &
& © & S & © & g 2 Su © 5 & A0 © © 5
o S 5 N A S b J & & 0 [§; o e
S R N ¥ o < < S = 5 < 3
£ o R & S & I~ & S £
& < = o & & &
- & S &
S & & v
< & Ba

W fgczna warto$¢ swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

m lczna wartosc wiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
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Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddzialu tacznie (bez
wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla uprawnionych
rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwickszy wskaznik wykonania w rodzaju rehabilitacja
lecznicza na 10 tys. ubezpieczonych w 2021 r. osiagngty, podobnie jak w roku ubiegltym,
oddziaty: podkarpacki (1 330 tys. zt) i mazowiecki (1 064 tys. zt).

Wykres nr V1.5. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale
z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju leczenie stomatologiczne w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
W poszczegodlnych oddziatach (tys. zt.).
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W lgczna wartosc swiadczen dla wszystkich pacjentow w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

® lgczna wartosé swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczgcych sig w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
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Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddzialu wojewodzkiego
Funduszu 1acznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty Swiadczen dla

uprawnionych

rozliczone we ,,wlasnym”

oddziale.

Najwicksze koszty w

leczeniu

stomatologicznym na 10 tys. uprawnionych w 2021 r. osiagnety oddziaty: lubelski (691 tys. zt),

matopolski (659 tys. zt), podlaski (629 tys. zt).
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Wykres nr V1.6. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale
z uwzglednieniem wyjezdzajacych w profilaktycznych programach zdrowotnych w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczegolnych oddziatach (tys. z1.).
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M {3czna wartos¢ Swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

MW {aczna wartos¢ Swiadczeni dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty §wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddzialu wojewodzkiego
Funduszu acznie (bez wzglgdu 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 2021 r. osiggnat oddziat
$laski (41 tys. zt) a najmniej oddziat lubelski (13 tys. zt).

Wykres nr V1.7. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale
z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach (tys. zt.).
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m {3czna wartos¢ $wiadczeri dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

m {3czna warto$c swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
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Powyzszy wykres przedstawia koszty §wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych),
ktore poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu tacznie (bez wzgledu na miejsce
udzielenia $wiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym”
oddziale. Najwigkszy wskaznik wykonania w opiece paliatywnej i hospicyjnej w przeliczeniu
na 10 tys. ubezpieczonych w 2021 r. osiagnety oddzialy: opolski 300 tys. zt, dolno$laski
298 tys. zt. i podkarpacki 283 tys. zt.

Wykres nr VV1.8. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale
z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczego6lnych oddziatach (tys. zt.).
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M igczna wartos¢ Swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

M {3czna wartos¢ Swiadczen dla pacjentéw w danym OW ileczgcych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na wykresie przedstawiono koszty §wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych),
ktére poniesiono na rzecz uprawnionych w danym oddziale tacznie (bez wzgledu na miejsce
udzielenia $wiadczenia) oraz koszty §wiadczen dla wszystkich uprawnionych rozliczone
we ,,wlasnym” oddziale. Najwigkszy wskaznik wykonania w opiece dtugoterminowej na 10
tys. uprawnionych w 2021 r. osiggnety oddziaty: podkarpacki 774 tys. zt i opolski 742 tys. zt.
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Wykres nr VV1.9. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale
z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegolnych oddziatach (tys. zt.).
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mi3czna warto$c Swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

W faczna wartos¢ Swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Powyzej przedstawiono koszty §wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktére
poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu tacznie (bez wzgledu na miejsce
udzielenia $wiadczen) oraz koszty §wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym”
oddziale. Najwigkszy wskaznik wykonania w $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych
odrgbnie na 10 tys. uprawnionych w skali 2021 r. osiagnat, podobnie jak w roku ubieglym,
oddziat kujawsko-pomorski (688 tys. zt).

Réznice pomiedzy kosztem $§wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktore
poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu wojewodzkiego Funduszu tacznie (bez
wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczenia) oraz kosztem $wiadczen dla uprawnionych
rozliczone we ,,wlasnym” oddziale przedstawiono w tabeli nr VI.23. Roznice tg pokazano
dla kazdego z omawianych rodzajow $wiadczen w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich
NFZ. Moze by¢ ona interpretowana jako warto$¢ §wiadczen, ktore w danym rodzaju §wiadczen,
mogty by¢ potencjalnie udzielone na terenie danego oddziatu wojewodzkiego.

Tabela nr V1.24 przedstawia natomiast ranking poszczegdlnych oddziatéw wojewddzkich NFZ
dla kazdego z rodzajéw $wiadczen pod wzgledem warto$ci omawianej roznicy. Zostaly one
uszeregowane w kolejnosci od najwigkszej do najmniejszej roéznicy. W kolumnie ,taczne
miejsce w rankingu” pokazano uszeregowanie poszczegolnych oddziatow wojewddzkich NFZ
pod katem sumy pozycji danego oddziatu wojewddzkiego w rankingu wedlug rodzaju
swiadczen.

209



Tabela nr VI.23. Wartos$¢ $§wiadczen dla pacjentow ,,5poza” danego oddziatu wojewodzkiego NFZ (przyjezdnych) w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w podziale
na rodzaje $wiadczen w 2021 roku (w tys. zt).

oW NE2 AMBULATORYINE OPIEKA REHABILTACIA LECENIE PROFILAKTYCZNE SWIADCZENIA SWIADGZENIA A
rorlicainey SWIADCZENIA  LECZENIE SZPITALNE  PSYCHIATRYCZNA | NI TOMATOLOGICINE PROGRAMY ODREBNIE PIELEGNACYINE |  HOSPICYINA
SPECJALISTYCZNE LECZENIE UZALEZNIEN ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE OPIEKUNCZE
dolnoslaski 74,39 955,43 131,92 67,30 11,42 1,53 47,47 33,34 6,61 132941
kujawsko-pomorski 85,39 1165,49 129,07 47,76 23,26 1,86 46,29 35,10 8,41 1542,62
lubelski 128,18 1445,15 98,24 90,16 26,29 2,62 62,38 36,71 5,98 1895,74
lubuski 199,24 2717,86 186,73 97,25 30,88 2,51 121,25 44,94 10,18 3410,82
todzki 100,29 134486 135,76 81,68 17,57 2,24 61,61 39,97 13,07 1797,06
matopolski 105,51 1208,05 95,60 59,82 12,27 4,23 35,46 23,22 11,23 1555,39
mazowiecki 82,14 762,13 91,87 38,61 17,16 1,58 25,63 14,74 6,26 1040,13
opolski 174,25 2601,39 178,95 119,86 33,19 4,49 100,52 33,34 11,40 3257,39
podkarpacki 106,30 1575,49 86,52 40,25 22,98 2,67 50,71 20,64 8,11 1913,67
podlaski 97,47 1385,57 113,51 50,68 17,15 1,60 55,06 38,00 7,53 1766,57
pomorski 95,76 1191,32 105,82 36,17 14,31 3,14 43,94 15,32 5,19 1510,95
$laski 64,23 850,50 86,43 53,83 13,18 0,91 36,12 29,15 9,01 1143,34
$wietokrzyski 167,46 2102,41 111,37 88,36 41,66 3,84 92,97 62,85 15,92 2 686,84
warmirisko-mazurski 187,26 2292,51 209,25 86,16 30,55 3,69 73,80 44,02 10,78 2938,03
wielkopolski 94,54 1201,52 122,29 41,34 17,10 2,41 51,87 17,45 6,06 1554,58
zachodniopomorski 114,82 1318,85 183,56 47,00 14,92 1,42 83,48 29,26 13,50 1806,81
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Tabela nr VI.24. Ranking oddziatéw wojewoddzkich NFZ pod wzgledem warto$ci $wiadczen dla pacjentow ,,spoza” danego OW NFZ (przyjezdnych) w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w podziale na rodzaje swiadczen w 2021 roku (1 to najwigksza warto§¢ 16 najmniejsza).

AMBULATORYJNE OPIEKA PROFILAKTYCZNE SWIADCZENIA SWIADCZENIA
SWIADCZENIA LECZENIE SZPITALNE PSYCHIATRYCZNA | REE@;',\'":-C“Z\EJA STOMI;-\E'IE:éEggICZNE PROGRAMY ODREBNIE PIELEGNACYINE | OPIT';%Zﬁ:‘és};XVNA t?/\(/:ZR'\‘AiI'\I(/IlII\IIE:SSL(J:E
SPECJALISTYCZNE LECZENIE UZALEZNIEN ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE OPIEKUNCZE

OW NFZ

rozliczajacy

dolnoslaski 15 14 6 7 16 14 11 8 12 13
kujawsko-pomorski 13 13 7 11 6 11 12 7 9 11
lubelski 5 6 12 3 5 7 6 6 15 6
lubuski 1 1 2 2 3 8 1 2 7 1
todzki 9 8 5 6 8 10 7 4 3 5
matopolski 8 10 13 8 15 2 15 12 5 10
mazowiecki 14 16 14 15 9 13 16 16 13 16
opolski 3 2 4 1 2 1 2 9 4 2
podkarpacki 7 5 15 14 7 6 10 13 10 9
podlaski 10 7 9 10 10 12 8 5 11 8
pomorski 11 12 11 16 13 5 13 15 16 14
$laski 16 15 16 9 14 16 14 11 8 15
Swietokrzyski 4 4 10 4 1 3 3 1 1 3
warmirisko-mazurski 2 3 1 5 4 4 5 3 6 4
wielkopolski 12 11 8 13 11 9 9 14 14 12
zachodniopomorski 6 9 3 12 12 15 4 10 2 7
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VI11.0pis organizacji Funduszu
VI1.1. Struktura organizacyjna Funduszu

Fundusz jest panstwowa jednostkg organizacyjng posiadajaca osobowos¢ prawng
(art. 96 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach), ktorego organami s3: Rada Funduszu, Prezes
Funduszu, rady oddziatow wojewodzkich Funduszu oraz dyrektorzy OW NFZ.

W strukturze NFZ wyodrgbnia si¢ Centralg Funduszu oraz 16 oddziatow wojewodzkich
Funduszu (obejmujacych swoim zasi¢giem kazde z 16 wojewddztw).

W ramach struktury organizacyjnej Centrali Funduszu mogg by¢ tworzone wydzialy, dziaty,
sekcje i samodzielne stanowiska a w ramach struktury organizacyjnej oddziatow wojewodzkich
Funduszu, oraz w strukturach placowek terenowych, moga by¢ tworzone dzialy, sekcje
I samodzielne stanowiska. Sktad komorek organizacyjnych w Centrali Funduszu w 2021 roku
zgodny byl ze statutem NFZ. Powyzszy akt prawny reguluje rowniez sktad komorek
organizacyjnych w oddziatach wojewodzkich Funduszu, zezwalajac jednocze$nie Dyrektorom
na lgczenie i dzielenie komorek organizacyjnych w przypadkach uzasadnionych liczbg
$wiadczeniobiorcow zarejestrowanych wdanym oddziale i zakresem wykonywanych zadan.
W celu zapewnienia $wiadczeniobiorcom witasciwej dostepnosci do Funduszu, ulatwienia
wspOtpracy ze $wiadczeniodawcami oraz usprawnienia realizacji zadan, w oddziatach
wojewddzkich Funduszu mogg by¢ tworzone placéwki terenowe: delegatury oddziatu, punkty
obstugi klientow oraz centra ustug wspolnych. Delegatury oddzialu oraz centra ustug
wspolnych tworzy i znosi Prezes Funduszu. Utworzenie delegatury oddziatu wymaga ztozenia
do Prezesa Funduszu umotywowanego wniosku przez dyrektora oddziatu 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 Petnomocnikow.

Zakres zadan komorek organizacyjnych Centrali Funduszu, w szczegolnos$ci podziat
nadrzgdnosci nad tymi komorkami pomigdzy Prezesem Funduszu i zastepcami Prezesa
Funduszu, okresla regulamin organizacyjny nadany przez Prezesa Funduszu.

Organizacje¢ oddziatow wojewodzkich Funduszu oraz zakres ich zadan okreslaja regulaminy
organizacyjne nadane przez dyrektorow oddzialow wojewodzkich Funduszu, po uzyskaniu
pozytywnej opinii Prezesa Funduszu.

Rada Funduszu

Rada NFZ dziata na podstawie ustawy o §wiadczeniach, jak rowniez na podstawie uchwalonego
przez siebie Regulaminu dziatania Rady NFZ, stanowigcego zalacznik do uchwaty
nr 10/2020/1V z dnia 21 pazdziernika 2020 r. Rady NFZ w sprawie przyjecia Regulaminu
dzialania Rady NFZ.

Rada Funduszu sktada si¢ z dziesi¢ciu cztonkéw powotywanych przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, w tym: 1) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta; 2) dwoch cztonkow powotuje si¢ sposroéd kandydatow
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wskazanych przez Rade Dialogu Spotecznego; 3) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod
kandydatéw wskazanych przez strong samorzadowa Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego; 4) jednego czlonka powoluje si¢ sposrod kandydatéow wskazanych przez
organizacje pacjentow dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zgltoszonych w terminie 14 dni
od dnia publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o zamiarze powotania czlonka Rady Funduszu;
5) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych wspolnie przez Ministra
Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwos$ci 1 ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych,;
6) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez ministra wlasciwego
do spraw finans6w publicznych; 7) jednego cztonka wskazuje Prezes Rady Ministrow;
8) dwoch cztonkow wskazuje minister whasciwy do spraw zdrowia (art. 99 powotanej ustawy).

W $wietle obecnego brzmienia art. 100 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, do zadan Rady NFZ
nalezy:

- kontrolowanie biezacej dziatalnos$ci Funduszu we wszystkich dziedzinach jego dziatalnosci,
— uchwalanie: planu pracy NFZ na dany rok, rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych,

- opiniowanie: projektu planu finansowego na dany rok, systemu wynagradzania
pracownikow Funduszu,

- przyjmowanie: sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu, okresowych
I rocznych sprawozdan z dziatalno$ci Funduszu,

- podejmowanie uchwal w sprawach dotyczacych majatku Funduszu 1 inwestycji
przekraczajacych zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz nabywania,
zbywania 1 obcigzania nieruchomosci stanowigcych wlasnos¢ Funduszu, a takze
podejmowanie uchwal w sprawach, przeznaczenia zysku netto lub pokrycia straty netto
za dany rok obrotowy,

- kontrola prawidlowej realizacji planu finansowego Funduszu,

- dokonywanie wyboru bieglego rewidenta do badania sprawozdania finansowego Funduszu.

Wystepowanie do Prezesa Funduszu z wnioskiem o wszczecie kontroli w zakresie:

- realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne] w zakresie szczegdlowo
okreslonym ustawg o $wiadczeniach,

- realizacji uprawnien i wykonywania obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa
podmiotéw, ktérym ustawa przyznaje takie uprawnienia i obowigzki w zakresie
szczegdtowo okreslonym ta ustawa, m.in. zasadno$ci wyboru lekow, srodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyrobow medycznych, przestrzegania zasad
wystawiania recept refundowanych oraz zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne objete
refundacja,

- realizacji zadan finansowanych ze srodkéw publicznych, o ktorych mowa w art. 116 ust.
1 pkt 8 (tzw. inne przychody),
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- realizacji umowy na wydawanie refundowanego leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na receptg, wystepowanie
do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli oddzialu wojewddzkiego Funduszu,
wyrazanie opinii w sprawie kandydata na Prezesa Funduszu lub kandydatow na jego
zastepcOw, wyrazanie opinii w sprawie odwotania Prezesa Funduszu lub jego zastgpcow.

Rada Funduszu obecnej kadencji 2020-2025 (IV) w 2021 roku obradowata tacznie
na 11 posiedzeniach, podjeta tacznie 40 uchwat, w tym 6 uchwat w trybie korespondencyjnego
uzgodnienia stanowisk (tryb obiegowy). W zwigzku z sytuacjg epidemiczng w kraju, wigkszos¢
posiedzen Rady Funduszu w 2021 r. miato charakter hybrydowy. Podj¢te przez Rad¢ Funduszu
uchwaty sa dostepne na stronie www.nfz.gov.pl w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ.
W trakcie odbytych w 2020 r. posiedzen, jak réwniez i w trybie obiegowym Rada Funduszu:

- uchwalila Rzeczowy plan wydatkoéw inwestycyjnych NFZ na 2022 r., Plan Pracy NFZ na 2022 r.

- wyrazita opinie w sprawach: kandydata na stanowisko Prezesa NFZ, odwolania Zastgpcy
Prezesa NFZ do spraw Operacyjnych, projektow zmian planu finansowego NFZ na 2021 r.,
projektu planu finansowego NFZ na 2022 r.

- przyjeta: okresowe sprawozdania z dziatalno$ci NFZ za IV kwartat 2020 r. oraz I, 11 1 III
kwartal 2021 r., roczne sprawozdanie z dziatalnosci NFZ za 2020 r., sprawozdanie
z wykonania planu finansowego NFZ za 2020 r.,

- wyrazila zgod¢ na: zawarcie umowy najmu nieruchomos$ci na potrzeby Dolnoslaskiego
OW NFZ, zawarcie umow o $wiadczenie ustug kompleksowej obstugi Infolinii NPSz,
zawarcie aneksu do umowy o $wiadczenie ustug serwisu biezacego oraz ustug serwisu
dostosowawczego Systemu SOFU, podjecie niezbgdnych czynnosci i zawarcie umowy
w zamo6wieniu na Wdrozenie Systemu Wspomagania Zarzadzania Zasobami SWZZ klasy
ERP wraz z 4-letnim utrzymaniem, przekazanie na rzecz Skarbu Panstwa wilasnosci
nieruchomosci NFZ potozonych w Warszawie przy ul. Grojeckiej 186, realizacje inwestycji
budowlanej na potrzeby Swietokrzyskiego OW NFZ, podjecie niezbednych czynnosci
I zawarcie umowy w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na $wiadczenie
ustug serwisu biezacego oraz ustug serwisu dostosowawczego Systemu SOFU, zawarcie
aneksow do umow o $wiadczenie ustug konserwacji i subskrypcji Systemu Informatycznego
Wspomagania Dziatalno$ci NFZ oraz na skorzystanie z praw opcji, podjecie niezbednych
czynno$ci 1 zawarcie umowy w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
na §wiadczenie ustugi infolinii Telefonicznej Informacji Pacjenta na rzecz NFZ, zawarcie
aneksu do umowy o $wiadczenie uslug telekomunikacyjnych, zastrzezenie w ogloszeniu
0 zaméwieniu  publicznym  mozliwosci  udzielenia zamoéwien uzupelniajacych,
wprowadzenie zmian w specyfikacji warunkéw zamoéwienia na Wdrozenie Systemu
Wspomagania Zarzagdzania Zasobami SWZZ klasy ERP wraz z 4-letnim utrzymaniem,
odptatne obcigzenie nieruchomos$ci NFZ zlokalizowanej przy ul. Ractawickiej w Krakowie
stuzebnos$cig przesytu, zawarcie aneksu do umowy najmu nieruchomosci na potrzeby
Matopolskiego OW N FZ, podjecie niezbednych czynnos$ci i zawarcie umowy o $wiadczenie
asysty technicznej i konserwacji (ATIK) do oprogramowania Oracle,
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— dokonata: kilku zmian rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych NFZ na 2021 r.,
powierzenia czynno$ci zwigzanych z udzieleniem zamowienia publicznego na badanie
sprawozdan finansowych NFZ za 2021 i 2022 r. z opcja przedtuzenia na kolejny okres,
zatwierdzenia specyfikacji warunkéw zamoéwienia na badanie sprawozdan finansowych
NFZ za lata 2021 i 2022, wyboru bieglego rewidenta do badania sprawozdan finansowych
NFZ za 2021 i za 2022 r. z opcja przedtuzenia na kolejny dwuletni okres, pokrycia straty
netto NFZ za 2020 r.,

- zapoznata si¢ z informacjami Prezesa Funduszu m.in. na temat: dziatan podjetych przez NFZ
w walce z COVID-19 (na biezgco), dokonanych przez Prezesa Funduszu zmian
W rzeczowym planie wydatkow inwestycyjnych NFZ na 2021 r. (na biezaco), realizacji
zadan inwestycyjnych zaplanowanych przez NFZ na 2020 r., zakonczonego badania
sprawozdania finansowego NFZ za 2020 r., dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie psychiatrii, w tym opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz pilotazu
W centrach zdrowia psychicznego,” realizowanych przez NFZ programéw pilotazowych
koordynowanej opieki KOC i KOS-Zawal, zmian w POZ po 1 pazdziernika 2021 r.,
wykorzystaniu §rodkéw z Funduszu Medycznego w 2021 r., realizacji §wiadczen w ramach
procedury Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych (RDTL), realizacji Programu
budowy Zintegrowanego Systemu Informatycznego NFZ, sytuacji kadrowej w NFZ,

- dyskutowata na temat: funkcjonowania Infolinii NPSz, kontraktowania/aneksowania umow
na §wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, przedstawionej przez Prezesa NFZ prognozy przychodow 1 kosztéw NFZ
na kolejne trzy lata (2022-2024).

Rada Funduszu w oparciu o przepisy Regulaminu dziatania Rady NFZ moze réwniez
powotywaé Zespoty Problemowe zajmujace si¢ szczegdlowa analizg okreslonych obszarow
dziatalnosci Funduszu, jak rowniez szeroko pojeta problematyka $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych. W zwigzku z tym Rada Funduszu IV kadencji
(2020- 2025) uchwatg Nr 18/2020/1V z dnia 16 grudnia 2020 r. powotala staly Zespot
Problemowy Rady NFZ do spraw kryteriéw jakoSciowych w alokacji $srodkow przeznaczonych
na $wiadczenia opieki zdrowotnej. W 2021 roku Zespdt obradowat na dwoch posiedzeniach.

Celem tego Zespolu jest przeprowadzenie poglebione] analizy oraz przedstawienie Radzie
Funduszu opinii i rekomendacji w sprawie wzrostu udziatu kryteriow jakosciowych w alokacji
srodkoéw finansowych przeznaczanych na opieke zdrowotna, stosowanych w szczegdlnosci
do kontroli realizacji skutecznosci dziatalnosci Funduszu.

Prezes Funduszu

Dziatalnoscig Funduszu kieruje Prezes Funduszu, ktéry reprezentuje Fundusz na zewnatrz.
Prezesa Funduszu powotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia sposrdéd oséb wytonionych
w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru po zasiegnieciu opinii Rady Funduszu. Minister
wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje Prezesa Funduszu po zasiggnigciu opinii Rady Funduszu.

Zadania Prezesa Funduszu zostaty okre§lone w art. 102 ustawy o $wiadczeniach. Prezes
Funduszu wykonuje swoje zadania przy pomocy trzech zastepcow Prezesa.
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Minister wiasciwy do spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Funduszu, po zasi¢gni¢ciu opinii
Rady Funduszu, powotuje, sposrod osob wylonionych w drodze otwartego 1 konkurencyjnego
naboru, zastgpcoOw Prezesa. Minister wiasciwy do spraw zdrowia odwotuje zastepcow Prezesa
na wniosek Prezesa Funduszu, po zasiggnigciu opinii Rady Funduszu.

Zastepcee Prezesa do spraw stuzb mundurowych powotuje, sposrdd osob wytonionych w drodze
otwartego 1 konkurencyjnego naboru, minister wtasciwy do spraw zdrowia, na wspdlny
wniosek Prezesa Funduszu, Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych oraz Ministra Sprawiedliwosci, po zasiggni¢ciu opinii Rady Funduszu. Minister
wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje zastepce Prezesa do spraw stuzb mundurowych
na wspolny wniosek Prezesa Funduszu, Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych oraz Ministra Sprawiedliwosci, po zasiegnigciu opinii Rady Funduszu.

Szczegotowe zakresy obowigzkoéw zastepcoOw Prezesa okresla statut Funduszu.

Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu

Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu kieruje oddzialem wojewodzkim NFZ
i reprezentuje go na zewnatrz w zakresie wlasciwosci danego oddziatu. Dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu powotuje i odwoluje minister whasciwy do spraw zdrowia,
po zasiggnigciu opinii rady oddzialu wojewoddzkiego Funduszu oraz Prezesa Funduszu.
Niewydanie opinii w terminie 14 dni jest rtOwnoznaczne z akceptacja kandydata na dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu albo zgoda na jego odwotanie.

Zadania Dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu zostaty okreslone w art. 107 ustawy
0 $wiadczeniach. Dyrektor OW NFZ wspotpracuje z organami jednostek samorzadu
terytorialnego, organizacjami $wiadczeniodawcow 1 ubezpieczonych dziatajacymi w danym
wojewodztwie, w celu stalego monitorowania 1 zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
Swiadczeniobiorcow na terenie danego wojewddztwa oraz prawidlowej realizacji zadan NFZ.

Rada oddzialu wojewddzkiego Funduszu

W oddziatach wojewodzkich NFZ dziataja rady oddzialow wojewodzkich Funduszu
o0 charakterze opiniodawczo-nadzorczym. W jej sktad wchodzi dziewigciu cztonkéw bedacych
ubezpieczonymi zamieszkujgcymi na obszarze dzialania danego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, powotywanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym:

dwoch cztonkow powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez sejmik wojewddztwa,

— dwobch cztonkow powotuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez wlasciwego
wojewodg,

jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez konwent powiatow
z danego wojewodztwa,

jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatéw wskazanych przez wtasciwg miejscowo
wojewddzka komisje dialogu spotecznego,
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— jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez organizacje pacjentow
dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zgltoszonych w terminie 14 dni od dnia publikacji
na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra wtasciwego
do spraw zdrowia ogloszenia o zamiarze powotania cztonka rady,

— jednego czlonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez reprezentatywne
organizacje pracodawcow,

— jednego cztonka powotuje si¢ sposrdd kandydatow wskazanych wspolnie przez wlasciwego
szefa wojewodzkiego sztabu wojskowego, wlasciwego komendanta wojewodzkiego Policji
I wlasciwego komendanta wojewoddzkiego Panstwowej Strazy Pozarne;.

Kadencja rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu trwa cztery lata, liczac od dnia pierwszego
posiedzenia rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu. Pierwsze posiedzenie rady oddziatu
wojewodzkiego Funduszu zwotuje wlasciwy wojewoda.

Przewodniczacy rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu zaprasza do udziatu w posiedzeniach
rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu, w charakterze obserwatoréw, przedstawicieli
wlasciwej okregowej rady lekarskiej, okregowej rady pielggniarek i potoznych i okrggowej
rady aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostoéw Laboratoryjnych oraz Krajowej Rady
Fizjoterapeutow.

Zadania rady oddzialu wojewodzkiego NFZ zostaly okreslone w art. 106 ustawy
0 $wiadczeniach.

VI1.2. Stan zatrudnienia w centrali Funduszu i oddzialach wojewédzkich Funduszu

Tabela nr VIL.1. Stan zatrudnienia w Funduszu w podziale na osoby i etaty w poszczegolnych okresach.

osoby etaty
Stan zatrudnienia na dzien
ogolem centrala oddzialy ogoltem centrala oddzialy
31 grudnia 2020 r. 5564,00 1064,00 4500,00 5 508,66 1051,53 4 457,13
31 grudnia 2021 r. 5 635,00 1096,00 4 539,00 5574,93 1084,40 4 490,53

W trakcie 2021 r. stan osobowy pracownikéw Funduszu w stosunku do 2020 roku zwigkszyt
si¢ 0 71 osob. Zwiekszenie stanu zatrudniania nastapito zarowno w centrali jak i w oddziatach
wojewddzkich Funduszu.

Zmiany w stanie zatrudnienia wynikaja z naturalnej fluktuacji zatrudnienia, obsadzenia
wakujacych etatow oraz zatrudnienia pracownik6w na umowy na zastepstwa za osoby
przebywajace na urlopach macierzynskich, rodzicielskich, oraz dtugich zwolnieniach
lekarskich.

Fluktuacja zatrudnienia

W Funduszu w trakcie 2021 r. rozwigzano umowy o prac¢ z pracownikami zatrudnionymi
na tacznie 443,33 etatu, natomiast nawigzano umowy o pracg na tacznie 490,43 etatu. Roczny
wskaznik fluktuacji zatrudnienia dla NFZ uksztattowat si¢ na poziomie 8%.
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Srednie miesieczne wynagrodzenie?®

Srednie miesigczne wynagrodzenie w Funduszu na koniec okresu sprawozdawczego wyniosto
7 183,83 zt. Srednie miesieczne wynagrodzenie w Centrali NFZ wyniosto 9 105,59 zt,
W oddziatach wojewodzkich Funduszu 6 723,50 zt. Podane kwoty zawieraja wynagrodzenia
Prezesa Funduszu, jego zastepcéw oraz dyrektorow oddzialdow wojewddzkich NFZ i ich
zastepcow.

VI11.3. Dzialania podejmowane w zakresie informatyzacji Funduszu, w tym realizowane
projekty

Stalym zadaniem Departamentu Informatyki Centrali NFZ jest utrzymanie w ruchu catego
systemu informatycznego Funduszu, wlaczajac w to nadzor nad systemami oddziatow
wojewodzkich NFZ. Wigze si¢ to z konieczno$cia administrowania i monitorowania
wszystkich elementow sktadajacych si¢ na ten system. Obejmuje to zarOwno serwery,
dedykowane pamigci masowe, sieciowy sprzet teleinformatyczny, oprogramowanie systemowe
jak i warstwe aplikacji uzytkowych. Dla realizacji tych zadan niezbedne jest przeprowadzenie
kilkudziesigciu postgpowan o zaméwienie publiczne na nabycie poszczegdlnych sktadnikow
systemu i towarzyszacych im ustug wsparcia, ale takze regularne kontrolowanie i rozliczanie
zawartych uméw. Niezaleznie od dziatan zwigzanych ze stalg pielggnacja systemu odbywa si¢
takze ciagly proces jego rozwoju wywotany zmianami w otoczeniu prawnym, to jest
W ustawach, rozporzadzeniach Ministra Zdrowia 1 zarzadzeniach Prezesa NFZ, a takze
dazeniem do poprawy efektywnosci jego dzialania. Ponizej przedstawiono te prace w postaci
najwazniejszych projektow i1 grup zadan.

VI11.3.1. Systemy informatyczne

eZLECENIE — elektroniczne zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenie naprawy
wyrobu medycznego

Rok 2021 to okres intensywnych prac zwigzanych z wdrozeniem eZlecenia w celu petnej
informatyzacji procesu wystawiania i realizacji zlecen i integracji istniejacego systemu eZWM
z Gabinet.gov.pl 1 IKP. Wypracowano projekty aktéw prawnych umozliwiajagcych wdrozenie
eZlecenia (zmiany ustawowe, przygotowanie rozporzadzen wykonawczych). Ponadto,
udostepniono $wiadczeniodawcom i twércom oprogramowania srodowisko testowe, na ktérym
moga zapozna¢ si¢ z planowanymi zmianami i przetestowal proponowane rozwigzania.
Rownolegle prowadzono prace nad zmiang podejscia do sprawozdawania realizacji zlecen
na zaopatrzenie — zastapienie komunikatu XML ZPOSP nowymi komunikatami w zakresie
zbiorczych zestawien zaopatrzenia w wyroby medyczne. Projekty komunikatow zostaty
przekazane do konsultacji przez srodowisko $wiadczeniodawcdw i tworcoOw oprogramowania.

% Informacja sporzadzona na podstawie ostatecznych danych do Sprawozdania Finansowego NFZ za okres
01.01-31.12.2021.
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System AP-ZZ i eZWM

W zwigzku z opublikowaniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych
nazlecenie (Dz. U.1691) dostosowano system informatyczny NFZ do prawidlowego
wystawiania, realizacji i rozliczania zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne po 1 grudnia
2021 r._W przypadku zaopatrzenia w wyroby chlonne i cewniki hydrofilowe (P Ip. 96, 100
i 101) zostaty wprowadzone nowe limity finasowania wyrobow medycznych._Dostosowano
roOwniez system oraz zaktualizowano algorytm wyznaczajacy kwote refundacji_wyrobow
medycznych, w przypadku gdy limit finansowania dotyczyl ceny jednostkowej. Zmiana
w praktyce dotyczyta przypadkéow, gdy w ramach jednej realizacji wykupiono jednoczesnie
wyroby w cenie ponizej i powyzej ceny jednostkowe;.

System EESSI

Rok 2021 obejmowat kontynuacje prac zwigzanych z wdrazaniem w NFZ elektronicznej
wymiany danych z obszaru koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego pomig¢dzy
instytucjami wszystkich panstw cztonkowskich UE 1 krajow EFTA.

Wytoniono rowniez dostawce oprogramowania realizujagcego ushugi serwisu biezacego
i dostosowawczego Systemu Obstugi Formularzy Unijnych - aplikacji wspomagajacej procesy
rozliczeniowe w obszarze koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

Rozpoczgto prace umozliwiajagce udostgpnianie informacji o postepie realizacji spraw
prowadzonych na podstawie przepisOw o koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego
dla osob, ktorych sprawa dotyczy. Przygotowano stron¢ internetowg, na ktorej bez
koniecznosci logowania, po wpisaniu specjalnego identyfikatora sprawy, osoba otrzymuje
informacje o statusie i historii swojej sprawy.

W zwiazku z wycofaniem przez Komisj¢ Europejska wsparcia dla rozwoju i utrzymania
aplikacji RINA, NFZ zaangazowat si¢ w projekt ,,RINA Handover” —,,Przejecie RINA”. EESSI
wykorzystuje do komunikacji Punkty Dostgpowe (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,
aby utatwi¢ im uruchomienie wymiany elektronicznej bez koniecznos$ci budowania
dedykowanych systeméw. Systemy krajowe NFZ integruja si¢ z systemem RINA,
za posrednictwem ktorego zapewniona jest obstuga wymiany informacji w ramach EESSI
Do tej pory system RINA byl wytwarzany, utrzymywany i rozwijany przez UE w celu
obustronnego przesytania wiadomosci. Po informacji ze strony Komisji Europejskiej
0 wycofaniu wsparcia, wigkszo$¢ instytucji panstw cztonkowskich UE powotato grupe robocza
w celu wypracowania dalszego modelu rozwoju 1 utrzymywania tej aplikacji. W zwigzku
z wieloma niejasnymi zapisami proponowanymi w ramach Grupy Roboczej (m.in. sposob
finasowania wsparcia), NFZ zdecydowal nie dotgcza¢ do Konsorcjum, a tym samym
rozpoczete zostaty prace nad wyborem wykonawcy, ktory dla NFZ bedzie realizowat wsparcie
1 rozw¢j systemu RINA.
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Zmiany w rozliczaniu $wiadczen:

W SI NFZ zostala udostepniona funkcjonalno$¢ umozliwiajagca sktadanie przez
$wiadczeniodawcow na Portalu  SZOI/Swiadczeniodawey, do zalacznikéw rzeczowo-
finansowych na 2020 rok, wnioskow o wydluzenie okresu rozliczeniowego do 31 grudnia
2021 r., o ile w ramach podanej umowy do zatacznika rzeczowo-finansowego z tego roku zostat
wczesniej zaakceptowany przez OW NFZ wniosek o wydluzenie okresu rozliczeniowego
do 30 czerwca 2021 r. Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego 2021 r.
W sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych
warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej 1 kolejnych rozporzadzen
zmieniajagcych umozliwiono $§wiadczeniodawcom zlozenie wniosku o ustalenie nalezno$ci
I ztozenie rachunkoéw za okresy sprawozdawcze odpowiednio od stycznia do grudnia 2021 r.
bez sprawozdawczo$ci — dla zakreséw §wiadczen, dla ktorych okres rozliczeniowy okreslony
w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zostal przedtuzony na podstawie
§2 i rozliczanych ceng jednostki rozliczeniowej (z wylaczeniem wskazanych zakreséw
Swiadczen). System umozliwit oddziatom wojewodzkim NFZ wskazanie zakresow $wiadczen,
w stosunku do ktorych zaakceptowano wniosek o ustalenie naleznosci bez sprawozdawczosci.
Zapewniono wsparcie SI w procesie tworzenia aneksow dla zakresow $wiadczen, dla ktérych
nalezno$¢ ustalana byta w wysokosci 70% z 1/6 kwoty zobowiazania. Dodatkowo w 2 kwartale
system zapewnil wsparcie w procesie tworzenia aneksow dla zakresow $wiadczen, dla ktorych
naleznos$¢ ustalana byta w wysokosci 70% z 1/6 kwoty zobowigzania z okresu styczen-czerwiec
lub z 1/12 kwoty zobowigzania z okresu styczen-grudzien (w przypadku przedtuzenia okresu
rozliczeniowego do 31.12.2021 r. i ustalenia kwot zobowigzan na okres styczen-grudzien
2021 r.). Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia na wniosek $wiadczeniodawcy
nalezno$¢ dla danego zakresu $wiadczen, o ktorej mowa w §18 wust. 1 zalgcznika
do rozporzadzenia OWU, za okresy sprawozdawcze w okresie od dnia 1 stycznia do dnia
31 grudnia 2021 r., mogla by¢ ustalona jako kwota nie wigksza niz 70% iloczynu odwrotnosci
liczby okresow sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowigzania dla danego
zakresu Swiadczen. System zapewnil rowniez, ze - na wniosek $wiadczeniodawcy —
w przypadku zakresow swiadczen dla dzieci realizowanych w ramach umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne oraz zakresow $wiadczen
realizowanych w ramach umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien realizowanych w warunkach stacjonarnych, naleznos¢,
0 ktoérej mowa w §18 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia OWU, za okresy sprawozdawcze
w okresie od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia 2021 r., mogla by¢ ustalona jako kwota
iloczynu odwrotnos$ci liczby okreséw sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym 1 kwoty
zobowigzania dla danego zakresu §wiadczen. Rozpoczeto rowniez prace nad przygotowaniem
modyfikacji funkcjonalnosci SI NFZ zapewniajacej realizacje planu sptaty na kolejne lata
2022-2023. Zostata ona przygotowana, aby zapewni¢ uzyskanie od $§wiadczeniodawcy sptaty
kwot przekazanych w rachunkach ryczalttowych wystawionych bez udzielania $wiadczen.
W pierwszym etapie prac nad funkcjonalnoscig planu sptaty na lata 2022-2023 system
informatyczny NFZ umozliwil $wiadczeniodawcom, ktorzy speili warunki okreslone
w §2 ust. 1-2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
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zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1548, z pézn. zm.), ztozeniec wniosku za posrednictwem
SZOI/ Portalu Swiadczeniodawcy w terminie do 10 grudnia 2021 r. Wniosek byt sktadany
przez swiadczeniodawcoéw do umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej o rozliczenie
srodkdw wynikajacych z wyplaty nalezno$ci ustalonych jako iloczyn odwrotnosci liczby
okreso6w sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowigzania dla danego
zakresu $wiadczen - ktore nie zostaly rozliczone - w nast¢pnych okresach rozliczeniowych
umowy lub w ramach kolejnych uméw dotyczacych tego samego rodzaju $wiadczen zawartych
przez danego $wiadczeniodawce, nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2023 r. Przygotowano
system informatyczny NFZ do finansowania kosztow ponadlimitowych $wiadczen,
udzielonych dzieciom, ktore nastgpnie rozliczane sg z Funduszem Medycznym, zgodnie
z ustawg o Funduszu Medycznym. Wprowadzono funkcjonalno$¢ umozliwiajaca tworzenie
I aktualizacje alternatywnego planu umowy czyli planu FM. Opracowano proces
wyodrebniania $§wiadczen udzielonych dzieciom do rozliczenia w ramach planu FM wraz
Z uruchomianiem procesu bilingowego. Wigzalo si¢ to ze zmiang procedury naliczania
Swiadczen w ramach planu podstawowego umowy. Wprowadzono rowniez funkcje
identyfikujaca potrzeb¢ aneksowania planu FM, ktora wskazuje umowy wymagajace
wykonania akcji aneksowania oraz dokonuje stosownego podsumowania kwoty, o jaka
powinna zosta¢ zwigkszona warto§¢ planu FM. Zapewniono obstuge procesu aneksowania
planu FM. Zapewniono takze w 2021 roku przygotowanie systemu informatycznego
do przedtuzenia funkcjonowania sieci PSZ (wykonanie kwalifikacji do sieci, wydluzenie
okresu obowigzywania istniejgcych umoéw, utworzenie nowych umow w ramach sieci PSZ).
Dokonano przedtuzenia okresu rozliczeniowego 1 wyliczenia ryczattu PSZ na caly okres
rozliczeniowy 2020-2021.

Zmiany w POZ

Zgodnie z zarzadzeniem 149/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajagcego zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej dostosowano SI NFZ
do rozliczania $§wiadczen lekarza POZ wedtug stawki kapitacyjnej uzaleznionej od statych
zasad, czyli od 1 lipca 2021 r. do 30 wrzesnia 2021 r. Po tym okresie zastosowano rozwigzanie
zwigzane z wprowadzeniem wspotczynnikow korygujacych 0.9 1 1.05 zaleznych od udziatu
teleporad we wszystkich poradach lekarskich u danego $wiadczeniodawcy w miesigcu
nastgpujacym po miesigcu publikacji warto$ci wyliczonej mediany przez Centrale NFZ.
Przygotowano takze system informatyczny NFZ do zawarcia uméw z nowym zakresem
$wiadczen (01.0012.001.01 koordynacja opieki - zadania koordynatora) i rozliczenia zadan
koordynatora opieki w POZ, zgodnie z zarzadzeniem 160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Integracja ZIP z IKP

W 2021 roku kontynuowano prace nad integracjg Zintegrowanego Informatora Pacjenta (NFZ)
z Internetowym Kontem Pacjenta (CeZ). Prace byly realizowane na podstawie ustawy
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (SIOZ) (Dz. U.2018 poz. 1515).
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Realizowano je w $cistej wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia i Centrum e-Zdrowia oraz przy
udziale przedstawicieli Funduszu. Prace koncentrowaty si¢ glownie na zasilaniu IKP danymi
0 wyrobach medycznych (ZPO). W systemie wewnetrznym ZIP (ZIP na potrzeby IKP)
wprowadzono zmian¢ zrddla zasilania danymi z obszaru zlecen na wyroby medyczne.
Dodatkowo dostosowano widok prezentowanych danych w IKP, pozostawiajac przy tym dane
historyczne. Trwaty prace zwigzane z udostepnianiem z systemu NFZ do systemu IKP danych
0 wystawionych i zrealizowanych zleceniach i zleceniach naprawy na wyroby medyczne
(eZlecenie). Planowane jest udostepnienie produkcyjne rozwigzania do konca 2022 roku — jest
to uzaleznione od opublikowania aktow prawnych wprowadzajacych funkcjonalnos¢
eZlecenia. W uzgodnieniu z CeZ przygotowano takze funkcjonalno$¢ umozliwiajaca wysytanie
z systemu P1 wiadomosci SMS/e-mail do pacjenta posiadajacego konto w IKP z kodem dostgpu
do wystawionego eZlecenia. Funkcjonalno$¢ zostanie uruchomiona w momencie wdrozenia
eZlecenia.

Integracja systeméw eWUS z Gabinet

Dla uruchomionej w sierpniu 2020 r. ustugi umozliwiajacej udostepnienie systemu Ewus (NFZ)
dla aplikacji Gabinet (CeZ) - w celu sprawdzenia statusu uprawnienia do $wiadczen podczas
wystawiania recept refundowanych - w grudniu 2021 r. NFZ udost¢pnit ustuge monitorowania
polaczenia pomiedzy systemem P1 a systemem eWUS.

eWUS - zaswiadczenie o szczepieniu przeciwko COVID-19

Na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 10 maja 2021 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreSlonych ograniczen, nakazow 1 zakazow
w zwigzku z wystagpieniem stanu epidemii (Dz. U. 2021 poz. 879) w lipcu 2021 r. wdrozono
i uruchomiono proces udostepniania w systemie eWUS (aplikacja webowa oraz
wspoOtpracujace ustugi) oraz w systemie SIMP dodatkowej informacji o wystawieniu
$wiadczeniobiorcy zaswiadczenia o wykonanym Szczepieniu przeciwko COVID-19
(tj. ze zostat zaszczepiony kompletem szczepien — dawka 1/1 lub 2/2 w zaleznosci od schematu
szczepienia). Celem udostgpnienia tej dodatkowej informacji byto podniesienie bezpieczenstwa
personelu medycznego oraz pacjentow przebywajacych w placowkach ochrony zdrowia.

COVID-19 - proces finansowania wykonywanych testow

W zwiazku z pandemig COVID-19 w 2021 roku NFZ kontynuowat proces finansowania
wykonywanych przez laboratoria i podmioty lecznicze testow SARS- CoV-2 (metody — RT-
PCR oraz testy antygenowe). Rozliczenia wykonanych testow dokonywane byty przez NFZ
na podstawie danych przekazywanych z Centrum e-Zdrowia w cyklach tygodniowych
I kazdego ostatniego dnia miesigca.

COVID-19 - finansowanie wykonanych szczepien.

Na podstawie danych przekazywanych z Centrum e-Zdrowia, NFZ finansowat szczepienia
przeciwko COVID-19 wykonywane przez podmioty lecznicze i apteki. Dane przekazywane
byty z Centrum e-Zdrowia do NFZ w cyklach tygodniowych. Uruchomienie tego procesu
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poprzedzone bylo szczegotowa analiza potrzeb oraz zakresu niezbednych danych,
przeprowadzong we wspotpracy z MZ i CeZ.

Proces finansowania aktywowanych kont w IKP

W grudniu 2019 r. uruchomiono funkcjonalno$¢ umozliwiajacg oddziatom wojewddzkim NFZ
dodatkowe finansowanie $wiadczeniodawcow POZ, ktorzy zachgcaja §wiadczeniobiorcoOw
do aktywowania kont na portalu Internetowe Konto Pacjenta. W procesie wykorzystywane byty
narzedzia zapewniajace bezpieczny transfer danych do oddziatow wojewodzkich NFZ.
W zwiazku z przedluzeniem okresu finansowania w 2021 r. (na podstawie zarzadzenia
nr 107/2021/DEF Prezesa NFZ z 18.06.2021 r. w sprawie warunkéw rozliczania $rodkow
pochodzacych z dotacji celowej na dofinansowanie aktywowania Internetowego Konta
Pacjenta) systemy informatyczne OW NFZ zostaty dostosowane do kontynuacji zadania.

Profilaktyka 40 PLUS - proces rozliczania

W lipcu 2021 r. — we wspotpracy z MZ i CeZ — na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS” — wdrozono zautomatyzowany
proces sprawozdawania i rozliczenia nowego produktu przez §wiadczeniodawcoéw. W celu
uruchomienia tego procesu konieczna byla integracja systemow CeZ (IKP) z systemami
dziedzinowymi w oddziatach wojewddzkich NFZ oraz wdrozenie dedykowanego, nowego
elektronicznego komunikatu SWCeZ.

Proces rozliczania - szczepienia ochronne przeciw grypie

W pazdzierniku 2021 r. — we wspolpracy z MZ i CeZ — na podstawie ustawy z dnia 2 marca
2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z pézn. zm.) - uruchomiono zautomatyzowany proces
sprawozdawania 1 rozliczenia tego nowego produktu przez $wiadczeniodawcow
na analogicznych zasadach jak dla rozliczenia profilaktyki 40 PLUS (za pomoca
dedykowanego elektronicznego komunikatu SWCeZ). Umozliwilo to rejestrowanie przez
swiadczeniodawce szczepien grypy w IKP bez koniecznosci przesylania szczegoétowego
raportu o wykonanych szczepieniach odrgbnym kanatem do NFZ CWU - przygotowanie
do weryfikacji $wiadczen udzielonych w trakcie izolacji COVID-19 W celu usprawnienia
rozliczen, w lipcu 2021 r. udostepniono w CWU zbiorczg weryfikacje swiadczen na rzecz
pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 polegajaca
na sprawdzeniu, czy data sprawozdanego $wiadczenia miesci si¢ w przedziale czasowym
objecia pacjenta izolacja domowa. W zwiazku z tym konieczne byto zbudowanie bazy historii
odosobnien na podstawie danych pozyskiwanych z CeZ.

Rejestr CWPM - Centralny Wykaz Personelu Medycznego

Kontynuowano prace z CeZ nad ustugg pomigdzy Elektroniczng Platformg Gromadzenia,
Analizy 1 Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1) w zakresie
pobierania danych z rejestru Centralnego Wykazu Personelu Medycznego. Efektem

223



wspotpracy bylo przygotowanie specyfikacji ustug dotyczacej systemu Pldla CWPM oraz
implementacja rejestru (jako repliki) w strukturach Centrali NFZ. Przystosowano takze system
NFZ (Centralny Wykaz Personelu) i umozliwiono przegladanie i poréwnywanie danych
pomigdzy CWP a CWPM. Pozyskiwane dane z rejestru CWPM s3 przekazywane
dedykowanym interfejsem do systemow dziedzinowych wszystkich oddzialow wojewddzkich
NFZ oraz innych aplikacji centralnych. Prace zakonczono w potowie 2021 roku. W zwigzku
ze zmiang wymagan biznesowych uruchomiono prace nad zmiang specyfikacji interfejsu
CWPM wraz z rozbudowg walidacji. Zaplanowano rozszerzenie przekazywania zakresu
danych z P1 (Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udost¢pniania zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych) o atrybuty z P2 (Platforma udostepniania on-line
przedsiebiorcom ustug i zasoboéw cyfrowych rejestrow medycznych). Zaplanowano takze
zmiang protokotu przekazywania danych na model przedstawiony w dokumentacji technicznej,
udostepnionej przez CeZ. Zmiana ta umozliwi wyeliminowanie probleméw, ktére zostaty
zaobserwowane po implementaciji.

Elektroniczny System Monitorowania Programoéw Lekowych (SMPT)

Funkcjonowanie SMPT uregulowane jest w art. 188c ustawy o $wiadczeniach. Okreslono
wnim obowigzek tworzenia i aktualizowania elektronicznego systemu monitorowania
programéw lekowych. Zgodnie z przedmiotowym przepisem ustawy o §wiadczeniach, NFZ
ma obowigzek dostosowa¢ SMPT w zakresie nowych programéw lekowych oraz zmian
w opisach realizowanych programéw lekowych (np. dodania nowych lekow w programie),
W nieprzekraczalnym terminie 4 miesiecy od dnia opublikowania obwieszczenia
refundacyjnego wprowadzajacego te zmiany. W 2021 roku wszystkie ustawowe terminy
zostaly dotrzymane. Obwieszczenia refundacyjne Ministra Zdrowia publikowane sg co dwa
miesigce. Na ich podstawie w 2021 roku otwarto 71 zgloszen (w tym réwniez nadzory
autorskie) obejmujacych budowe lub modyfikacje rejestrow SMPT dla programéow lekowych,
z czego 14 inicjowaly budow¢ nowych rejestrow, a 57 zgloszen dotyczylo modyfikacji
juz istniejacych rejestrow, w tym rowniez dodania nowych substancji czynnych do programow
lekowych. Dodatkowo w 2021 r., w Scistej wspotpracy z AOTMIT, rozpoczegto proces budowy
cze$ci systemu wydzielonej dla innowacyjnych technologii lekowych, tzw. SMPT — TLI.
Do konca 2021 r. zrealizowano etap 1 budowy, tj. cze$¢ wspdlng dla wszystkich TLI. Oddanie
na §rodowisko produkcyjne pierwszego z programow TLI planowane jest na czerwiec 2022 r.

Recepty

W 2021 r wprowadzono szereg zmian w systemie informatycznym NFZ w obszarze recept,
w tym m.in. dostosowano SI do obstugi zmodyfikowanego komunikatu CWA_ LEK w wersji
1.2 oraz zwigzanych z tym zmianami w procesie weryfikacji recept. W szczegdlnos$ci
wprowadzono obsluge 3 typow procesow weryfikacyjnych: gldéwnego, uzupelniajacego
i pilotazowego. W wyniku wprowadzonej zmiany w systemach OW NFZ mozliwe jest
wielokrotne zlecenie i wykonywanie zadan weryfikacji z wykorzystaniem jednego lub wigkszej
ilosci procesOw w tym procesu uzupethiajgcego. Dodano w SI NFZ nowy wzdér wniosku
0 uzyskanie uprawnienia do pobierania numeréw recept. Podj¢to prace nad stworzeniem
w SZOI/SNRL nowego rodzaju komunikatow umozliwiajacych zwrotne przekazywanie
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danych w zalgcznikach do NFZ od $wiadczeniodawcow /aptek/ personelu. Podj¢to prace
nad rozwigzaniem umozliwiajacym pobieranie obrazu recept z systemu P1. Ma ono umozliwi¢
jednoczesny eksport wielu obrazow recept w formacie PDF z poziomu aplikacji KSSIKCH
I CLO-Agent oraz umozliwi¢ uzupehienie informacji wynikowych o status rozliczenia recepty.
Dostosowanie znaczaco ulatwi rozliczanie i weryfikacj¢ recept. Umozliwiono aptekom
zglaszanie drogg elektroniczng zakonczenia umowy na realizacj¢ recept 1 zakonczenia jej
dziatalnosci. Pozwala to na gromadzenie w systemie informatycznym informacji o miejscu
przechowywania recept po zakonczeniu umowy oraz weryfikacje danych adresowych osoby
reprezentujacej podmiot lub osoby upowaznionej do wydania recept. W SI NFZ wprowadzano
szereg koniecznych modyfikacji w obszarze rozliczania, weryfikacji i walidacji danych
o realizacji recept przekazywanych przez apteki.

Centralna Baza Wnioskow 1 Decyzji (CBWiD)

Rok 2021 to dalszy rozwdj aplikacji CBWiD, ktéra zostala udostepniona do uzytkowania
w 2020 roku. Wprowadzane zmiany miaty na celu usprawnienie procesu sktadania i dalszego
procedowania wnioskéw o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie §wiadczen, zarowno
po stronie $wiadczeniodawcow jak 1 OW NFZ. Jedng z kluczowych zmian bylo umozliwienie
wczytywania wnioskow podpisanych podpisem kwalifikowanym, profilem zaufanym ePUAP
oraz podpisem osobistym. Poza tym uruchomiono funkcjonalno§¢ mailowych notyfikacji
operatorow OW NFZ w przypadku wprowadzenia dokumentu wniosku lub jego aktualizacji
w CBWID, dostosowano szablony zalacznikow elektronicznych, zaktualizowano filtrowanie
do wymogéw uzytkownikéw (zmieniono organizacj¢ filtrow, nazwy, poszerzono zakres),
zmodyfikowano widoki, dodano podpowiedzi aplikacji oraz szereg innych udogodnien
do pracy w systemie.

Aplikacja AP-KOLCE

Uruchomiono prace nad umozliwieniem rejestracji, w uzasadnionych projektowanym
przepisem ustawowym przypadkach, przez $wiadczeniodawce prowadzacego harmonogram
przyje¢ w aplikacji AP-KOLCE, pacjentow bez uwzgledniania prowadzonej listy oczekujacych
I bez zachowania kolejnosci zgtoszenia (wynikajgcych z art. 20 ust. 1, ust. 8 zdanie 3 i ust. 9a)
ze wzgledu na otrzymanie wiadomosci, ze inny pacjent nie zgtosi si¢ na zaplanowany termin
udzielenia $wiadczenia. Funkcjonalno$¢ zostanie udostgpniona produkcyjnie po zmianie
przepisOw prawa.

Rejestr Endoprotezoplastyk

Rozszerzono zakres gromadzonych danych o zrealizowanych wszczepach endoprotez
stawowych w Centralnej Bazie Endoprotezoplastyk o nowe informacje niezbedne
do prowadzenia Rejestru Endoprotezoplastyk wraz z budowa interfejsow wymiany danych
pomiedzy CBE 1 RE. Zmiana ta pozwolita wykorzysta¢ system Centralnej Bazy
Endoprotezoplastyk jako zrodto danych dla Krajowego Rejestru Endoprotezoplastyk, zgodnie
z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rejestru endoprotezoplastyk. Dane
opisujace wykonany zabieg z zakresu endoprotezoplastyki przekazywane sa do rejestru RE
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w formie ankiet. Rejestr Endoprotezoplastyk (RE) pozwala rejestrowa¢ informacje
0 endoprotezach stawoéw wszczepionych przez $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy
zNFZ na udzielanie tych s$wiadczen. Do 2021 r. gromadzone byly dane wylacznie
0 wszczepach realizowanych w ramach zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne. Od 2021 umozliwiono rejestrowanie
ankiet przez ustugodawcoéw wykonujacych takie zabiegi komercyjnie.

Ratunkowy dostep do technologii lekowych (RDTL)

Rozpoczgto prace nad koncepcja przygotowania funkcjonalnosci obstugujacej proces
monitorowania, sprawozdawania i rozliczania §wiadczen w ramach ratunkowego dostepu
do technologii lekowych (RDTL) pomiedzy $wiadczeniodawcg a OW NFZ. Zaplanowano
sposob wsparcia przez SI NFZ procesu obstugi wnioskéw i opinii konsultantow medycznych
dotyczacych RDTL. Pierwsze etapy przygotowywanej funkcjonalnosci zostaty udostepnione
w IV kwartale 2021 r. Dalsze prace, w tym pilotaz dedykowanej funkcjonalnosci beda
realizowane w 2022 r.

Zintegrowany System Informatyczny Narodowego Funduszu Zdrowia (ZS1 NFZ)

W 2021 roku trwaty dalsze prace w Programie Budowy Zintegrowanego Systemu
Informatycznego NFZ. Zgodnie z zatozeniami realizacji Programu, celem pierwszego
zZ zaplanowanych projektow ,,Feniks Budowa ZSI NFZ —etap 1 — podstawy” jest wypracowanie
podstaw merytorycznych (w tym zalozen 1 architektury wysokopoziomowej) oraz
przeprowadzenie analiz i prac studyjnych niezbednych do uruchomienia procesu wytwarzania
Zintegrowanego Systemu Informatycznego NFZ. We wrzesniu 2021 r podpisano umowe
na wykonywanie Produktow 1 $wiadczenie Ustug realizowanych w wyniku wsparcia
specjalistycznego i doradztwa eksperckiego. W ramach tej umowy majg powstaé, migdzy
innymi, produkty opisujace wysokopoziomowa architektur¢ ZSI NFZ, pryncypia architektury
i systemu, wymagania i zalozenia technologiczne oraz systemowe. Czerpigc doswiadczenia
Z odbytych dialogdw technicznych kontynuowane byly prace nad Systemem Wspomagania
Zarzadzania Zasobami (SWZZ) — rozwigzaniem klasy ERP, ktére docelowo =zastgpi
eksploatowane obecnie systemy finansowo-ksi¢gowe oraz kadrowo-ptacowe we wszystkich
Oddziatach Wojewddzkich 1 Centrali NFZ. W czerwcu 2021 roku ogloszono postgpowania
na wdrozenie SWZZ. Podpisaniec umowy zaplanowane zostato na I kw. 2022 roku. Ponadto,
w ramach budowy ZSI w 2021 r. kontynuowane byty prace nad Modutem Obstugi Procesu
Sprawozdawczosci i Kontroli (MOPSiK) - systemu klasy workflow dedykowanym dla korpusu
kontrolerow w NFZ. Umowa, z wylonionym w ramach otwartego przetargu wykonawca tego
rozwigzania, zostata podpisana w grudniu 2020 r. a w 2021 r. trwal pierwszy etap prac
wdrozeniowych. Na potrzeby realizacji projektu MOPSIK wypracowano, z obecnymi
dostawcami systemow informatycznych dla NFZ, mechanizmy integracji 1 wytworzono
interfejsy integracyjne zapewniajace cigglos¢ dziatania pomigdzy obecnym a ,,nowym”
systemem informatycznym. W 2021 roku rozpoczeto takze prace przygotowawcze do projektu
,Wsparcie analityczne w zakresie analizy biznesowo-systemowej w realizacji zadan
zwigzanych z wdrozeniem w organizacji Zintegrowanego Systemu Informatycznego
Narodowego Funduszu Zdrowia”. Celem projektu jest zidentyfikowanie wymagan dla nowego
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systemu informatycznego NFZ, w polegajace szczegdlnosci na: analizie obszarow
biznesowych, wypracowaniu metodyki zbierania wymagan, przygotowaniu aktualizacji
procesow do standardu AS-IS+/ TO-BE, przygotowaniu wymagan funkcjonalnych
i niefunkcjonalnych dla nowego Systemu oraz proceséw migracji danych, doradztwie
eksperckim dot. implementacji Systemu.

Jednoczesnie rozpoczeto prace nad postgpowaniem przetargowym na wybor firmy analitycznej
gdzie planowanym zakresem realizacji beda powyzej wymienione ze szczegdlnym
uwzglednieniem know-how analitycznego, weryfikacji procesOw biznesowych AS-IS,
przygotowanie wymagan dla wytwarzania ZSI wraz z procesami TO-BE dla ZSI. Kolejnym
projektem realizowanym w ramach Programu Budowy Zintegrowanego Systemu
Informatycznego NFZ, ktorego realizacj¢ rozpoczeto w 2021 r. jest Centrum Stownikow.
Celem projektu jest pozyskanie modutu do centralnego zarzadzania stownikami, ktére
sg wykorzystywane w NFZ. Oczekiwanym efektem wdrozenia modutu bedzie standaryzacja
i podniesienie jakosci danych w systemach NFZ. Modut Centrum Stownikéw ma umozliwiaé
m.in. wprowadzanie, edycj¢ 1 wizualizacje danych stownikowych z zapewnieniem mozliwosci
weryfikacji 1 walidacji tych danych, jak rowniez tworzenie oraz edycje¢ struktur bazodanowych.
Stowniki wykorzystywane beda przez Centralg NFZ, oddzialy wojewodzkie NFZ,
Swiadczeniodawcow, w tym rowniez apteki i1 punkty apteczne. Czgs$¢ stownikow bedzie
publikowana na stronie internetowej w formacie dogodnym do przegladania oraz importowania
do innych systemow. Innym projektem realizowanym w 2021r. w ramach budowy
Zintegrowanego Systemu Informatycznego NFZ jest projekt obejmujacy docelowe procesy
testowania oprogramowania aplikacyjnego w NFZ. Ma on na celu wypracowanie koncepcji
powotania i funkcjonowania Centrum Kompetencyjnego w obszarze testowania. Proces
testowania w ramach CK obejmie poczatkowo prace w ramach realizacji umoéw utrzymania
obecnego Systemu Informatycznego Wspierania Dzialalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia
(w tym zwlaszcza dla zgloszen rozwojowych zwigzanych ztzw. Ustugami Integracji
Oprogramowania, ktore bedg wspiera¢ program budowy nowego Zintegrowanego Systemu
Informatycznego). W zakresie projektu jest rowniez wypracowanie metodyki uruchomienia
srodowiska testowego dla systeméw OW. Ponadto w ramach Programu ZSI NFZ
kontynuowane byty prace nad pozostalymi jego elementami, w tym opracowanie modelu
i wdrozenie kompleksowego systemu obstugi relacji z klientami (CRM) wraz z utworzeniem
referencyjnej bazy teleadresowej klientéw NFZ (BTA). Szczegdlowy zakres prac zwigzany
z projektem CRM zostal opisany w obszarze Departamentu Obstugi Klientow, ktory jest
glownym uzytkownikiem powyzszych systemow.

Finansowanie informatyzacii swiadczeniodawcdédw w 2021 roku

Zgodnie z art. art. 97 ust. 3 pkt 4c ustawy o $wiadczeniach do zakresu dziatania Funduszu
nalezy m.in. finansowanie informatyzacji §wiadczeniodawcow, ktorej celem jest udzielanie
przez nich §wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow tacznosci, prowadzenie i wymiana elektronicznej dokumentacji medycznej,
w tym digitalizacja dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci papierowej oraz
udostepnianie elektronicznych ustug §wiadczeniobiorcom lub innym podmiotom. pierwotnym
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planie finansowym NFZ na 2021 r., w planie Centrali Funduszu, zabezpieczono $rodki na ten
cel w tacznej wysokosci 150 000 tys. zt, z tego:

- 100 000 tys. zt przyjmujac zalozenia analogiczne z regulacjami obowigzujacymi w tym
zakresie w 2020 roku,

- 50000 tys. zt - srodki z budzetu panstwa - na koszty realizacji zadan wynikajacych z ustawy
z dnia 19.07.2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan
w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590).

Nastepnie, w zwigzku zawarciem aneksu do umowy pomiedzy Skarbem Panstwa — Ministrem
Zdrowia a NFZ w sprawie udzielenia dotacji celowej na realizacj¢ zadania, o ktorym mowa
wart. 29 ust. 1 ustawy z dnia 19.07.2019 r., tj. pelnienia przez $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej funkcji punktu
potwierdzajacego profil zaufany, a takze prowadzenia przez tych $wiadczeniodawcow
kampanii informacyjnej majacej na celu zaktadanie profili zaufanych w inny dostepny sposob
oraz aktywowanie Internetowego Konta Pacjenta, w dniu 31.12.2021 r. Prezes NFZ dokonat
zmniejszenia planu w tej pozycji kosztow o 44 960 tys. zl, zgodnie z postanowieniami
WWw. aneksu.

W celu finansowania w 2021 roku informatyzacji $wiadczeniodawcow Prezes NFZ:

- w zarzadzeniu nr 107/2021/DEF Prezesa NFZ z 18.06.2021 r. w sprawie warunkow
rozliczania $rodkéw pochodzacych z dotacji celowej na dofinansowanie aktywowania
Internetowego Konta Pacjenta, zmienionego zarzadzeniem nr 174/2021/DEF Prezesa NFZ
z dnia 19.10.2021 r., okreslit warunki rozliczania przez NFZ 1 $wiadczeniodawce
udzielajacego $wiadczen w ramach umowy o udzielanie $§wiadczeh opieki zdrowotnej
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, o ktdrym mowa w art. 20c ust. 2a ustawy z dnia
17.02.2005 o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne
(Dz. U. z 2021 r. poz. 670), srodkéw pochodzacych z dotacji celowej z budzetu panstwa
na dofinansowanie aktywowania Internetowego Konta Pacjenta. Przedmiotem umowy byto
dofinansowanie ze srodkéw dotacji celowej aktywowania Internetowego Konta Pacjenta
przez $wiadczeniobiorcg, o ktorym mowa w art. 20c ust. 2b ustawy o informatyzacji
W zwigzku z: pelnieniem przez swiadczeniodawce POZ funkcji punktu potwierdzajacego
profil zaufany oraz prowadzeniem przez $wiadczeniodawce POZ kampanii informacyjne;j
majacej na celu zaktadanie profili zaufanych - potwierdzonego o$§wiadczeniem przestanym
przez $wiadczeniobiorce za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci, w tym za posrednictwem poczty elektronicznej albo ztozonym bezposrednio
u $wiadczeniodawcy POZ.

Koszty finansowania aktywowania IKP w POZ w 2021 r. wyniosty 24,48 tys. zl;

- w zarzadzeniu nr 151/2020/DEF Prezesa NFZ z dnia 30.09.2020 r. w sprawie warunkow
udzielania i rozliczania dofinansowania informatyzacji $wiadczeniodawcow — integracja
TOPSOR z HIS, zmienionym zarzadzeniem Nr 23/2021/DEF Prezesa NFZ z dnia
29.01.2021 r., zmienionym zarzadzeniem nr 142/2021/DEF Prezesa NFZ z dnia
11.08.2021 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie warunkoéw udzielania i rozliczania
dofinansowania informatyzacji $wiadczeniodawcow — integracja TOPSOR z HIS, okreslit
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warunki udzielania irozliczania dofinansowania informatyzacji $wiadczeniodawcow
w zakresie integracji TOPSOR za szpitalnymi systemami informatycznymi.
Dofinansowaniem obj¢to $§wiadczeniodawcoOw posiadajacych zawarta z Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym umowg¢ o partnerstwie w realizacji projektu ,,Tryby Obshugi
Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR)”.

Koszty dofinansowania integracji TOPSOR z HIS w 2021 r. wyniosty 9 614,29 tys. zt.

w zarzadzeniu nr 66/2021/DEF Prezesa NFZ z dnia 13.04.2021 r. w sprawie warunkéw
udzielania 1 rozliczania w 2021 r. dofinansowania informatyzacji $wiadczeniodawcoéw
podstawowej opieki zdrowotnej, zmienionym zarzgdzeniem nr 125/2021/DEF Prezesa NFZ
zdnia 01.07.2021 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie warunkow udzielania i rozliczania
w 2021 r. dofinansowania informatyzacji $wiadczeniodawcow podstawowej opieki
zdrowotnej, okreslit warunki udzielania 1 rozliczania $rodkéw na dofinansowanie
informatyzacji $wiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej. Przedmiotem
dofinansowania bylo nabycie i sfinansowanie urzadzen informatycznych, Ilub
oprogramowania lub ustug. Do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci, prowadzenia i wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej, w tym digitalizacji dokumentacji medycznej
prowadzonej w postaci papierowej, okreslonych w zataczniku nr 1 do zarzadzenia.

Koszty dofinansowania informatyzacji §wiadczeniodawcow POZ w 2021 r. wyniosty
12 667,64 tys. zt.

w zarzadzeniu nr 88/2021/DEF Prezesa NFZ z dnia 11.05.2021 r. w sprawie warunkow
udzielania 1 rozliczania w 2021 r. finansowania informatyzacji $wiadczeniodawcow - pilotaz
EDM - etap 11, okreslit warunki udzielania i rozliczania srodkéw na dofinansowanie nabycia
i sfinansowania w okresie od dnia 1.05.2021 r. do dnia 30.06.2021 r. przez uprawnionego
Swiadczeniodawce okreslonych w zataczniku nr 2 do zarzadzenia urzadzen informatycznych
lub oprogramowania, lub ushug zwigzanych z uruchomieniem raportowania ZM lub
prowadzeniem wymiany EDM z innymi ustugodawcami za posrednictwem Systemu P1
a takze finansowanie aktywnego udzialu uprawnionego swiadczeniodawcy w pilotazu EDM
- etap Il

Koszty dofinansowania informatyzacji $§wiadczeniodawcow - pilotazu EDM - etap Il
w 2021 r. wyniosty O tys. zt.

w zarzadzeniu nr 102/2020/DEF Prezesa NFZ z dnia 7.07.2020 r. w sprawie warunkow
zawierania i realizacji uméw o finansowanie informatyzacji $wiadczen opieki zdrowotnej —
pilotaz EDM, zmienionym zarzadzeniem nr 203/2020/DEF Prezesa NFZ z dnia
21.12.2020 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie warunkOw zawierania i realizacji umow
0 finansowanie informatyzacji $§wiadczen opieki zdrowotnej — pilotaz EDM, okreslit
warunki zawierania i rozliczania umow o finansowanie informatyzacji swiadczen opieki
zdrowotnej, ktore byly zawierane ze $wiadczeniodawcami podstawowej opieki zdrowotnej,
lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub leczenia szpitalnego, uczestniczacymi
w prowadzonym przez Centrum e-Zdrowia pilotazu raportowania Zdarzen Medycznych
i wymiany EDM. Dofinansowaniem zostali objeci $wiadczeniodawcy posiadajacy umowe
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0 udziclanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne lub leczenie
szpitalne - $wiadczenia podstawowego Szpitalnego systemu zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, lub ambulatoryjna opieka specjalistyczna, lub podstawowa opieka
zdrowotna i uczestniczacy w pilotazu EDM zgodnie z porozumieniem z Centrum e-Zdrowia.

Przedmiotem dofinansowania byto nabycie i sfinansowanie w okresie od dnia 1.01.2020 r.
do dnia 28.02.2021 r. przez uprawnionego swiadczeniodawce urzgdzen informatycznych lub
oprogramowania, lub ushlug zwigzanych z wuruchomieniem raportowania ZM lub
prowadzeniem wymiany EDM, lub szkolen oraz finansowanie aktywnego udziatu
uprawnionego $wiadczeniodawcy w pilotazu EDM.

Koszty dofinansowania informatyzacji $wiadczeniodawcéw — Pilotaz EDM w 2021 r.
wyniosty 7 809,13 tys. zt.

Dofinansowanie informatyzacji $wiadczeniodawcow udzielane bylo przez dyrektora
wlasciwego oddzialu Funduszu uprawnionemu $wiadczeniodawcy, ktorego wniosek
0 udzielenie dofinansowania zostal pozytywnie rozpatrzony i zatwierdzony przez dyrektora
wiasciwego oddziatu Funduszu.

Wartos¢ poniesionych w 2021 roku przez Fundusz kosztow realizacji zadania, o ktérym mowa
w art. 97 ust. 3 pkt 4c ustawy (tj. dofinansowania informatyzacji §wiadczeniodawcoéw) wyniosta
tacznie 30 131,31 tys. zt 1 stanowila 28,69% warto$ci planowane;.

Opracowanie modelu kompleksowego systemu obshugi relacii z klientami (BTA/CRM)

0Od 2020 r. w Centrali NFZ jest realizowany projekt budowy i wdrozenia systemu klasy CRM,
pod nazwa Elektroniczny System Obstugi Klientéw (e-SOK). Wdrozenie systemu BTA oraz
e- SOK jest elementem realizacji celow okreslonych w Strategii NFZ. Celem wdrozenia
kompleksowego systemu obstugi relacji z klientami jest poprawa efektywnosci czasowej
i jakosciowe]j procesow obstugi klientow przez Fundusz, realizowanych w ramach obstugi
bezposredniej, telefonicznej oraz korespondencyjnej. Jego celem jest wsparcie zadan
zwigzanych z obstugg klienta, dzieki dostepowi do kompleksowej informacji na jego temat.
Wypracowanie systemu e-SOK bedzie jednym z pierwszych elementéw bazy teleadresowe;j
(BTA), w ktorej zostang zgromadzone aktualne dane personalne, adresowe oraz kontaktowe
klientow Funduszu. Dane w BTA be¢da aktualizowane elektronicznie danymi pochodzgcymi
Z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (CWU) oraz systemu P1. Gléwnym celem wdrozenia
BTA jest poprawa i utrzymanie jak najlepszej jakos$ci danych, ktore beda dodatkowo
weryfikowane przez pracownikow sal obstugi klientoéw oraz telefonicznie za posrednictwem
Telefonicznej Informacji Pacjenta. W systemie BTA zostang wdrozone mechanizmy
weryfikacji  tozsamo$ci klienta, ktére pozwola bezpiecznie aktualizowa¢ dane
za posrednictwem kanatu telefonicznego. Dane zgromadzone w BTA postuzg nie tylko
do biezacego kontaktu z klientami w zwigzku z toczacymi si¢ sprawami, ale takze beda mogly
zosta¢ wykorzystane m.in. do badan satysfakcji klientow oraz informowania ich o dostgpnych
programach profilaktycznych.

W 2021 r. w zwigzku z wytworzeniem BTA zrealizowano nast¢pujace zadania:

— opracowanie repliki danych inicjalnych i przyrostowych z CWU na potrzeby BTA,
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— opracowanie koncepcji 1 architektury systemu oraz szczegétowych wymagan
funkcjonalnych dla BTA;

— zrealizowanie postgpowania przetargowego na wytworzenie i wdrozenie BTA wraz
z 2 letnim wsparciem;

— konsultacje w sprawie zmiany obowiazujacej ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanej ze $rodkow publicznych, o co NFZ wnioskowat w pismach kierowanych
do Ministerstwa Zdrowia;

— konsultacje z Centrum e-Zdrowia w celu udostgpnienia NFZ danych zgromadzonych
w systemie P1 na potrzeby BTA.

System e-SOK bedzie systemem skalowalnym i bedzie przyrastal wraz z potrzebami
organizacji. Ma on zapewnia¢ samodzielne definiowanie nowych proceséw dotyczacych spraw
klienta, odpowiadajac na ciggle zmieniajaca si¢ rzeczywisto$¢é. Zgodnie z obecnie
obowigzujacym harmonogramem wdrozenie wlasciwego systemu e-SOK przypadnie na lata
2022-2024. Wdrozone narzgdzie w obstudze bezposredniej pozwoli na udzielanie
kompleksowej informacji przy uzyciu jednego systemu, co pozwoli na efektywne
wykorzystywanie czasu pracy pracownikéw, a takze przyczyni si¢ po podniesienia, jakosci
obstugi klientow.

VI11.3.2. Infrastruktura

Rozwoj systeméw informatycznych jest procesem cigglym, wymagajacym statego
inwestowania i1 modernizacji w zakresie infrastruktury sprzetowej (serwery, macierze,
urzadzenia sieciowe 1 bezpieczenstwa), platformy wirtualizacyjnej 1 oprogramowania
wspomagajacego. Dlatego w 2021 roku kontynuowano projekty i inwestycje infrastrukturalne
majace na celu usprawnienie funkcjonowania systemoéw informatycznych NFZ, dazace
do podniesienia ich wydajnosci i dostgpnosci oraz bezpieczenstwa przetwarzania danych.

Standardy jako$ci obstugi wprowadzane w Salach Obstugi Klientow (SOK) w 2021 roku

NFZ stale podnosi jako$¢ realizowanych ustug oraz standardow na salach obstugi klientow.
Jej glownym celem jest dostosowanie sal obshugi klientow do potrzeb o0sob
Z niepelnosprawnosciami i przelamywaniem barier architektonicznych. W 2021r.
wprowadzone byty zmiany w infrastrukturze sal obstugi klientow. Otworzono nowe placowki,
aby byty dostepne w dogodnych dla klientow lokalizacjach.

Tabela nr VI1.2. Zmiana lokalizacji placowek w 2021 r. w oddziatach wojewodzkich NFZ.

Nazwa oddziatu wojewsdzkiego Rodzaj placéwki Adres placéwki Data otwarcia placéwki
Funduszu ia Narodowego Funduszu Zdrowia a g i go Fund i

Dol $lgski Oddziat Woj 6dzki 1. T tta 55
olnoslgski ziat Wojewddzki Sala Obstugi Klientéw ul. Traugutta

2 listopad 2021 r.
Narodowego Funduszu Zdrowia 50 - 416 Wroctaw Istopai r

al. Marszatka Pitsudskiego 50

Punkt Obstugi Kliento '
un stugl Klientow 34-300 Zywiec

4 styczeri 2021 r.
Slaski Oddziat Wojewddzki

Narodowego Funduszu Zdrowia

ul. Harcerska 9

Punkt Obstugi Kliento
un SUCCLSLECI 44-335 Jastrzebie-Zdréj

6 maj 2021 r.

Warmirisko-Mazurski Oddziat Wojewédzki o ul. Bartosza Gtowackiego 14 _
_ Sala Obstugi Klientéw 7 czerwiec 2021 r.
Narodowego Funduszu zZdrowia 10-448 Olsztyn

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Delegatura ul. Skarszewska 42A 1 marzec 2021 r
Narodowego Funduszu Zdrowia B 62-800 Kalisz :

Zachodniopomorski Oddziat Wojewoédzki o ul. Citroena 2
Punkt Obstugi Klientow

2 listopad 2021 r.
Narodowego Funduszu Zdrowia 70-769 Szczecin istopa r
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Realizacja ustawy o zapewnianiu dostepno$ci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w NFZ

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prowadzono prace nad dostepnoscia w NFZ dla oséb
ze szczegolnymi potrzebami. Urzedy, w tym NFZ sg zobowigzani dostosowac si¢ do potrzeb
tych osob, zgodnie z ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami (Dz. U. 2020 r. poz. 1062) . Zakres dziatan dotyczy stron
internetowych, aplikacji, architektury i wyposazenia budynkow, a takze komunikacji
z klientami i pracownikami.

W celu realizacji tego zadania:

— opracowano raport do GUS — statystyke, ktorej celem jest badanie postepu prac nad
dostepnoscia w kraju. Powstato 110 raportéw NFZ (dla kazdej z placowek);

— na podstawie audytu przeprowadzonego w 2020 r. opracowano plan dostepnosci
i opublikowano go na stronie internetowej NFZ, ktory zawiera harmonogram dziatan
w zakresie dostosowania do wymogow ustawy,

— opracowano ETR — film i tekst w jezyku tatwym, dostosowanym do potrzeb osob
Z niepetnosprawnoscig intelektualna,

— opracowano narzedzie do monitoringu realizacji planéw dostgpnosci oddziatow
wojewodzkich NFZ,

— realizowano spotkania online z koordynatorami dostepnosci oddziatow wojewodzkich NFZ,
gdzie wymieniano si¢ doswiadczeniami, dobrymi praktykami, standaryzowano dzialania,

— dbano o podnoszenie $wiadomos$ci pracownikéw na temat dostgpnosci przez opracowanie
artykuldw na temat dostgpnosci w newsletterze,

— konsultowano projekty innych komorek centrali oraz oddziatow wojewddzkich NFZ pod
katem dostepnosci.

VI1.4. Wybrane projekty realizowane przez Fundusz

VI11.4.1. Projekt POZ PLUS (Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu
opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap Il Faza
pilotazowa — model POZ PLUS)

W oparciu o umowe zawartg pomiedzy 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 koordynowanej
(OOK) Etap II Faza pilotazowa - model POZ PLUS”. Termin realizacji: 01.10.2017 -
31.05.2022 r.

Celem projektu jest pilotazowe wdrozenie modelu opieki koordynowanej na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, tzw. modelu POZ PLUS, co wptynie 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 zmieniajgca system realizacji
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swiadczen oparty w duzej mierze na opiece stacjonarnej w model o wigkszej elastycznosci
wykorzystujac instrumenty profilaktyki w odpowiedzi na rosngcy popyt i wspdiczesne
wyzwania w sektorze zdrowia.

Cele szczegotowe projektu POZ PLUS to: poprawa obstlugi pacjentow przez
Swiadczeniodawcow, zwigkszenie oferty opieki kompleksowej nad pacjentem, zwickszenie
zakresu programow profilaktycznych, poprawa jakosci uslug medycznych $wiadczonych
na poziomie podstawowej opieki medycznej, zwigkszenie liczby $wiadczen medycznych
swiadczonych na poziomie podstawowej opieki medycznej, poprawa koordynacji ustug
medycznych $§wiadczonych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

W 2021 roku wydano jedna zmiang¢ do zarzadzenie Prezesa NFZ dot. realizacji pilotazu:
nr 38/2021/DSOZ z dn. 4 marca 2021 r. W jego wyniku wprowadzono nastepujace zmiany:

- przedhuzono okres realizacji umow na realizacje pilotazu 0 90 dni tj. do 30 wrze$nia 2021 r.
oraz wydluzono okres na realizacje dostosowania systemu informatycznego realizatora
programu pilotazowego w zakresie funkcjonalnosci do 31 grudnia 2020 r.;

- zwigkszono zakresu obowigzkéw koordynatorow o dodatkowe zadania zwigzane
Z przeprowadzaniem przez koordynatorow instruktazu sanitarnego dla pacjenta, ktoremu
udzielane s3 $wiadczenia opieki zdrowotnej objete pilotazem w okresie pandemii
COVID- 19, przeprowadzaniem wstgpnego etapu ankiety bilansowej w trybie zdalnym
w sytuacjach tego wymagajacych, informowaniem pacjentdow o mozliwosci zdalnego
zapisywania si¢ do programow profilaktycznych;

- zwigkszono maksymalng wysokos¢ grantu  koordynacyjnego przeznaczonego
na finansowanie wynagrodzenia koordynatora wraz z pochodnymi w wymiarze jednego
etatu przeliczeniowego do kwoty 5 500 zl miesigcznie, w zwigzku poszerzeniem zakresu
obowigzkow koordynatora;

- zwigkszono wyceny produktow: bilans podstawowy 1 bilans poglebiony o kwote 30 zt
Z przeznaczeniem na pokrycie dodatkowych nakladéow na zapewnienie bezpieczenstwa
sanitarnego pacjentow poddawanych bilansowi, w tym na: $rodki ochrony osobistej
dla pacjentow i personelu medycznego oraz odpowiednie przygotowanie pomieszczen
do wizyt pacjentow;

- przesuni¢to o 6 miesiecy terminu realizacji dostosowania systemow informatycznych
realizatorow pilotazu do potrzeb pilotazu w zakresie, o ktorym mowa w §19 ust. 1 pkt 3 i 4
zarzadzenia nr 23/2018/DA:iS.

Powyzsze zmiany wprowadzono z mocg obowigzywania od dnia 01.01.2021 r.

Zgodnie z zalozeniami projektu i zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 23/2018/DAIS (z p6zn. zm.)
W sprawie programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotne]
,POZ PLUS wybrani do pilotazu $wiadczeniodawcy zakonczyli realizacje umow o realizacje
pilotazu z dn. 30.09.2021 r. W pilotazu w okresie 01.07.2018 - 30.09.2021 r. wzi¢to udziat
tacznie 47 realizatordéw, u ktorych przeprowadzono u pacjentéw 51 203 bilanséw zdrowia oraz
38 625 osobom udzielono §wiadczeh w programie zarzadzania chorobg przewlekla. Zgodnie
z zatozeniami modelu opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej realizatorzy
pilotazu zatrudnili koordynatoréw opieki tacznie na 70 etatach przeliczeniowych. Szczegdtowe
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dane dotyczace liczby zrealizowanych $wiadczen dostepne sa na platformie projektowe;j?’ oraz
na portalu ezdrowie.gov.pl?,

W dniach 8-9 grudnia 2021 r. odbyta si¢ dwujezyczna konferencja online, podsumowujaca
wyniki dwoch projektow: PILOTAZ POZ PLUS oraz SCIROCCO EXCHANGE pn. ,,OPIEKA
KOORDYNOWANA W POLSCE — INTEGRATED CARE IN POLAND”.

Wydarzenie otworzyt Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. Medycznych,
Minister Zdrowia oraz przedstawiciel Banku Swiatowego. W swoich wystapieniach panowie
podkreslili, ze koordynacja nie polega tylko na wlgczeniu w proces udzielania $wiadczen osoby
koordynatora, ale jest to wazna funkcja w systemie ochrony zdrowia oraz, ze jednym
Z najwazniejszych benefitow projektu POZ PLUS jest nadanie istotnego statusu opiece
koordynowanej, a kluczowa role w koordynacji opieki nad pacjentem odgrywa podstawowa
opieka zdrowotna. W pierwszej czgsci konferencji eksperci zarowno z Polski, jak i z Europy
zaprezentowali przyklady opieki koordynowanej w Polsce i na swiecie. W kolejnej czesci
przedstawiciele NFZ oraz eksperci Banku Swiatowego i JASPERS, Swiatowego Banku
Inwestycyjnego dyskutowali nad polskimi do§wiadczeniami w przygotowaniu i wdrozeniu
opieki koordynowanej na przyktadzie programu pilotazowego POZ PLUS. W ostatniej czgsci
zaprezentowano wyniki badan ewaluacyjnych PROM, PREM, PAM 1 odniesiono si¢
do wptywu sytuacji epidemiologicznej na realizacje tych badan. Swoje opinie na ten temat
przedstawicieli realizatoréw POZ PLUS, ktorzy podkreslali role zespotu POZ, ich aktywna
postawe wzgledem pacjentdw, ktéra wplywa na wzrost udzialu pacjentow do korzystania
z badan bilansowych. Na zakonczenie Konferencji Zastgpca Prezesa NFZ ds. Medycznych
poinformowat o projektowanych zmianach w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, umozliwiajacych wprowadzenie budzetu
powierzonego w POZ dla wybranych obszarow chorobowych.

Prezentowane na konferencji wyniki pilotazu zostaly opublikowane w formie raportow
ewaluacyjnych. Najistotniejsze z nich to: ,,Rozwdj podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce —
ocena POZ Plus”, ,,Analiza narzgdzi PROM/PREM/HLS — wyniki Il tury badan ankietowych”,
ktoére mozna znalez¢ na stronie Akademii NFZ.

W ramach pozostatych dziatan projektowych:

- Kkolejny raz nie wytoniono wykonawcy w postgpowaniu przetargowym na ustuge utworzenia
portalu dedykowanego opiece koordynowanej do wymiany informacji pomiedzy
realizatorami POZ PLUS a platnikiem. Ogloszono kolejne postepowanie przetargowe w tym
zakresie;

- przygotowano i opublikowano materialty edukacyjne dla Zespotow POZ i pacjentow:
»Indywidualny program odzywiania dla pacjentow z zespolem metabolicznym” wraz
Z filmiki instruktazowe z przygotowywania wybranych positkow; ,,Wczesne wykrywania
i leczenia depresji” — podrecznik dla lekarzy oraz ,,Kompendium wiedzy dla pacjentow
0 depresji”;

27 https://akademia.nfz.gov.pl/poz-plus-3
28 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/raport-z-realizacji-pilotazu-poz-plus
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- W przygotowaniu sg kolejne publikacje: skrypt dla edukatora zdrowotnego (zgromadzono
materiat do publikacji); podrecznik ,,Wdrazanie opieki koordynowanej w POZ” (rozpoczeto
prace koncepcyjne);

- rozstrzygnigto postepowanie na wybor wykonawcy aplikacji mobilnych: dla 0sob ze stanami
zwyrodnieniowymi stawow ,,Moje fizjo”, z wykorzystaniem filmow z fizjoterapii oraz
planow usprawniajgcych; aplikacja wspierajgca self-management w 5 chorobach
przewlektych ,,Moje zdrowie” (zakonczono development aplikacji);

- zamieszczono na platformie e-learningowej Akademii NFZ szkolenie z zakresu udzielania
teleporad w POZ, do dnia 30 czerwca 2021 r. ze szkolenia skorzystato ok. 150 osob.

W ramach pilotazowego wdrazania modelu opieki koordynowanej w POZ realizowane sg dwa
innowacyjne produktu: profilaktyczne $wiadczenia bilansowe oraz program zarzadzania
chorobg przewlekts.

Profilaktyczne $§wiadczenia bilansowe

Lacznie od poczatku trwania pilotazu do 30 wrze$nia 2021 roku realizatorzy pilotazu wykonali
51203 badan bilansowych, tj. 106% zadeklarowanej w pilotazu tacznej liczby bilanséw,
w tym: w 2018 roku — 7 474, w 2019 roku - 25 877, w 2020 — 9 058 i w 2021 — 8 794. Gtowna
przyczyna spadku liczby wykonanych badan od 2020 roku bylo ogloszeniem w kraju stanu
pandemii wywotanej wirusem Sars-CoV-2 kraju. W pierwszej fazie pandemii, zgodnie
Z wytycznymi Ministra Zdrowia, Prezes NFZ wydat komunikat z dnia 15.03.2020 r. w ktorych
przedstawione zostaly wytyczne dla $wiadczeniodawcow dot. czasowego ograniczania
do niezbednego minimum wykonywania niektorych $wiadczen, w tym profilaktycznych
nalezalo si¢ spodziewaé, ze liczba wykonanych $wiadczen bilansowych bedzie mniejsza.
Pomimo tego udato si¢ wykona¢ zatozong w pilotazu liczbe badan tj. 48 000, a nawet ja
przewyzszy¢ o 6%.

Wykres nr VII.1. Liczba wykonanych badan bilansowych w latach 2018-2021 w podziale na grupy wiekowe.
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Wykres nr VI1.2. Liczba wykonanych badan bilansowych w podziale na wielko$¢ i obszar.
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Wykres nr VI1.3. Liczba wykonanych badan bilansowych w latach 2018-2021.
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Program zarzadzania choroba

Istota programu zarzadzania chorobg jest prowadzenie przez §wiadczeniodawce aktywnej
opieki nad pacjentem z chorobg przewlekla, gdzie dzialania zespolu profesjonalistow
medycznych skoncentrowane sg na rzeczywistych potrzebach zdrowotnych pacjentéw objetych
opieka lekarza POZ oraz ich realizacj¢ w sposob kompleksowy, planowany, ciagly
| zintegrowany. Program zarzadzania chorobg dotyczy 11 schorzen przewlektych w tym:
cukrzyca typu 2, przewlekta choroba wiencowa, przewlekta niewydolnos¢ serca, utrwalone
migotanie przedsionkow, choroby tarczycy, nadci$nienie tetnicze, astma i POChP, zespoty
boélowe kregostupa, choroby zwyrodnieniowe stawow obwodowych. Liczba pacjentéw, ktorym
wykonano $§wiadczenia w programie zarzadzania chorobg przewlekta, wg stanu na 30 wrze$nia
2021 roku wyniosta 38 625 pacjentow, w tym z programu skorzystalo: w 2018 r.
(9 596 pacjentow), w 2019 roku (27 011 pacjentéw), w 2020 r. (25 115 pacjentow), w 2021 r.
(22 731 pacjentow). Najwiecej pacjentow leczono na: nadcis$nienie tetnicze - 43 % oraz zespoty
bolowe krggostupa - 41%.
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Wykres nr VI1.4. Liczba pacjentdéw w Zarzadzaniu choroba w podziale na wielko$¢ i obszar.
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Wykres nr VI1.5. Liczba pacjentdéw w Zarzadzaniu choroba w latach 2018-2021.
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Dziatania 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 zwtaszcza w obszarze edukacji
zdrowotnej), a takze w obszarze realizacji $wiadczen w sytuacji ograniczonego kontaktu
bezposredniego mi¢dzy $wiadczeniodawcg a pacjentem. W okresie od kwietnia 2020 roku
do wrzesnia 2021 roku ok 1,6% $wiadczen odbylo si¢ w trybie zdalnym za pomoca narzgdzi
teleinformatycznych.

Swiadczeniodawcy musieli wprowadzi¢ zmiany zwigzane z zachowaniem najwyzszych
srodkéw ostroznosci (dezynfekcja, rekawiczki, stroje ochronne, maski itp.) oraz ograniczy¢
tradycyjne wizyty pacjentow.
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Jednocze$nie wprowadzono okresowe odstepstwa od warunkow realizacji profilaktycznych
$wiadczen bilansowych i programow zarzadzania chorobg (DMP).

Poczawszy od marca 2020 r. $wiadczeniodawcy mogli realizowaé¢ $§wiadczenia POZ Plus
Z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow tacznosci (ICT). Byli
oni zobowigzani do zglaszania produktow telemedycznych przy uzyciu zwyklego kodu
produktu, a model realizacji $wiadczen oznaczali zgodnie z kodami Migdzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacja Chordb i Problemoéw Zdrowotnych, wersja 9 (ICD9).

VI11.4.2. 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 regionow, gtownie wtadz zajmujacych
si¢ opieka zdrowotng 1 spoteczng, majacych na celu przyjecie 1 zintensyfikowanie
zintegrowanej opieki. Cel ten zostanie zrealizowany poprzez utatwienie im dost¢pu do opartych
na dowodach aktywow w zakresie zintegrowanej opieki, a takze poprzez zachgcanie
do zindywidualizowanego transferu wiedzy i planowania usprawnien w tym obszarze.

Wyniki tego projektu powinny pomodc krajowym i regionalnym wiladzom medycznym
W zbudowaniu niezbednej zdolnosci do reformowania systemow opieki zdrowotnej
I 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 1 zasobow. Wyniki
przyczynia si¢ rowniez do zwigkszenia zdolnosci organow odpowiedzialnych za opieke
do poszukiwania spersonalizowanego wsparcia i pomocy.

W ramach projektu Scirocco w 2021 roku zrealizowano m.in. nastgpujace zadnia:

— udostgpniano Centrum Zarzadzania Wiedza (KMH-Knowledge Management Hub), w tym
modut transferu wiedzy w zakresie dwunastu analizowanych obszarow.

— opracowano ,,Wytyczne do systematycznego przegladu literatury, dobrych praktyk
zamieszczanych w repozytorium Scirocco Exchange Knowledge Management HUB” oraz
Whytycznych do efektywnego i spersonalizowanego transferu wiedzy dla przedstawicieli
podmiotéw leczniczych, pacjentdw, ogotu spoteczenstwa [Facilitate the personalised and
knowledge transfer]”,

— po dokonaniu przegladu literaturowego w zakresie opieki koordynowanej dostepnych
W jezyku angielskim publikacji, przettumaczono na jezyk polski ponad 200 opisOw
dla poszczegdlnych pozycji, ktore beda zamieszczone w polskim odpowiedniku Centrum
Zarzadzania Wiedza Scirocco Exchange,
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— udostepniano Scirocco Exchange Knowledge Management Hub User Guidance - szereg
ilustracyjnych filméw wideo i innych zasobéw edukacyjnych na stronie internetowe;j?®,

— kontynuowano analiz¢ wartosci dodanej rozszerzenia modelu dojrzatosci SCIROCCO
i 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
dwdch nowych narzedzi samooceny online dla potrzeb innowacji i sasiedztwa cyfrowego®;

— aktualizowano polskie thumaczenie i udostgpniono na stronie internetowej>! opis czym jest
narzgdzie samooceny Scirocco Exchange Maturity Model, opisano dwanascie obszarow
modelu dojrzatosci SCIROCCO dla opieki koordynowanej wraz z sze$ciostopniowg skalg
oceny [0-5],

— kontynuowano proces mapowania istniejacych aktywow stuzacych budowaniu zdolnosci
oraz dowoddow dotyczacych opieki koordynowanej. Jest to zadanie trwajace przez caty okres
realizacji projektu,

— wdniach 4-7 pazdziernika 2021 zaprezentowano na konferencji North American Conference
on Integrated Care w Toronto efekty budowania potencjatu w obszarze wzmacniania wiedzy
po ocenie dojrzatosci placowek POZ PLUS do realizacji opieki koordynowanej,

— we wspolpracy z AER (Assembly of European Regions) rozpoczeto prace nad
gromadzeniem najlepszych praktyk i sposobow dzielenia si¢ wiedza,

— w dniach 8-9 grudnia 2021 r. zorganizowano wspoélnie z projektem POZ PLUS
mie¢dzynarodowa konferencje poswigcong opiece koordynowanej,

— zaproponowano sposob zapewnienia trwalo$ci projektu Scirocco Exchange w czesci
zwigzanej z transferem wiedzy w postaci budowy portalu Centrum Transferu Wiedzy NFZ
— NFZ Knowledge Transfer HUB, finansowanego ze $rodkéw wlasnych NFZ
(O0CE.060.2021).

VI11.4.3. Otwarte dane - dostep, standard, edukacja

W wyniku staran pracownikéw Departamentu Analiz 1 Innowacji Centrali NFZ, dane dotyczace
liczby pacjentow 1 liczby udzielonych $wiadczen wg rozpoznan zostaly opublikowane na
portalu Otwarte Dane. Na portalu znalazty si¢ rowniez m.in. informacje dotyczace diagnostyki
1 leczenia onkologicznego, jak 1 profilaktycznych programow zdrowotnych.

Publikacja ma zwigzek ze strategiczng inicjatywa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow,
,Programem Otwierania Danych na lata 2021-2027”. Program zostat przyjety Ustawa z dnia
11 sierpnia 2021 r. o otwartych danych i ponownym wykorzystywaniu informacji sektora

29 www.sciroccoexchange.com/resources
30 prototypy na stronie: https://scirocco-exchange-tool.inf.ed.ac.uk/pl
31 https://akademia.nfz.gov.pl/12-obszarow-modelu-dojrzalosci-scirocco-dla-opieki-koordynowanej.
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publicznego. Ustawa wprowadza do polskiego porzadku prawnego przepisy Dyrektywy
w sprawie otwartych danych i ponownego wykorzystywania informacji sektora publicznego.
Akt prawny zaklada réwniez wdrozenie rozwigzan wykraczajacych poza minimum
wyznaczone wspomniang dyrektywa, ktore usprawnig ponowne wykorzystywanie danych.
Ustawa weszta w zycie w grudniu 2021 r.

Na portalu Otwarte dane w 2021 roku zostalo umieszczonych przez Fundusz 29 zbiorow
danych. Od poczatku powstania portalu opublikowanych zostato 40 zbioroéw na temat szeroko
pojetej tematyki lekowej (refundowane leki, leki w chemioterapii czy w programach lekowych
itd.), liczby $wiadczen 1 pacjentow z rozpoznaniami gléwnymi dotyczacymi chordb
odtytoniowych, zestawienia dotyczace liczby wydanych kart DiLO i wiele innych. Ponizej
przedstawiono najwazniejsze z nich:

- liczba pacjentow, ktorym udzielono §wiadczenie w danym roku z danym kodem rozpoznania
glownego wg klasyfikacji ICD-10 (do poziomu 3 i 5 znakéw) w latach 2015-2020.
Udostepnione dane®?3 dotycza liczby pacjentéw, dla ktérych w poszczegdlnych latach
odnotowano zaraportowanie $wiadczenia z danym kodem rozpoznania gldwnego wg
klasyfikacji ICD-10 (do poziomu 3 i 5 znakéw). Liczby pacjentdow z poszczegdlnych
wolumendw nie nalezy sumowaé, poniewaz dany pacjent moze wystepowaé w réznych
przekrojach;

- liczba pacjentéw, dla ktorych w poszczegdlnych latach odnotowano w danych NFZ
zaraportowanie $wiadczenia z danym kodem rozpoznania gléwnego wg klasyfikacji ICD-
10 (do poziomu 3 znakéw) po raz pierwszy W latach 2015-2020. Udostepnione dane3
dotycza liczby pacjentéw, ktorym po raz pierwszy udzielono swiadczenia w danym roku,
Z danym kodem rozpoznania gtéwnego wg klasyfikacji ICD-10 (do poziomu 3 znakow),
co mozna traktowac jako przyblizenie zachorowalnosci na dang jednostke¢ chorobowa,;

- liczby pacjentow, dla ktorych w danym roku lub latach wczesniejszych odnotowano
w danych NFZ zaraportowanie $wiadczenia z danym kodem rozpoznania gldwnego wg
klasyfikacji ICD-10 (do poziomu 3 znakow) i zyjacych w danym roku w latach 2015-2020.
Udostepnione dane®® dotycza liczby pacjentéw, ktorym w danym roku lub latach
wczesniejszych udzielono $wiadczenia z danym kodem rozpoznania glownego wg
Klasyfikacji ICD-10 (do poziomu 3 znakow) i zyjacych w danym roku, co mozna traktowac
jako przyblizenie chorobowosci;

- liczba $wiadczen udzielonych w danym roku z zaraportowanym danym kodem rozpoznania
glownego wg klasyfikacji ICD-10 (do poziomu 3 i 5 znakéw) w latach 2015-2020.
Udostepnione dane®**®’ dotycza liczby $wiadczen udzielonych w danym roku z danym
kodem rozpoznania gtdéwnego wg klasyfikacji ICD-10 (do poziomu 3 znakoéw).

32 https://dane.gov.pl/pl/dataset/2556, liczba-pacjentow-z-udzielonym-w-danym-roku-swiadcz
33 https://dane.gov.pl/pl/dataset/2557,liczba-pacjentow-z-udzielonym-w-danym-roku-swiadcz
34 https://dane.gov.pl/pl/dataset/2561,liczba-pacjentow-dla-ktorych-w-poszczegolnych-lata
3 https://dane.gov.pl/pl/dataset/2577 liczba-pacjentow-dla-ktorych-w-danym-roku-lub-lata
3 https://dane.gov.pl/pl/dataset/2558,liczba-swiadczen-udzielonych-w-danym-roku-z-zarapo
37 https://dane.gov.pl/pl/dataset/2559,liczba-swiadczen-udzielonych-w-danym-roku-z-zarapo
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Decyzja o publikacji podyktowana byta czestotliwoscig pojawiajacych si¢ wnioskow
Z prosbami o dostep do informacji publicznych kierowanych do Funduszu.

Powyzsze dane obejmuja wszystkie rozpoznania, ktére wystapily w danych Centrali NFZ
we wskazanym okresie. W zestawieniu nie sg uwzglednione rozpoznania, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
U ludzi. Usunieto rowniez zidentyfikowane oczywiste btedy sprawozdawcze. Nalezy réwniez
pamigtac, ze w zestawieniach uwzgledniono tylko rozpoznanie gtdwne §wiadczenia.

W udostepnionych zbiorach znalazly si¢ zarowno dane, ktore byly juz dostepne na stronie
Zdrowe Dane (np. dane dotyczace kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego®®) oraz
informacje publikowane wczesniej na stronie NFZ (np. dotyczace danych z realizacji
profilaktycznych programéw zdrowotnych; badan przesiewowych cytologii i mammografii,
w ramach $wiadczen gwarantowanych zgodnych®®)

VI11.4.4. 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
GOSPOSTRATEG 1/395107/18/NCBR/2018). Projekt jest realizowany w Konsorcjum
naukowo-badawczym razem z Uczelnig Lazarskiego i Narodowym Instytutem Kardiologii.
NFZ petni w tym projekcie rolg Lidera, ponosi zatem odpowiedzialno$¢ przed NCBiR
za dostarczenie zaktadanych wynikoéw projektu zgodnie z umowg zawarta z NCBiR 1 ztozonym
w 2017 r. wnioskiem grantowym, na ktory otrzymano finansowanie (w wysokosci 6,4 min. zt
- dofinansowanie 100%). Projekt HB-HTA jest finansowany ze $rodkow zewngtrznych
krajowych - grant naukowo-badawczy NCBIR.

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
ogoblnopolskim poprzez systematyczne dostarczanie wiedzy na temat technologii medycznych
(nielekowych) w oparciu o dowody naukowe (Evidence Based Medicine — EBM).

Rok 2021 byt okresem intensywnych prac fazy przedwdrozeniowej projektu, w tym
przeprowadzenia pilotazu wypracowanych rozwigzan w wybranych szpitalach (siedmiu)
poprzedzonych szkoleniem analitykow HB-HTA (tzw. doers) i uzytkownikow HB-HTA (tzw.
users). Faza przedwdrozeniowa konczy si¢ w czerwcu 2022 wypracowaniem rozwigzan
gotowych do wdrozenia, co jest odpowiedzialnoscig NFZ jako Lidera projektu.

Projekt sktada si¢ z fazy badawczej (realizowanej w okresie styczen 2019 r. - grudzien 2020 r.)
i fazy przedwdrozeniowej (realizowanej od stycznia 2021 r. do czerwca 2022 r.). Po tym
okresie NFZ jako lider projektu odpowiada za wdrozenie wynikow projektu.

38 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane
39 https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne
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Rok 2021 byt zatem trzecim rokiem trwania projektu i1 jednocze$nie rokiem bardzo
intensywnych prac przedwdrozeniowych zwigzanych z opracowywaniem finalnych rozwigzan
do wdrozenia po zakonczeniu projektu.

W 2021 roku zrealizowano czg¢$¢ pakietu prac WP3 1 WP4 — obejmujacg faze przygotowania
do zastosowania, ktérej celem glownym byto przygotowanie opracowanego modelu
funkcjonowania HB-HTA do wdrozenia. Gléwne zadania, ktore zostaly zrealizowane
w 2021 roku to przygotowanie i1 rozpoczgcie pilotazu, ktory obejmowat takze szkolenia
analitykow. W ramach przeprowadzonych szkolen opracowano pierwsze w Polsce raporty HB-
HTA (siedem raportdéw), nastepnie utworzono jednostki HB-HTA w strukturach siedmiu
szpitali, w ktorych przeprowadzono pilotaz (opracowujac kolejne siedem raportow HB-HTA).
Powyzsze prace zostaty zrealizowane w szczegdlno$ci w oparciu o wiedze¢ zgromadzong
w poprzednich pakietach roboczych, czyli w toku prowadzonych prac badawczych WP1 i WP2
— zakonczonych w 2020 roku. Nalezy podkresli¢, ze na podstawie wynikéw badan
jakosciowych i ilosciowych prowadzonych w 2021 roku (Badanie zapotrzebowania
na HB- HTA), Konsorcjum podje¢to decyzje o konieczno$ci modyfikacji modelu wdrozenia
HB-HTA w Polsce. Proponowany model poddano dyskusji na spotkaniu uzgodnieniowym
Konsorcjum z ekspertami zewnetrznymi. Model zostat ostatecznie dopracowany przez NFZ
jako Lidera projektu i przekazany w grudniu 2021 r. do akceptacji Ministra Zdrowia, ktory
poinformowat dnia 12.01.2022 o zaakceptowaniu modelu w wersji rekomendowanej przez
Konsorcjum..

W okresie sprawozdawczym dostarczono kamienie milowe: WP 3.1 - Raport z ankiety oceny
zapotrzebowania spoteczno-gospodarczego, WP3.2 - Raport podsumowujacy wyniki wizyt
studyjnych majacych na celu zbadanie zapotrzebowania na HB-HTA w Polsce oraz WP 4.3 -
Organizacja JHB-HTA (jednostek/zespotow HB-HTA) i umiejscowienie ich w strukturach
szpitalnych.

Ponadto, opracowano dokument ,Finalne rekomendacje dotyczace finansowania
systemu/jednostek HB-HTA w Polsce [produkt 3.10]”, ktory sktada si¢ na cze$ciowe
osiagniecie kolejnego kamienia milowego WP 3.6 Finalne rekomendacje dotyczace
finansowania systemu/jednostek HB-HTA w Polsce. Osiggni¢cie tego kamienia milowego jest
przewidziane na 2022 rok. Jak wspomniano powyzej jednym z kluczowych dokumentow
opracowanych w 2021 roku jest ,,Model praktyczny wdrozenia szpitalnej oceny innowacyjnych
technologii medycznych (HB-HTA) w Polsce z koordynujaca rola MZ”.

Na podstawie prowadzonych w ramach projektu badan jakosciowych i iloSciowych oraz
konsultujac wyniki projektu z otoczeniem zewnetrznym — interesariuszami HB-HTA w Polsce
kontynuowano prace majace na celu weryfikacje dotychczas opracowanego modelu
funkcjonalnego HB-HTA oraz jego aktualizacje w kontekscie aktualnych potrzeb
interesariuszy systemu biorgc pod uwage aktualne kierunki polityki zdrowotnej w Polsce.

Roéwnolegle prowadzone byty prace zwigzane z upowszechnieniem wynikéw projektu (WPS5).

Kolejny pakiet roboczy miat na celu badanie spotecznego i gospodarczego zapotrzebowania
na system HB-HTA w Polsce, ze szczeg6lnym uwzglgdnieniem managerow jednostek ochrony
zdrowia. Celem pakietu bylo takze opracowanie i przeprowadzenie wizyt studyjnych
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w wybranych polskich szpitalach, organizacjach kluczowych dla systemu opieki zdrowotnej,
atakze w zagranicznych os$rodkach szpitalnego HTA 1 sieciach szpitalnego HTA. Wizyty
te ukierunkowane bgda na zebranie informacji na temat dobrych praktyk w o$rodkach
zagranicznych. Celem finalnym tej cze$ci pakietu byl wybdr i ostateczna weryfikacja
opracowanych w poprzedzajacej czgsci projektu modeli HB-HTA, w tym m.in. metodyki HTA,
wariantoOw finansowania, podstaw formalno-prawnych i finansowych, zarowno dla szpitalnych
jednostek HB-HTA jak i sieci HB-HTA (organizacji wspierajacej system wdrazania HTA
do szpitali).

W 2021 roku, zgodnie z zatozeniami, cel zostal czesciowo zrealizowany, tj. ukonczono
(NIKARD) - WP3.1 Raport z ankiety oceny zapotrzebowania spoteczno-gospodarczego.
W ramach realizacji niniejszego zadania przygotowano rowniez kwestionariusz ankiety
badajacej zapotrzebowanie spoteczno-gospodarcze dla menedzerow, przeprowadzono ankiete
oraz sporzgdzono raport. Glownym celem badania byta ocena spotecznego i gospodarczego
zapotrzebowania na wprowadzanie systemu wdrazania innowacyjnych technologii w grupie
kadr zarzadzajacych szpitalami.

Whioski — wyniki badania:

- przedstawiciele Szpitali wysoko ocenili istotno$¢ i przydatno$¢ kazdej czg$ci oceny
HB- HTA. Zdecydowana wigkszos¢ badanych dostrzega potrzebe wprowadzenia metodyki
HB-HTA do polskich szpitali,

- ponad potowa badanych stwierdzita, ze ich szpital nie dysponuje w chwili obecnej
wystarczajacg kadrg pracowniczg, ktora moglaby zosta¢ zaangazowana w tworzenie ocen
HB-HTA - wskazywali na trudnosci w znalezieniu wykwalikowanych pracownikéw,

- prawie wszyscy badani dostrzegaja potrzebe¢ szkolen z zakresu metodyki HB-HTA,

- badani wskazywali na liczne gratyfikacje pozafinansowe, ktore przyznawane bytyby
szpitalom decydujagcym si¢ na stworzenie jednostki HB-HTA,

- do najczgéciej wskazywanych przez badanych gratyfikacji finansowych nalezaty:
nieodplatne korzystanie z pomocy ekspertoéw zewnetrznych, zwigkszenie ryczattu PSZ
dla szpitala dysponujacego jednostka HB-HTA, nieodptatne szkolenia dla pracownikoéw
HB- HTA oraz dodatkowy wspotczynnik korygujacy cene Swiadczenia NFZ.

Powyzsze wnioski oraz wskazane w raporcie rekomendacje uwzgledniono lub czgsciowo
uwzgledniono w dalszej realizacji projektu, szczegélnie w modyfikacji 1 aktualizacji
dotychczas opracowanego modelu funkcjonalnego HB-HTA oraz opracowaniu raportu
,Finalne rekomendacje dotyczace finansowania systemu HB-HTA w Polsce”. Uzyskane
wyniki oceniono jako zgodne z zaplanowanymi.

Ukonczono WP3.2 Raport podsumowujacy wyniki wizyt studyjnych majacych na celu
zbadanie zapotrzebowania na HB-HTA w Polsce.

W ramach realizacji niniejszego zadania opracowano narzg¢dzie do strukturyzowanego
wywiadu poglebionego do badania zapotrzebowania spoteczno-gospodarczego na HB-HTA
wsrdd przedstawicielami kluczowych organizacji/instytucji ochrony zdrowia oraz sporzadzono
raport z wywiadéw wraz z rekomendacjami.
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W ramach badania przeprowadzono 14 wywiadow z decydentami w instytucjach
nadzorujgcych, organizujacych, zarzadzajacych i doradczych w ochronie zdrowia oraz osobami
petnigcymi funkcje menedzerskie w szpitalach (Ministerstwo Zdrowia, NFZ, AOTMiT, urzedy
wojewodzkie, urzedy marszatkowskie, Agencje Badan Medycznych, Centrum Monitorowania
Jako$ci oraz szpitale kliniczne i samorzadowe). Na tej podstawie sformulowano szereg
rekomendacji 1 wnioskow, ktore uwzgledniono w dalszej realizacji projektu, szczegodlnie
w pracach nad modyfikacja 1 aktualizacja dotychczas opracowanego modelu funkcjonalnego
HB-HTA, procedurami organizacyjno-prawnymi dla jednostki koordynujacej proces HB-HTA.

W 2021 roku toczyty si¢ takze prace w zakresie ostatecznych rekomendacji dotyczace metodyki
oceny technologii medycznych (NIKARD). Wobec braku wymaganych danych do realizacji
zadania, Konsorcjum, na wniosek NIKARD postanowito przetozy¢ finalizacje zadania na
kolejny 2022 rok. W celu pozyskania dodatkowych danych do weryfikacji metodyki HB-HTA
z perspektywy pacjenta, dokonano ponownej recenzji zewnetrznej — przeprowadzonej przez
niezaleznego eksperta reprezentujacego organizacj¢ MY PACJENCI. Wyniki recenzji zostang
przez NIKARD uwzglednione w opracowaniu ostatecznych rekomendacji.

W 2021 roku toczyly si¢ takze prace zwigzane z opracowaniem finalnych rekomendacji
dotyczacych finansowania systemu/jednostek HB-HTA w Polsce. Celem gtéwnym raportu jest
przedstawienie rekomendacji finansowania systemu HB-HTA wPolsce, a celami
szczegbtowymi: mozliwosci pozyskania S$rodkow finansowych na poziomie krajowym,
z funduszy UE oraz wskazanie niezbednych zmian w systemie umozliwiajacych realizacjg
rekomendowanego modelu. W raporcie zaproponowano rekomendacje dotyczace finasowania
dla interesariuszy projektu na poziomie mikro i makro.

Ogo6lna rekomendacja jest implementacja procesu HB-HTA, ktora daje mozliwos$¢ oceny danej
technologii, co moze przetozy¢ si¢ na wnioski dotyczace zasadnosci wdrozenia jej w catym
systemie opieki zdrowotnej, co z kolei wigza¢ si¢ moze z jej finansowaniem ze $rodkow
publicznych. Okreslenie procedury opartej na procesie HB-HTA jest szansa na ograniczenie
ryzyka nietrafionych inwestycji w systemie ochrony zdrowia. Instytucje zaangazowane
W proces zarzadzania jako osrodek zarzadzajacy procesem HB-HTA w kraju beda dazyc
do efektywniejszej alokacji $Srodkow przeznaczonych na finansowanie innowacyjnych
technologii w systemie opieki zdrowotnej.

Powyzsze wnioski oraz wskazane w raportach rekomendacje zostang uwzglednione w fazie
wdrozeniowej projektu.

Uzyskane wyniki ocenia si¢ jako cze$ciowo zgodne z zaplanowanymi, ze wzgledu na brak
(w momencie opracowywania) doprecyzowanego modelu funkcjonalnego, ktéry w zatozeniu
powinien by¢ punktem odniesienia do definiowania rekomendacji dla o$rodka zarzadzajacego.
Wspomniana na wstepie akceptacja przez Ministra Zdrowia rekomendowanego przez
Konsorcjum modelu wdrozenia HB-HTA w Polsce, pozwoli na pelng realizacje kamieni
milowych projektu w 2022 roku, co wigcej uzyskanie akceptacji Ministra Zdrowia znaczaco
zwieksza prawdopodobienstwo wdrozenia wypracowanego w ramach projektu rozwigzania
systemowego.
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VI11.4.5. 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
0 dofinansowanie Projektu: ,,Wypracowanie 1 wdrozenie Systemu kompleksowej oceny
funkcjonalnej w rehabilitacji z wykorzystaniem doswiadczen i rozwigzan zagranicznych”
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 wspoHinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, zawartej w Warszawie w dniu 30 grudnia
2020 r. pomigdzy Skarbem Panstwa — panstwowg jednostka budzetowa Centrum Projektow
Europejskich a NFZ, dziatajgcym w imieniu wlasnym i na swojg rzecz oraz w imieniu i na rzecz
Partnerow: Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki oraz Katholische Universitét
Eichstitt-Ingolstadt. Projekt ma na celu wypracowanie i wdrozenie systemu kompleksowej
oceny funkcjonalnejw rehabilitacji. W ramach Projektu zostang opracowane standardy oceny
funkcjonalnej, ktéore pozwola na jednolity opis pacjentow, korzystajacych z rehabilitacji
w formie stacjonarnej oraz w formie ambulatoryjnej.

Do ujednolicenia oceny funkcjonalnej pacjenta zastosowana bedzie Migdzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Wdrozone standardy oceny
funkcjonalnej pozwolg na wprowadzenie jednolitego systemu planowania wsparcia pacjenta.
W wybranych osrodkach medycznych $wiadczacych rehabilitacje w trybie stacjonarnym
i ambulatoryjnym, ktéore wdroza nowe rozwigzania we wspélpracy z Partnerem
Ponadnarodowym, oceniana bedzie jakos¢ 1 efektywno$¢ rehabilitacji leczniczej na poziomie
pacjenta oraz podmiotu realizujacego ustugi rehabilitacyjne a takze wszystkich uczestnikdéw
procesu rehabilitacji.

Ze wzgledu na charakter, zakres i czas realizacji, projekt zostat 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,

— wdrozenie nowego rozwigzania do praktyki,

— wypracowanie rekomendacji w celu zapewnienia skutecznej trwatosci Stosowania
rozwigzania w praktyce.

Projekt zaktada przygotowanie i pilotazowe wdrozenie ICF do oceny stanu funkcjonalnego
pacjenta a tym samym badanie wynikoéw zastosowanego leczenia.

Pilotaz obejmie 10 podmiotéw swiadczacych ustugi rehabilitacji stacjonarnej i ambulatoryjnej,
ktore podpiszag umowe z Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda ChodZzki na testowanie
rozwigzan. Sposrod tych 10 podmiotdéw zostanie zrekrutowana grupa specjalistow zajmujacych
si¢ zarowno diagnoza funkcjonalng pacjentow, ktdrzy korzystaja z rehabilitacji stacjonarnej
i ambulatoryjnej jak rowniez prowadzeniem rehabilitacji dla tych  pacjentow
a 320 pracownikéw oddziatéw rehabilitacyjnych podniesie swoje kompetencje w zakresie
wdrozenia ICF. W ramach projektu uczestniczylo bedzie 1 500 pacjentow, z tego
1 000 korzystajacych z rehabilitacji w formie stacjonarnej oraz 500 w formie ambulatoryjnej.
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Sposob organizacji ich rehabilitacji bedzie zgodny z obecnie obowigzujacymi zasadami.
Ichudzial w projekcie bedzie zwigzany z przetestowaniem opracowanych systemow
informatycznych i materialow do oceny efektywnosci rehabilitacji.

Rezultatem projektu bedzie opracowany nowy standard oceny efektywnosci prowadzonych
dziatan rehabilitacyjnych, ktory zostanie wdrozony do praktyki poprzez Zarzadzenie Prezesa
NFZ, a oddziaty rehabilitacyjne bedg sprawozdawaty efekty rehabilitacji.

Poprzez realizacj¢ projektu polscy pacjenci, w tym takze osoby czasowo lub trwale
niepetnosprawne, bgda w sposob jednolity oceniani wg ICF, co pozwoli na wprowadzenie
jednolitej oceny efektywnosci i jakosci ustug rehabilitacyjnych.

Laczna wysokos¢ wydatkow kwalifikowalnych Projektu wynosi prawie 14 097 tys. zt w tym:
dofinansowanie w kwocie prawie 13 674 tys. zt, z nast¢pujacych zrodetl: ze S$rodkow
europejskich w kwocie ponad 13 292 tys. zt oraz ze srodkoéw dotacji celowej w kwocie prawie
382 tys. zt; wktad wlasny w kwocie prawie 423 tys. zt.

Ramy czasowe projektu okreslono od 1 pazdziernika 2020 r. do 30 wrzes$nia 2023 r.

W ramach projektu ,,Wypracowanie i wdrozenie systemu kompleksowej oceny funkcjonalnej
w rehabilitacji z wykorzystaniem dos$wiadczen i rozwigzan zagranicznych” w 2021 r. Zesp6t
ekspertow wykonywal dzialania w ramach zadania 1. zwigzane z wypracowywaniem zasad
kompleksowej oceny funkcjonalnej z uwzglednieniem dostepnosci dla réznych grup oséb
wtym z niepelnosprawnosciami. Eksperci wykorzystujac do$wiadczenia zagraniczne
analizowali stosowanie ICF, modele i projekty pod katem czynnikoéw gwarantujacych
zasadnosc¢ | powodzenie realizowanych dziatan, oceniali dzialania i programy aktywizacji
rehabilitacyjno- spotecznej i zawodowej o0sob chorych i z niepetnosprawnosciami,
przygotowywali koncepcj¢ badania wdrozenia ICF i ewaluacji do wypracowania zasad
kompleksowej oceny funkcjonalnej pacjentow, przygotowywali diagnostyczne narze¢dzia dla
przeprowadzenia walidacji w Polsce oraz mozliwo$ci dokonania badan pilotazowych. Ponadto,
eksperci wykonywali analize mozliwo$ci realizacji zakladanych obszaréw do testowania
w kontekscie uwarunkowan funkcjonujacych oddzialéw rehabilitacyjnych, ich struktury
merytorycznej i organizacyjnej oraz planowanych rozwigzan w obszarze ICF.

VI11.5. Dzialania edukacyjne i informacyjne

Fundusz realizuje zadania edukacyjne i informacyjne w oparciu 0 nastepujgce akty prawne:
ustawe o $wiadczeniach, ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe
0 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 NFZ.

Dziatania informacyjne Funduszu adresowane sa do ponizszych grup odbiorcéw: pacjenci,
swiadczeniodawcy (m.in. szpitale, placowki medyczne, apteki), organizacje zrzeszajace
pacjentow, dziennikarze/media, ogot spoleczenstwa.

Fundusz realizujgc zadania edukacyjne i informacyjne wspotpracowat w 2021 roku m.in.
z: Kancelarig Prezesa Rady Ministrow, Ministerstwem Zdrowia, Centrum e-Zdrowia,
Gléwnym 1 Wojewodzkimi Inspektoratami Sanitarnymi, samorzadami wszystkich szczebli,
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urzgdami wojewddzkimi 1 marszatkowskimi, wojewodzkimi konsultantami w réznych
dziedzinach medycyny, $wiadczeniodawcami, organizacjami pozarzadowymi, pacjenckimi
I mediami.

Dziatania informacyjno-edukacyjne w 2021 roku zdeterminowane byly przez pandemig
COVID-19. Fundusz rozpoczat dziatania informacyjne zwigzane z NPSz: od uruchomienia
NPSz, Fundusz wspieral realizacje programu na dwoch poziomach: informacyjnym,
promocyjnym.

Dziatania informacyjne skupiaty si¢ na informowaniu opinii publicznej o roli NFZ i zadaniach,
za ktére odpowiada Fundusz podczas realizacji NPSz:

— komunikacje proaktywna, czyli m.in. tworzenie i publikowanie na stronach NFZ
komunikatéw dla pacjentéw, dla $§wiadczeniodawcoéw 1 dla medidow dotyczacych NPSz
(np. szczepienie personelu medycznego i niemedycznego, premia dla POZ za zaszczepienie
wlasnej populacji, komunikat o zwigkszeniu listy zawodow, ktére moga kwalifikowac
do szczepien ect.); publikowanie ogloszen o naborach punktéw szczepien do NPSz (nabor
og6lnopolski, nabdér regionalny, nabor aptek); publikowanie wykazu najczescie]
zadawanych pytan i odpowiedzi dotyczacych NPSz; przygotowanie i dystrybucja do
mediéow komunikatéw i informacji prasowych zwigzanych z NPSz; inicjowanie kontaktu
z mediami w zakresie udziatu NFZ w NPSz (np. podsumowanie naboréw do NPSz,
organizacja w OW NFZ ,,Dni Otwartych” dla §wiadczeniodawcow, szczepienia personelu
medycznego i niemedycznego w szpitalach weztowych); organizacja briefingéw prasowych
(np. dotyczacych zmian w warunkach udziatu w NPSz); tworzenie tresci dotyczacych NPSz
w mediach spolecznosciowych, gtownie w serwisie Twitter (zachegcanie do szczepien,
informowanie o akcjach szczepien, o uruchomieniu mobilnych punktow wyjazdowych,
ect.), szczegotowe informowanie mediow o finansowaniu przez NFZ dziatan zwigzanych
z zapobieganiem i zwalczaniem epidemii koronawirusa;

— komunikacje reaktywna: odpowiedzi na pytania mediow dotyczace NPSz (w 2021 r.
do Centrali NFZ wptyneto blisko 200 pytan dziennikarzy w sprawach dotyczacych NPSz);
odpowiedzi na komentarze pojawiajace si¢ w mediach spolecznosciowych, gtownie
w serwisie Twitter; podejmowanie skutecznych interwencji w sprawie szczepien,
zglaszanych przez pacjentéw w mediach spotecznosciowych na profilu #SzczepimySig;
zdecydowana reakcja na informacje medialne o nieprawidlowo$ciach przy realizacji
szczepien (np. kolejki w punktach szczepien, zaszczepienie osoéb nieuprawnionych badz
poza kolejnoscig, wystawianie falszach certyfikatow); dementowanie nieprawdziwych
informacji (fake newsow) dotyczacych szczepien przeciwko COVID-19;

— poziom operacyjny: udzial przedstawicieli NFZ w grupie KPRM #SzczepimySi¢, udzial
w zespole ds. szczepien populacyjnych przeciwko COVID-19 w Centrali NFZ powotanym
przez Prezesa NFZ; koordynowanie pracy w zakresie informowania o NPSz (np. organizacja
briefingdw prasowych, inicjowanie wspOlpracy z mediami, pomoc w interwencjach
W sprawie szczepien na profilach #Szczepimy si¢ w mediach spoteczno$ciowych).

Dziatania promujace NPSz przez NFZ skupiaty si¢ na zachecaniu i motywowaniu do szczepien
przeciwko COVID-19 oraz propagowaniu wiedzy o szczepieniach opartej na faktach i wiedzy
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medycznej. Aktywne uczestnictwo w ogolnopolskiej kampanii #SzczepimySig, realizowane;j
przez KPRM. W jej ramach:

zorganizowano dystrybucje materiatlow informacyjno-promocyjnych m.in.
do $wiadczeniodawcow, samorzadow lokalnych wszystkich szczebli, organizacji
pozarzadowych ect.,

wprowadzono spojny branding stron internetowych NFZ pod katem szczepien, w widoku
gléwnym stron umieszczajac informacje o szczepieniach przeciwko COVID-19,
wprowadzono spojny branding profili w serwisie Twitter (Centrala NFZ i 16 rzecznikow
prasowych OW NFZ),

intensywnie promowano infolini¢ Narodowego Programu Szczepien — 989, w celu
zwigkszania §wiadomosci o tym kanale komunikacji spotecznej w obszarze szczepien,
koordynowano akcje medialno-promujaca wydarzenia ,,Zaszczep si¢ w majowke”,
zorganizowanego na poczatku maja br. W kazdym wojewddztwie, od 1 do 3 maja, stangt
specjalny punkt szczepien. Osoby z grupy wiekowej uprawnionej do szczepienia, ktore
miaty wystawione e-skierowanie, mogly bez rejestracji i umawiania si¢ na konkretng
godzing, przyja¢ jednodawkowa szczepionk¢ firmy Johnson & Johnson. Podczas akcji
zaszczepiono ponad 41 tys. osob. NFZ na biezaco relacjonowat wydarzenie w mediach
spotecznosciowych, informowaty media o przebiegu i efektach akcji, interweniowatly
w sprawach zglaszanych przez pacjentéw w miejscach organizacji eventow,

Fundusz na biezaco wiaczat si¢ w relacjonowanie i nagla$nianie lokalnych i regionalnych
akcji szczepien, m.in. w specjalnych mobilnych punkach szczepien i szczepiobusach, ktore
mialy przekona¢ do szczepien;

promowanie narzedzia komunikacji internetowej, w tym Internetowe Konto Pacjenta
i aplikacje mobilng IKP, dzigki ktorym mozna otrzymaé elektroniczny certyfikat UCC
I umowic si¢ na szczepienie przeciwko COVID-19;

organizacja, we wspélpracy ze $wiadczeniodawcami, mobilne punkty szczepien podczas
akcji informacyjno-promocyjnych, m.in. dotyczacych Programu Profilaktyka 40 Plus
i szeroko nagtasniaty mozliwo$¢ przyjecia szczepionki przeciwko COVID-19 podczas tych
wydarzen;

zorganizowano dystrybucje, gtownie w mediach spoteczno$ciowych, wiarygodnych,
rzetelnych i sprawdzonych informacji o skutecznosci i bezpieczenstwie szczepien przeciwko
COVID-19;

promocja NPSz w mediach regionalnych, m.in. poprzez platne ogloszenia prasowe
I bezplatne publikacje prasowe, a takze udzial rzecznika prasowego NFZ i rzecznikow
prasowych OW NFZ w audycjach radiowych i telewizyjnych poswigconych tematyce
szczepien przeciwko COVID-19.

Wykaz pozostatych dziatan informacyjnych realizowanych przez NFZ zwigzanych z pandemig
COVID-19:

biezace informowanie medidow 1 opinii publicznej o tematach merytorycznie zwigzanych
Z dziatalnosciag NFZ w kontekscie koronawirusa (m.in. dodatkowe wynagrodzenie
dla pracownikéw medycznych i niemedycznych w zwigzku z leczeniem pacjentow
zakazonych i podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, zawieszanie i przywracanie
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zabiegdw planowych, rehabilitacja po COVID-19 zasady korzystania, lista realizatoréw,
wznowienie dzialalno$ci uzdrowisk i zasadach wyjazdow, liczby miejsc pobierania
wymazow, zmiany w zasadach testowania w kierunku koronawirusa);

— szczegdlowe informowanie medidow o finansowaniu przez NFZ dzialan zwigzanych
z zapobieganiem i zwalczaniem epidemii koronawirusa;

— podawanie do publicznej wiadomosci (wspotpraca z dziennikarzami i media
spotecznosciowe) zbiorczych informacji na temat wysokosci $rodkéw wydatkowych
na dodatkowe wynagrodzenie dla personelu medycznego. Wyjasniane statusu wyptat
dodatkowego wynagrodzenia dla personelu medycznego dla konkretnych medykéw (pytania
medykow wystane mejlowo oraz na Twitterze);

— promocja w mediach 1 wsrdd opinii publicznej projektu NFZ finansowanego z funduszy
europejskich pt. ,,Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz bezpieczenstwa
personelowi zaktadow opiekunczo-leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zaktadow
pielggnacyjno-opiekunczych i hospicjéw na czas COVID-19”;

— publikacja na stronie internetowej NFZ i stronach OW NFZ praktycznego przewodnika, jak
postepowa¢ w przypadku infekcji oraz jego promocja w mediach tradycyjnych
I spotecznosciowych;

— wspieranie Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Ministerstwa Zdrowia i Glownego
Inspektoratu  Sanitarnego  w dystrybucji  stanowisk, wytycznych, zalecen dla
swiadczeniodawcow (strony internetowe Centrali i OW NFZ, portale shuzace do
komunikacji ze $wiadczeniodawcami: SZOI/Portal ~ Swiadczeniodawcy, —media
spolecznosciowe);

— akcja spoteczna MaskujSi¢ zainagurowana w 2020 roku w mediach spotecznosciowych
przez NFZ, ktorej celem byto przekonanie spoteczenstwa do prawidlowego noszenia
maseczek, dezynfekcji rgk oraz zachowania bezpiecznego dystansu od innych osob.
W 2021 roku kampania polegata m.in. na produkcji spotu telewizyjnego dot. przestrzegania
rezimu sanitarnego (w tym w wersji z napisami, ttumaczem j¢zyka migowego oraz wersji
z audiodeskrypcja) oraz jego emisja w ogdlnopolskich stacjach telewizyjnych (TVP, TVN
oraz Polsat) w okresie od 1.03.2021 do 11.04.2021.

Dzialania informacyjne

Dziatania informacyjne NFZ wykonuje przez: publikacje wiasne, serwisy internetowe Centrali
i Oddziatéw Wojewodzkich NFZ, media spolecznosciowe (glownie serwis Twitter), $rodki
spolecznego przekazu, patronaty oraz wydarzenia wlasne 1 partnerow, w tym m.in.
Ministerstwa  Zdrowia, organizacji  pacjenckich, samorzadow réznych  szczebli
I Swiadczeniodawcow.

Serwisy internetowe

Fundusz utrzymuje serwis internetowy nfz.gov.pl. Wlasne serwisy internetowe posiadaja
wszystkie OW NFZ. W serwisie internetowym NFZ na biezaco zamieszczane byly projekty
I zarzadzenia Prezesa NFZ, wazne komunikaty departamentéw Centrali NFZ, dotyczace m.in.
refundacji lekow, komunikatow dla §wiadczeniodawcow, przerw technicznych w dostgpie
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do serwisow NFZ oraz ogloszenia o prace w Funduszu. W 2021 roku strona internetowa NFZ
zanotowata 26 261 532 sesji (odwiedzin).

Media spotecznosciowe (Twitter)

Fundusz prowadzit w 2021 roku oficjalny kanal w serwisie spoteczno$ciowym Twitter
(kontynuacja od 2016 roku). Twitter jest podstawowym i gtownym kanatem komunikacji NFZ
w mediach spotecznosciowych. Na koniec 2021 r. liczba os6éb obserwujacych profil
@NFZ GOV _PL wynosita 41 481.

Srodki spotecznego przekazu

Fundusz wspotpracuje z ogdlnopolskimi i regionalnymi mediami przez:

biezace kontakty, czyli codzienng obstuge 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 1 konferencje prasowe, ktore koncentrujg sie na prezentacji informacji dotyczacych
biezacej dziatalnosci Funduszu, kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej, reakcji
na biezace wydarzenia oraz komunikowania nowych rozwiazan dla pacjentéw;

udziat pracownikow Funduszu w audycjach radiowych i programach telewizyjnych w roli
ekspertow, np. programy w TVP Info: ,,Poradnik dla Seniora”, ,,O tym si¢ mowi”, ,,Poranek
Serwis Info - w TVP3: ,,Na Zdrowie”, ,,ABC Pacjenta”, ,,Zadbaj o Zdrowie , ,,Zdrowie dla
Ciebie”, programy radiowe: ,,Przed Hejnalem” w Radiu Krakéw ,,Dyzur Eksperta”, ,,Pytac
kazdy moze” w Radiu PiK, ,,Zdrowym by¢” w Radiu £6dz;

udziat pracownikow Funduszu w dyzurach telefonicznych w redakcjach prasowych oraz
po audycjach radiowych, programach telewizyjnych, w czasie ktorych odpowiadaja na
pytania czytelnikéw 1 sluchaczy dotyczacych tematyki danego programu, czy publikacji
udzial pracownikow Funduszu w audycjach 1 programach publicystycznych oraz
informacyjnych;

wspotpraca z tytutami prasowymi (nawigzana przez OW NFZ), m.in. z: Nowiny, Super
Nowosci, Nowa Trybuna Opolska, Go$¢ Niedzielny, Dziennik Wschodni, Kurier Lubelski,
Dziennik Lo6dzki, Gazeta Wyborcza £.6dz, Dziennik Polski, Gazeta Krakowska, Gazeta
Pomorska, Express Bydgoski, Nowosci Torunskie, Echo Dnia, Gazeta Ostrowiecka,
Tygodnik Starachowicki, Glos Szczecinski/ Glos Koszalinski, Kurier Szczecinski, Gazeta
Lubuska, Gazeta Regionalna, Dziennik Zachodni, Goniec Gérnoslaski, Gazeta Wroctawska,
Gazeta Wyborcza Wroctaw , Gazeta Wyborcza Stoleczna, Puls, Gazeta Olsztynska, Gazeta
Wyborcza Olsztyn, Kurier Poranny, Gazeta Wspotczesna, Gtos Wielkopolski, Przeglad
Koninski, Dziennik Baltycki, Gazeta Wyborcza Trdjmiasto;

wspoOtpraca z portalami internetowymi (nawigzana przez OW NFZ) m.in. z: trojmiasto.pl,
wp.pl, ePoznan.pl, gloswielkopolski.pl, poznan.naszemiasto.pl, poranny.pl, olsztyninfo.pl,
portel.pl, zdrowie.gazeta.pl, eprzasnysz.pl, doba.pl, Ica.pl, wzielonej.pl, gorzowianin.pl,
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gs24.pl, echodnia.eu, onet.pl/kielce, nasza.bydgoszcz.pl, grudziadz365.pl, sadeczanin.info,
naszemiasto.pl, ekutno.pl, epiotrkow.pl, lublin112.pl, lubelski.pl,  24opole.pl,
terazKrosno.pl, czytajRzeszow.pl.

Teleplatforma Pierwszego Kontaktu

Uruchomienie nowej ustugi dla pacjentow w dniu 25 maja 2021 r. umozlwiajacej otrzymanie
przez telefon profesjonalnej pomocy medycznej w nocy, w weekendy i Swigta, czyli poza
godzinami pracy Podstawowej Opieki Zdrowotnej:

— utworzenie podstrony dedykowanej TPK na stronie nfz.gov.pl;

— cykliczna promocja tresci dot. TPK w mediach tradycyjnych i mediach spotecznosciowych
(Twitter - oficjalny profil NFZ oraz profile 16. rzecznikow prasowych OW NFZ);

— przygotowanie animacji dotyczacej TPK - graficznej instrukcji sposobu korzystania z ustugi
do wykorzystania w publikacjach medialnych, w mediach spoteczno$ciowych, na no$nikach
elektronicznych w $rodkach komunikacji publicznej, w salach obstugi OW NFZ, oraz
instytucji partnerskich;

— przygotowanie projektow plakatu (A3 i A4) i ulotki dotyczacych TPK oraz druk
I dystrybucja materialow tych materiatow przez OW NFZ;

— koordynacja dziatan rzecznikow prasowych OW w sprawie komunikowania o TPK
w mediach. Promocja tresci o TPK w mediach regionalnych przy udziale rzecznikow
prasowych oddziatlow wojewoddzkich NFZ;

— promocja TPK w mediach ogélnopolskich z uwzglednieniem korzysci wykorzystania ustugi
w okresie wakacyjnym, podczas pobytu poza miejscem swojego zamieszkania: wspotpraca
z wybranymi tytutami o najwigkszym naktadzie i zasiggu (Fakt, Super Express), emisja
animacji o TPK w Telewizji Polskiej w okresie od 1 do 15 wrze$nia 2021 r. Efekty kampanii:
wskaznik GRP: 39,75; zasieg 3+ w grupie All 16-59: 950 594;

— prezentacja ushugi w programach telewizyjnych dedykowanych konkretnym grupom
odbiorcow: Pora na seniora, Co niesie dzien;

— promocja TPK w mediach regionalnych - cykliczne publikacje w prasie lokalnej
i regionalnej w ramach wspotpracy OW NFZ.

Promocja program pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS

Wsparcie informacyjno-promocyjne programu: komunikaty na stronie internetowej, media
spolecznosciowe (poziom centralny i lokalny), koordynacja dziatan rzecznikow prasowych
OW NFZ w sprawie komunikacji o programie w mediach, promocja w mediach regionalnych
przy udziale rzecznikéw prasowych oddziatow wojewodzkich Funduszu.

Akcja mailingowa. Rozestanie e-maili zach¢cajacych do wykonania badan w ramach programu
do uzytkownikow poczty internetowej najwickszych portali: onet.pl, wp.pl oraz interii.pl.
Lacznie wyslano e-maile do ponad 10 min uzytkownikow. Wskazniki uzyskane przez
kampani¢: OR tj. otwarcia e-maila i CTR, czyli klikniecia w link prowadzacy do ankiety

251



programu Profilaktyka 40 Plus: wp.pl: OR - 46, 57%, CTR - 7,07%, onet.pl: OR - 21%, CTR -
2,93%, interia.pl: OR - 12,16%, CTR - 1,69%. Uzyskane wyniki bezposrednio przetozyly si¢
na zwigkszenie liczby wypelionych ankiet w dniach wysylki mailingdbw. Dodatkowo
osiagniete wyniki zostaty docenione przez specjalistow od e-marketingu, jako przyktad dobrze
przygotowanej i zrealizowanej kampanii mailingowej. Udzial rzecznika prasowego NFZ
W programie telewizyjnym ,,Pytanie na Sniadanie” w dniu 20.09.2021, i obszerna wypowiedz
na temat Programu Profilaktyka 40 Plus:

— publikacje w najpoczytniejszych dziennikach (Fakt i Super Express), artykuty redakcyjne
ukazaty si¢ w dniach: 30.08.2021, 06.09.2021, 20.09.2021 i 27.09.2021,

— oOgloszenia platne na tamach dziennikow wydawnictwa Polska Press. Publikacja artykutow
w ponad 20 dziennikach regionalnych w dniach 13.10.2021 oraz 27.10.2021,

— emisja spotu zachgcajacego do udziatu w programie w stacjach radiowych — tacznie ponad
120 stacji radiowych w terminie od 08.10.2021 do 07.11.2021,

— zamoéwienie druku ulotek 1 ich dystrybucja przez OW NFZ.

— oObstuga medialna eventow przygotowanych przez Zespoty Profilaktyki Zdrowotnej
(realizowana przez rzecznikdw prasowych OW i1 Zespoty Komunikacji Spoleczne;j).

Wydarzenia mialy charakter piknikow zdrowotnych odbyly si¢ w okresie wakacji w ponad
30 miastach (m.in.: Nateczow, Suprasl, Poznan, Koszalin, Augustow, Torun, Olsztyn, Gizycko,
Sandomierz, £.6dz, Zakopane).

Film o dzialalno$ci NFZ z thumaczeniem na polski jezyk migowy

Realizacja 1 publikacja na stronie internetowej NFZ filmu ,,O NFZ fatwym jezykiem” na temat
dziatalno$ci NFZ w standardzie tekstu ETR. Stanowiska ds. profilaktyki 1 promocji zdrowia.
We wszystkich 16 oddzialach wojewddzkich NFZ uruchomiono stanowiska ds. profilaktyki
i promocji zdrowia. W kazdym z nich pracuje profesjonalny doradca, ktory pomaga skorzystac
z programow ochrony zdrowia oraz podpowiada, jak wykona¢ podstawowe pomiary
W samooobstugowym kiosku profilaktycznym, w ktorym wszystkie zainteresowane osoby
mogg wykonac bezptatne pomiary m.in. wzrostu, masy ciala, sktadu ciala, ci$nienia tetniczego
krwi, oraz wskaznika BMI.

Patronaty

W 2021 roku Fundusz objat patronatem wydarzenia m.in.:
— Konkurs Liderzy zmian w ochronie zdrowia, organizator Wolters Kluwer Polska Sp. z.0.0.,
— Liderzy Ochrony Zdrowia V111 edycja, organizator Fundacja im. Lestawa A. Pagi,

— VI Kongres Wyzwan Zdrowotnych (Health Challenges Congress - HCC 2021), organizator
Polskie Towarzystwo Wspierania Przedsigbiorczosci,

— ,,Kongres Top Medical Trends 2020, organizator Termedia Sp. z 0. 0. Wydawnictwa
Medyczne i Specjalistyczne,
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— Wiosenna Konferencja Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,

— Kongres ,.Zdrowie Polakéw” 2021, organizator Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie,

— Zlota Wstazka. Pamigtaj o dzieciach chorych na raka, organizator Fundacja Na Ratunek
Dzieciom z Chorobg Nowotworowa,

— IV Kongres ,,Ekonomia dla Zdrowia”, organizator Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego
Rozwoju INNOWO i Szkota Gtowna Handlowa w Warszawie,

— Impact’21, organizator Fundacja Impact,

— Konkurs Sukces Roku 2021 w Ochronie Zdrowia — Liderzy Medycyny Oraz Priorytety
w ochronie zdrowia 2022, organizator Termedia sp. z 0.0.

VI1.5.1. Zdrowe Dane

Celem projektu zdrowedane.nfz.gov.pl bylo uruchomienie strony internetowej dedykowane;j
udostepnianiu informacji w postaci zestawien, analiz, infografik, raportoéw bylo udostepnienie
interesariuszom systemu ochrony zdrowia informacji bedacych w zasobach NFZ w mozliwie
intuicyjny, przejrzysty i usystematyzowany sposob. Rezultatami projektu jest portal Zdrowe
Dane*?, bedacy platformg przekazu danych bedacych w zasobach NFZ w przystepnej formie,
oraz interaktywne dashboardy pozwalajace na biezace monitorowanie procesow (np. DiLO czy
zabiegdw endoprotezoplastyki).

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 szczegolno$ci przeksztatcanie inicjatyw (analiz)
powstajacych na poziomie oddzialdow wojewodzkich NFZ na caly kraj, budowanie
swiadomos$ci wsrdd organizacji, pacjentOw 1 pozostalych interesariuszy o systemie ochrony
zdrowia, w szczegdélnosci o wykorzystaniu ograniczonych zasobow oraz udostepnienie
pewnych zasobow, ktore sa obecnie opracowywane jedynie przez prywatne firmy analityczne,
szerszemu gremium odbiorcéw, w tym srodowisku akademickiemu i organizacjom pacjentow.

W 2021 r. przeniesiono platforme zdrowedane.nfz.gov.pl i w nowej odstonie zaprezentowano
na portalu ezdrowie.gov.pl. Pozwolito to na nie tylko ograniczenie kosztow po stronie NFZ,
ale przede wszystkim stalo si¢ poczatkiem gromadzenia w jednym miejscu roznych zbioréw
danych i opracowan o systemie ochrony zdrowia.

Obecnie Zdrowe Dane sg czescig szersze] grupy wraz z Biuletynami Statystycznymi
Ministerstwa Zdrowia czy Formularzami Statystycznymi przekazywanymi za pomocg Systemu
Statystyki w Ochronie Zdrowia.

Do istniejacych 36 raportow w 2021 roku dodano 24 raporty w tym: nowe raporty cykliczne
dot. dziatalno$ci POZ oraz Leczenia Szpitalnego (w zakresie Jednorodnych Grup Pacjentow)

40 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane
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oraz raporty z serii ,NFZ o zdrowiu” w zakresie stwardnienia rozsianego i chorob
odtytoniowych.

Opublikowano rowniez dashboardy dot.: kart diagnostyki i leczenia onkologicznego,
poréwnania placowek w  zakresie neurologii 1 endoprotezoplastyk, zabiegow
endoprotezoplastyki.

Zaktualizowano rowniez istniejace dashboardy dot. poréwnania placoéwek w zakresie chorob
narzadu wzroku czy chirurgicznego leczenia nowotworéw oraz monitorowania zmian
w okulistyce.

VI11.5.2. Telefoniczna Informacja Pacjenta (TIP)

W 2021 r. calodobowa bezptatna Telefoniczna Informacja Pacjenta (TIP) pod numerem
telefonu 800 190 590 kontynuowata swojg dziatalnos¢. TIP, w swiadomosci klientow zostat
uznany za tatwo dostepny kanal dostepu do kompleksowej informacji o funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Zakres udzielanych informacji na TIP obejmuje: zasady korzystania ze $§wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych; zasady dostgpu do informacji
0 udzielonych §wiadczeniach opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem dostepu do Internetowego
Konta Pacjenta; zasady skladania i rozpatrywania skarg i wnioskow w NFZ; zagadnienia
zwigzane z epidemig COVID-19.

Telefoniczna Informacja Pacjenta - nitka kwarantanna, nitka koronawirus

W 2021 roku, z uwagi na trwajacg pandemi¢ COVID-19, infolinia TIP nadal stanowita gtéwne
zrodlo informacji na klientow na temat epidemii koronawirusa oraz zasad Kkorzystania
ze $wiadczen w ramach systemu opieki zdrowotne;.

W 2021 roku infolinia TIP obstuzyta ponad 2,8 mln potaczen od klientow oraz prawie 60 tys.
interakcji za posrednictwem czatu, wiadomosci e-mail oraz videoczatu.

Najwyzsze wzrosty liczby potaczen odnotowywane byly w trakcie kolejnych zwigkszonych
okresow zachorowania na koronawirusa. Z uwagi na ograniczenia bezposredniej obstugi
klientow na salach obstugi klienta oraz obostrzenia, infolinia TIP stata si¢ najwazniejszym
zrodlem informacji. Do 30 lipca 2021 roku wspierata rowniez klientow znajdujacych si¢
w okresie kwarantanny. W tym zakresie obstuzono 456 567 potaczen.
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Wykres nr VI1.6. Potaczenia odebrane na Telefonicznej Informacji Pacjenta w 2021 r. w podziale na miesigce.
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Wykres nr VII1.7. Najczestsze tematy rozmow na Telefonicznej Informacji Pacjenta w czerwcu 2021 roku.
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Inne

Sprawy w trakcie obstugi

Pozostate tematy

Koronawirus - aplikacja - sprawdzanie sanych w EWP
Udzielanie informacji o miejscach udzielania swiadczen -.
Skierowania na leczenia uzdrowiskowe

Koronawirus - szczepionka

IKP - Internetowe Konto Pacjenta

EKUZ - mozliwosc¢ uzyskania, zasady korzystania
Koronawirus- kwarantanna domowa. Powroty z zagranicy
Koronawirus- aplikacje - inne
Koronawirus- Teleporady
Koronawirus - szczepionka -pacjent

Swiadczenie podstawowe] opieki zdrowotnej
Koronawirus - szczepionka - informacje o rejestracji
Koronawirus- aplikacja - btedy techniczne

Koronawirus- aplikacja- zmiana danych

Pytania,

ktore zostaly zakwalifikowane jako

I 24,49%
N 12,71%
I 12,53%

I 9,85%

I 6,57%

. N 5,06%

. 421%
. 4,11%

N 3,44%

I 3,36%

Bl 2,96%

Bl 1,98%

Bl 1,96%

B 1,84%

M 1,58%

W 1,27%

B 1,05%

B 1,05%

statusu

»inne” dotyczyly weryfikacji

ubezpieczenia, spraw technicznych §wiadczeniodawcow, spraw niepasujacych do okreslonych

tematow, sytuacji gdy klient si¢ roziaczyt.

TIP, poza polaczeniami telefonicznymi w jezyku polskim, oferuje obstuge takze w jezykach

obcych: angielskim, rosyjskim i ukrainskim.

W ramach TIP klient moze uzyska¢ informacje¢ zarowno w ramach rozmowy telefonicznej
Z konsultantem, jak i innymi kanatami kontaktu: poprzez e-mail, czat oraz videoczat. Ich udziat

w interakcjach TIP zwicksza sie.
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V11.5.3. Upraszczanie jezyka w komunikacji Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2021 r kontynuowano proces upraszczania komunikacji z klientami. Upraszczanie
komunikacji urzedowej prowadzi do:

poprawy komfortu zycia obywateli — wypelnianie formularzy urzedniczych nie sprawia
trudno$ci i nie zabiera zbyt duzo czasu,

wyzsze] Swiadomosci obywatelskiej — spoteczenstwo rozumie procesy, ktore toczg si¢
W sferze publicznej, a nastgpnie aktywnie w nich uczestniczy,

szerszej dostepnosci ushug publicznych — tatwiejszy udziat w konkursach, zaméwieniach
publicznych,

przeciwdziatania wykluczeniu spolecznemu — 0soby niewyksztalcone, czy osoby
Z niesprawnoscig intelektualng nie sg zalezne od cztonkéw swoich rodzin, same potrafig
zalatwi¢ sprawe w urzedzie.

Strategia NFZ wskazata poprawe komunikacji z klientami, jako jeden z priorytetow rozwoju.
NFZ dziala aktywnie na rzecz prostego jezyka. Kontynuowane sg zapisy zawartego w 2020 r.
migdzyresortowego porozumienia ,,Prosto i1 kropka”.

W 2021 r. zrealizowano nastepujace dziatania w tym zakresie:

odbyly si¢ 3 kwartalne spotkania korpusu oficeréw jezykowych w NFZ — przedstawicieli
komorek Centrali NFZ 1 kazdego oddzialu wojewodzkiego NFZ (lacznie 61 oséb).
Zadaniem korpusu jest promocja prostego jezyka wsrdd pracownikow. Oficerowie szkolg
wspotpracownikow, rozsytaja im materiaty edukacyjne, a przede wszystkim upraszczaja
teksty, ktore sg skierowanie do klientow;

przeprowadzono 3 szkolenia dla oficeréw jezykowych: dostgpne dokumenty, copywriting,
tworzenie prezentacji;

moderowano forum — elektroniczng platform¢ wymiany wiedzy dla oficeréw jezykowych.
Na forum publikowane sg najcze$ciej zadawane pytania w ramach prostego i poprawnego
jezyka oraz odpowiedzi do nich;

uproszczono 50 tekstow, w tym: pisma, teksty na strong internetowa, publikacje,
uproszczono 31 formularzy ustug SOK,

przeszkolono 30 0sdb sposrdd grupy nowo przyjetych do pracy pracownikéw Centrali NFZ
podczas 2 szkolen zdalnych),

przygotowano materialty edukacyjne na temat prostego jezyka (plakat elektrostatyczny
z 10 zasadami prostego jezyka),

przeprowadzono indywidualne konsultacje na temat uproszczen tekstow,

prowadzono kampani¢ edukacyjno-informacyjng na temat prostego jezyka w ramach
kanaléw komunikacji wewnetrznej pracownikow,

przeprowadzono 2 badania trudnosci jezykowej 360 pism NFZ kierowanych do klientow.
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Podjeto dziatania, by poprawi¢ uzyskane wskazniki: opracowanie formatki pisma w Ksigedze
identyfikacji wizualnej, zwigkszenie liczby szkolen dla oficeréw jezykowych, przygotowanie
spotkania dla oficeréw z omoéwieniem najczgéciej popetnianych btedow zdiagnozowanych
podczas badania, indywidualne konsultacje z oficerami z oddziatow wojewodzkich NFZ,
na ktorych opracowali$my plany naprawcze wskaznika, kampani¢ edukacyjng — ilustrowane
zasady prostego jezyka, plakaty elektrostatyczne z zasadami prostego jezyka dla pracownikow.
Dziatania pozwolity w ciggu 6 miesi¢cy na poprawe wskaznikow trudnosci jezykowe;.

VI11.5.4. Forum Organizacji Pacjentow

NFZ kontynuowat w 2021 roku wspotprace w ramach Forum Organizacji Pacjentow, ktora
zainicjowal w 2020 r. Jej celem jest szerzenie wiedzy na temat profilaktyki, leczenia i dostepu
do $wiadczen medycznych dla pacjentow. Dzigki wspotpracy NFZ moze pomoc pacjentowi
kompleksowo, w catym cyklu jego zycia z choroba, przed udzieleniem §wiadczenia, jak i po
nim. Efektem tej wspotpracy sa wspolne dziatania i projekty.

Prace w ranach Forum Organizacji Pacjentow przebiegaja w szeSciu wyodrebnionych
obszarach (podzespotach) tematycznych: choroby rzadkie, edukacja i szkolenia, innowacyjne
rozwigzania w systemie zdrowia, monitoring systemu ochrony zdrowia, profilaktyka zdrowotna
1 promocja zdrowia, sale obstugi klientoéw NFZ.

W ramach Forum Organizacji Pacjentow w 2021 r.:

— z NFZ wspolpracowalo 31 organizacji: Polskie Stowarzyszenie Osob z Celiakia,
Ogolnopolska Federacja Onkologiczna, Stowarzyszenie Neurofibromatozy Polska - Alba-
Julia, Fundacja Parent Project Muscular Dystrophy, ,,MATIO” Fundacja Pomocy Rodzinom
i Chorym na Mukowiscydozg, Polskie Towarzystwo do Walki z Mukowiscydoza,
Stowarzyszenie Marfan Polska, Stowarzyszenie 22qll1 Polska, Ogolnopolskie
Stowarzyszenie Mlodych z Zapalnymi Chorobami Tkanki tacznej 3majmy si¢ razem,
"ALIVIA" Fundacja Onkologiczna, Federacja Stowarzyszen Amazonki, Fundacja
NU- MED, Fundacja SOS Zycie, Fundacja STOMALife, Polska Koalicja Pacjentow, Pol-
ilko, Stowarzyszenie Oséb NTM "UroConti", Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera, Fundacja SM - Walcz o Siebie, Fundacja StwardnienieRozsiane.
Info, Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Ogolnopolski Stowarzyszenie
Pacjentow ze Schorzeniami Serca i Naczyn ECOSerce, Fundacja Serce Anielki, Polskie
Stowarzyszenie Diabetykow, Fundacja Diabeciaki, Fundacja NIKA, Fundacja eFkropka,
Matopolski Sejmik Organizacji Oséb Niepelnosprawnych, Koalicja "Na pomoc
Niesamodzielnym" Zwigzek Stowarzyszen, Fundacja Projekt Starsi, Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej;

— opracowano Ksiege wspolpracy 2021, ktora zawiera: status realizacji projektow
zaplanowanych w poprzedniej Ksiedze wspotpracy 2020, liste projektow do realizacji
w kolejnym roku, aktualng liste organizacji FOP w podziale na grupy tematyczne;

— zorganizowano spotkanie, na ktorym zostaly podsumowane dzialania zaplanowane
w Ksiedze wspotpracy 2020 oraz przedstawiony plan dalszej wspotpracy;
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— zaktualizowano podstron¢ FOP oraz zasilono jg materiatami opracowanymi we wspolpracy
Z organizacjami pacjentow;

— wystano 3 newslettery (lipiec, wrzesien, listopad 2021 r.) do organizacji zrzeszonych w FOP
w celu: rozpowszechniania wiedzy na temat oferty systemu w zakresie profilaktyki i dostgpu
do $wiadczen medycznych, zwigkszenia zasiegu dziatan przez udostgpnianie materiatdow
wypracowanych z organizacjami pacjentow;

— razem z organizacjami pacjentow opracowano: 21 artykutéw, poradnik ,,Opieka nad chorym
na alzheimera”, ,Przewodnik dla opiekunéw oséb niesamodzielnych”, ,,Stwardnienie
rozsiane — przewodnik dla pacjenta”, poradnik, ,,O co pyta¢ lekarza podczas wizyty”
Z zalagcznikiem ,,M9j plan wizyty u lekarza”;

— zrealizowano kampani¢ spoteczng ,,Zdrowie psychiczne”. W ramach kampanii:
przygotowano (tre$¢, konsultacje, grafika) magazyn ,,Ze Zdrowiem”, ktoérego tematem jest
zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy; polecono kuratoriom oswiaty dystrybucje magazynu
i przestanie do szkot, nauczycieli i rodzicow w catej Polsce; pisano cyklicznie i publikowano
artykuty na temat zdrowia psychicznego na stronie pacjent.gov.pl; propagowano
je w mediach spotecznosciowych;

— wystano materialy z kampanii do organizacji pacjentdow zrzeszonych przy Forum
Organizacji Pacjentow 1 do Narodowego Instytutu Samorzadu Terytorialnego z prosba
0 dystrybucje.

VI11.5.5. Badanie doswiadczen klientow

Badanie doswiadczen klientow Narodowego Funduszu Zdrowia

W sierpniu 2021 r., zrealizowano drugg edycje badania do§wiadczen klientow NFZ, ktorzy
skorzystali z mozliwosci uzyskania informacji za pomoca Telefonicznej Informacji Pacjenta
(TIP). Badanie zostalo zrealizowane za pomoca wywiadu telefonicznego CATI (Computer
Assisted Telephone Interview). Przeprowadzenie badania zostalo zrealizowane w ramach
projektu Badania doswiadczen klientow NFZ (Client experience) i wynikato z realizacji
zatozen Strategii NFZ.

Badanie oparto na dwoch miernikach: CSI (Customer Satisfaction Index) i CES (Customer
Effort Score):

- Miernik CSI - to wskaznik zadowolenia klientow, ktory odnosi si¢ jednocze$nie
do oczekiwan, jak 1 poziomu satysfakcji klientow. Jest to jeden z najczeSciej
wykorzystywanych wskaznikow pomiaru satysfakcji klientéw. W wyniku badan otrzymuje
si¢ syntetyczny wskaznik zadowolenia, ktory jest §rednig oceng zadowolenia dla wszystkich
klientow. Do jego okreSlenia uzywa si¢ $redniej wazonej ocen zadowolenia klientow
z okreslonych cech produktu/ustugi.

- Miernik CES - to wskaznik, ktory odnosi si¢ do wysitku klientow, ktory zostal przez nich
podjety w celu rozwigzania danego problemu. CES mozna uzna¢ za skuteczny wskaznik
W prognozowaniu skutkow interakcji z dzialem obstugi klientéw. Zostatl stworzony, jako
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alternatywa dla innych wskaznikow, a wedlug jego zatozen kluczem do zdobycia lojalnos$ci
klientow ma by¢ zaspokojenie ich potrzeb w najmniej skomplikowany sposob.

Na podstawie przeprowadzonego badania uzyskano nastgpujace wyniki:

dla 58,04% respondentow byl to pierwszorazowy kontakt z Telefoniczng Informacja
Pacjenta. Oznacza to, ze popularno$¢ infolinii wzrosta, w pordwnaniu do poprzedniej edycji
badania, gdzie wskaznik pierwszorazowego kontaktu wynosit 62,90%;

83,32% klientow dodzwonito si¢ na Telefoniczng Informacje Pacjenta za pierwszym razem,
co $wiadczy o sprawnym funkcjonowaniu infolinii;

najczesciej klienci kontaktowali si¢ z Telefoniczng Informacja Pacjenta w sprawach takich
jak: uzyskanie informacji o miejscach udzielania $wiadczen, uzyskanie informacji
o Europejskiej Karcie Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), uzyskanie informacji
0 terminach leczenia (kolejkach oczekujacych), skierowaniach na leczenie uzdrowiskowe,
informacjach o wirusie SARS-CoV-2 i Internetowym Koncie Pacjenta;

wynik uzyskany w ramach wskaznika CES (mowigcego o tym, ze pracownicy infolinii
dotozyli wszelkich staran, aby pomoc klientom w ich sprawie) byt bardzo korzystny -
89,31% klientow docenito zaangazowanie i obstuge pracownikéw infolinii NFZ. Ogdlna
warto$¢ wskaznika CES wyniosta 83,92%. Jest to wynik nizszy, niz uzyskany w poprzedniej
edycji badania, ktory wynidst 88,90%;

wskaznik CSI postuzyl do okreslenia ogdlnego zadowolenia klientow z obstugi na infolinii,
ale takze wskazano zadowolenie w pigciu obszarach, tj. jako$¢ prowadzenia rozmowy
telefonicznej, postawa wobec klienta, komunikatywnos$¢, kompetencje merytoryczne
pracownikow oraz sprawno$¢ obstugi. Wartos¢ wskaznika CSI w poszczegdlnych obszarach
przedstawia wykres nr 16, ktory obrazuje uzyskane wyniki w 5-cio stopniowej skali.

Wykres nr VI1.8. Warto$¢ wskaznika CST w 2021 r.
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Badanie Tajemniczego Klienta w oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2021 roku przeprowadzono badanie jakosci obstugi klientdéw z wykorzystaniem metody
badawczej Tajemniczego Klienta. Badanie ma na celu realizacje zalozen Strategii NFZ
w zakresie poprawy obstugi klientéw przez NFZ. Pracownik pelniacy role Tajemniczego
Klienta, oceniat poziom, jakosci obstugi klientow na salach, zaangazowanie pracownikow
| zainteresowanie sprawg klienta, dostosowanie pomieszczen do wymogoéw okre§lonych
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w Ksiedze, Jakosci Obstugi Klientow w NFZ oraz dostosowanie placowek do potrzeb osob
Z niepetnosprawnosciami.

Badania Tajemniczego Klienta zostaty zrealizowane w okresie od 7 pazdziernika do 17 grudnia
2021 roku. Pracownicy Departamentu Obstugi Klientow przeprowadzili tgcznie 18 wizyt
Tajemniczego Klienta w jedenastu wojewoddztwach. Odwiedzono 6 sal obstugi klientoéw (w tym
skorzystano z 3 stanowisk ds. profilaktyki i promocji zdrowia), 8 Delegatur i 4 Punkty Obstugi
Klientow.

Ponizsze wykresy prezentuja ogdlne oceny procentowe uzyskane w ramach wizyt
Tajemniczego Klienta realizowanych w salach obstugi klientow, Delegaturach i Punktach
Obstugi Klientéw NFZ.

Wykres nr V11.9. Ogolna ocena wizyt Tajemniczego Klienta realizowanych w salach obstugi klientow NFZ w 2021 r.
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Wykres nr V11.10. Ogélna ocena wizyt Tajemniczego Klienta realizowanych w Delegaturach NFZ w 2021 .
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Wykres nr VI1.11. Ogolna ocena wizyt Tajemniczego Klienta realizowanych w Punktach Obstugi Klientow NFZ
w2021r.
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Badanie satysfakcji z wizyt w szpitalach

W 1 pétroczu 2021 roku przeprowadzono pilotazowe badanie satysfakcji pacjentow
korzystajacych ze $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne. Celem
przeprowadzenia pilotazowego badania satysfakcji pacjentow korzystajacych ze $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne jest uzyskanie odpowiedzi na pytania dotyczace
aspektow leczenia szpitalnego wymagajacych usprawnienia, sprawdzenie poprawnosci
przyjetej metodologii, w tym doboru badanych osob, prawidlowosci konstrukcji ankiety
i Sposobu jej przeprowadzenia.

Badanie bylo przeprowadzane od 26 pazdziernika 2021 r. metodg ankiety telefonicznej wsrod
pacjentdw korzystajacych z nastepujacych §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne: zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma), zabiegi w zakresie ciata szklistego
(witrektomia), operacje jaskry, operacje jaskry z zacma, operacje plastyczne oka, wszczepienie
protezy $limaka lub wszczepienie wielokanatowej protezy $limaka, wymiana procesora mowy
implantéw $limakowych i1 do pnia mézgu albo wymiana procesora dzwigku implantéw ucha
srodkowego, usunigcie zwezenia  tetnicy  wiencowej  (angioplastyka), pomosty
dla rewaskularyzacji  serca,  endoprotezoplastyka  stawu  biodrowego,  rewizja
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, endoprotezoplastyka stawu kolanowego, rewizja
po endoprotezoplastyce stawu kolanowego, zabiegi w zakresie gruczotu krokowego
(prostatektomia), wyciecie macicy (histerektomia). Anonimowa ankieta obejmowata
9 zamknigtych pytan. Dotyczyly one nastepujacych sfer pobytu pacjenta w szpitalu:
|. zaangazowanie zespotu medycznego w zarzadzanie bdlem; II. jakos¢ wyzywienia;
I1l. zrozumiato$¢ komunikacji; IV. zrozumiale informowanie przez zesp6t medyczny o ryzyku
zwigzanym z lekami; V. zapewnienie wsparcia emocjonalnego przez zespdt medyczny;
VI. czystos¢ bezposredniego otoczenia; VII. cisza w nocy; VIII. wlaczenie pacjenta do decyzji
0 leczeniu; IX. prawdopodobienstwo polecenia szpitala. Ankiet¢ przeprowadzono wsrod
15129 pacjentow, ktorzy korzystali ze S$wiadczen na terenie siedmiu wojewodztw:
mazowieckim, $laskim, dolnoslagskim, matopolskim, wielkopolskim, 16dzkim 1 pomorskim.
Analiza zgromadzonych danych na temat satysfakcji pacjentow korzystajacych ze §wiadczen
opieki zdrowotne] w rodzaju leczenie szpitalne wykazala, ze zdecydowana wigkszos$¢
respondentéw wysoko ocenila najbardziej istotne aspekty pobytu w szpitalu takie jak
zaangazowanie personelu z zarzadzanie bolem, zrozumialo$¢ komunikacji, wlaczenie pacjenta
do decyzji o leczeniu, czy tez zrozumiate informowanie o ryzyku zwigzanym z lekami.
Najbardziej krytycznie oceniang sferg pobytu w szpitalu we wszystkich wojewddztwach byla
jako$¢ wyzywienia.

Sposrod placowek, ktore realizowaly $wiadczenie, potozonych na obszarze siedmiu
wojewoOdztw najczesciej pojawialy si¢ szpitale potozone w wojewddztwach matopolskim,
pomorskim, oraz §lagskim.
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V11.5.6. Dzialania informacyjne

Biuletyn dla klientéw ..Ze zdrowiem”

,»Ze zdrowiem” to kwartalnik wydawany przez NFZ dla klientow. W 2021 r. wydano 4 numery
tej publikacji. Kazdy numer ma 16 stron i jest poswigcony innemu tematowi: nr 2 —
bezpieczenstwu w dobie koronawirusa, nr 3 — zdrowiu senioréw, nr 4 — zapobieganiu
nowotworom, nr 5 — zdrowiu psychicznemu dzieci i mtodziezy. Gtownym celem biuletynu jest:
uswiadamianie pacjentom, czego mogg oczekiwa¢ od lekarza, przedstawienie pacjentom
swiadczen, jakie nalezg si¢ im w zaleznos$ci od wieku, choroby, uprawnien itd., przekazywanie
pacjentom wiedzy, w jaki sposob moga uzyskac¢ swiadczenia, edukowanie pacjentow w sprawie
profilaktyki zdrowotnej. Powstaly wersje elektroniczne i papierowe do dystrybucji w salach
obstugi klientow. Wersje elektroniczne sg dostgpne pod linkiem: Magazyn dla pacjentow
,Ze Zdrowiem” / Dla Pacjenta / Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) — finansujemy zdrowie
Polakow.

Portal pacjent.gov.pl

Pacjent.gov.pl to portal, ktéry w prosty i zrozumialy sposob przedstawia informacje na temat
zdrowia, a w szczego6lnosci, jak poruszac si¢ po systemie opieki zdrowotne;j. Jest przeznaczony
gtownie dla pacjentow. Od 2021 roku NFZ jest odpowiedzialny za strong merytoryczng portalu
z wylaczeniem informacji dotyczacych uslug e-zdrowia, koronawirusa i szczepieh przeciw
COVID-19, ktorymi zarzadza Centrum e-Zdrowia.

W 2021 roku podjeto nastepujace dziatania zwigzane z prowadzeniem portalu pacjent.gov.pl:

regularna publikacja artykutéw w zaktadce ,,Aktualnosci” — 2 artykuty na tydzien (pisanie,

koordynowanie procesu pozyskiwania akceptacji merytorycznej, korekta jezykowa: prosty

jezyk, poprawnos¢, dostepnos¢; ilustrowanie zdjeciami, publikowanie na stronie poprzez

CMS). Lacznie: 95 (facznie z artykulami w innych zaktadkach: 135);

— regularne aktualizowanie artykulow zgodnie ze zmianami w przepisach prawnych;

— przebudowa 4 zaktadek — ,,System zdrowia”, ,,Programy profilaktyczne”, ,,Opiekuje si¢
seniorem”, ,,Jestem na emeryturze”;

— comiesigcznie pozyskiwanie aktualnych danych do map i aktualizowanie map: mammobusy,
szpitale psychiatryczne, punkty doraznej pomocy dentystycznej, izby przyje¢, SOR, nocna
I Swigteczna pomoc;

— przeprowadzenie badanie UX writing portalu — identyfikacja mocnych i stabych stron
portalu oraz wyznaczenie kierunkéw rozwoju zgodne z oczekiwaniami uzytkownikow;

— obstuga skrzynki @pacjent (dziata od wrzesnia 2021 r.);

— promowanie publikowanych artykulow w intranecie i internecie — przygotowywanie grafik

1 tekstow do mediow spotecznosciowych.

Wspdlpraca z samorzadami terytorialnymi

W 2021 r. kontynuowano wspdiprace z Narodowym Instytutem Samorzadu Terytorialnego
(NIST), na podstawie zawartego w 2020 r. porozumienia mi¢dzy NFZ a NIST. Gléwnym celem
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tej wspoOltpracy jest przeptyw informacji o uslugach systemu zdrowia do pacjentow poprzez
samorzady terytorialne. Dzigki wspolpracy z NIST Fundusz zdobywa wigksze grono
odbiorcow informacji na temat profilaktyki i promocji zdrowia oraz utatwia pacjentom
poruszanie si¢ po systemie opieki zdrowotnej, a informacje te docieraja do lokalnych
spoteczno$ci. W ramach wspoétpracy w 2021 r. wystano 3 newslettery z informacjami
0 dziataniach NFZ, zmianach systemowych (np. program Profilaktyka 40+, Teleplatforma
Pierwszego Kontaktu), wspotpracy z FOP oraz rozpowszechniano informacje o zdrowiu
psychicznym dzieci i mtodziezy poprzez przestanie magazynu ,,Ze Zdrowiem”.

Ksiega znaku i Ksiega identyfikacji wizualnej

W 2021 roku kontynuowano prace nad nowag wersja Ksiegi znaku i Ksigga identyfikacji
wizualnej. Ksigga znaku standaryzuje umieszczanie i budowe logo NFZ, kolorystyke oraz
typografi¢. Natomiast Ksigga identyfikacji wizualnej przedstawia standardy projektowania
materiatdw promocyjnych, drukow, pism z uwzglednieniem logo. Realizacja tego zadania
poprawi wizerunek NFZ poprzez wyznaczenie jednakowych standardow wizualizacji. Ksigga
znaku 1 Ksiega identyfikacji wizualnej pomoze uspdjni¢ wizualnie dziatania informacyjno-
promocyjne NFZ, ktore powinny by¢ jednoznacznie kojarzone z dziatalnoscia NFZ oraz
rozpoznawalne. W 2021 r. w ramach tego dziatania: ustalono ostateczny ksztatt Ksiggi znaku
i Ksiggi identyfikacji wizualne;.

VI1.5.7. Profilaktyka i promocja zdrowia

NFZ zgodnie z przyjeta Strategia NFZ, uczynit profilaktyke zdrowotng jednym z priorytetow.
W zwiazku z potrzebg szerzenia wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia oraz aktywnego
udzialu w badaniach profilaktycznych, a w konsekwencji poprawy stanu zdrowia Polakow,
instytucja prowadzi liczne dziatania informacyjne i edukacyjne, tak na poziomie
ogolnopolskim, jak i regionalnym. W 2021 roku w kazdym oddziale wojewodzkim
funkcjonowat Zespot Profilaktyki Zdrowotnej, ktory nadzorowat i rozwijat dziatania
W obszarze profilaktyki chor6b i promocji zdrowia na poziomie regionalnym.

Cykliczna akcja NFZ ,.SRODA Z PROFILAKTYKA”

NFZ prowadzit cykliczna akcje Sroda z Profilaktyka. Jest to dzieh regularnej edukacji
zdrowotnej, dedykowany profilaktyce chorob i promocji zdrowia. Kazda §roda to inny, wazny
temat w obszarze profilaktyki chordb 1 promocji zdrowia. W kazdym miesigcu jedno
wydarzenie dedykowane jest prewencji otytosci lub cukrzycy. Poczatkowo ta cykliczna akcja
byta organizowana w formie spotkan z pacjentami i ekspertami na salach obstugi klientow
w oddziatach wojewddzkich. W zwiazku z ograniczeniami wynikajacymi ze stanu epidemii
SARS-CoV-2, dzialalno$¢ zwigzana z edukacja w tym zakresie przeniesiona zostala
do internetu, srodkow masowego przekazu (m.in. strona Akademia NFZ, YouTube Akademia
NFZ, Facebook — profil Akademia NFZ oraz 16 profili oddziatow wojewodzkich Profilaktyka
w praktyce oraz strony oddzialéw wojewodzkich NFZ), placowek medycznych, urzedow
I jednostek samorzadu terytorialnego.
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W ramach Srody z Profilaktyka przygotowywane sa materiaty informacyjno-edukacyjne oraz
film — wywiad z ekspertem w danej dziedzinie.

Komunikacja cyklu: YouTube Akademia NFZ (dotarcie do ok. 22 000 odbiorcow), strona www
Akademia NFZ (ulotki), Facebook - posty (dotarcie ok. 4 897 727), komunikacja na poziomie
regionalnym przez rzecznikow prasowych w 16 oddziatach wojewoddzkich NFZ oraz 70
Delegaturach i Punktach Obstugi, na stronach internetowych, w mediach spoteczno$ciowych
i regionalnych, komunikacja w mediach spoteczno$ciowych Ministerstwa Zdrowia.

Portal zywieniowy DIETY.NFZ.GOV.PL

NFZ kontynuowal w 2021 roku realizacj¢ projektu ,,Diety NFZ”. Portal diety.nfz.gov.pl
przeznaczony jest dla osob, ktore cheg si¢ zdrowo odzywia¢ lub zmieni¢ nawyki zywieniowe.
W szczegolnosci przygotowany zostat z mys$la o pacjentach z chorobami przewlektymi,
dla ktorych dieta jest jednym z zalecen lekarskich. Strona ma zasieg ogdlnopolski. Na koniec
2021 r. zarejestrowane na niej byto okoto 500 ty$, uzytkownikoéw. Od listopada 2021 r. portal
Diety NFZ zostat udostepniony dla uzytkownikow aplikacji mojeIKP. W ramach aplikacji moje
IKP, NFZ opracowat quizy edukacyjne, ktore publikowane sg cyklicznie raz w miesigcu
w zakladce Profilaktyka. Na portalu Diety NFZ dostepnych jest aktualnie 11 plandéw
zywieniowych w tym DASH CLASIC, WEGE, SENIOR, CUKRZYCA, NADCISNIENIE,
HASIMOTO, ZAPARCIA. W 2021 r. opublikowano Rodzinny plan Zywieniowy w réznych
kaloryczno$ciach, DASH Depresja, DASH Nadwaga i otylo$¢, opracowano takze nowe
jadtospisy 1 porady do DASH SENIOR. W 2021 roku zostaly zamieszczone filmy edukacyjne
zachgcajace do $Swiadomych zakupow produktow spozywcezych 1 czytania etykiet tychze
produktow: ,,.Swiadome zakupy. Madre wybory” — sol w zywnosci - odcinek 1, ,,Swiadome
zakupy. Madre wybory” — thuszcz w zywnosci - odcinek 2, ,,.Swiadome zakupy. Madre wybory”
— dodatki w zywnosci - odcinek 3. W 2021 r. opublikowane zostaly takze e-booki
terapeutyczne: Zywienie dla osob ze stomia; Zywienie w zespole jelita nadwrazliwego IBS-
wyjasnienia, porady, przepisy oraz Dieta w leczeniu tradziku; fakty, porady, przepisy.

Komunikacja portalu: strona WWW Akademia NFZ (aktualnosci), YouTube Akademia NFZ,
Facebook; mailing z adresu profilaktykanfz@nfz.gov.pl do ok. 320 dziennikarzy,
40 organizacji pacjenckich, komunikacja na poziomie regionalnym przez rzecznikow
prasowych oddzialéw wojewddzkich NFZ oraz 70 delegaturach 1 Punktach Obstugi Klientow,
stanowisku ds. profilaktyki i promocji zdrowia, na stronach internetowych, w mediach
spoteczno$ciowych i regionalnych.

Szkolenia dla doradcéw na stanowisku profilaktyki i promocji zdrowia i karty ustug

We wrzesniu 2021 roku przeprowadzono szkolenia dla doradcéw obstugujacych w salach
obstugi klientow w oddziatach wojewodzkich stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia.
W ramach przygotowania stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia przygotowano Karty
uslug opisujace zasady postepowania 1 przekazywania wiedzy na temat profilaktyki
zdrowotnej. Doradcy zostali wyposazeni w materialy zawierajace rzetelne informacje
dotyczace profilaktycznych programow zdrowotnych prowadzonych przez NFZ, programu
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pilotazowego ,.Profilaktyka 40 PLUS” oraz portalu Diety NFZ, a takze akcji ,,Sroda
z profilaktyka”.

Doradcy zwracajg szczegdlng uwage na obszary, ktore sg kluczowe i zgodne ze Strategia NFZ,
tj. badania profilaktyczne oraz zapobieganie chorobom cywilizacyjnym, w tym otylosci
I cukrzycy poprzez odpowiednig diete i zwigkszenie aktywnosci fizycznej.

Wydarzenia promujace program pilotazowy Profilaktyka 40 PLUS

NFZ w 2021 r. byl odpowiedzialny za wprowadzenie oraz promocj¢ programu pilotazowego
Profilaktyka 40 PLUS. Oddzialy wojewodzkie NFZ uczestniczyty w okresie letnim w okoto
40 wydarzeniach plenerowych, prowadzac stoiska edukacyjne, gdzie informowano o zasadach
programu. Wspotpracowano ze §wiadczeniodawcami oraz ekspertami w zakresie realizacji
zapotrzebowania pacjentow na badanie kontrolne w ramach programu.

Akcja ,.Mamo! Mamo! Mammobus!”

Z zakresu dzialan na rzecz podniesienia uczestnictwa w badaniach przesiewowych NFZ
zrealizowat akcje dedykowane kobietom w wieku 50-69 lat: ,Mamo! Mamo! Mammobus!”.
Akcje wpisuja si¢ w Narodowa Strategi¢ Onkologiczng na lata 2020-2030 dotyczaca badan
przesiewowych w kierunku raka piersi. Celem zwigkszenia zglaszalnosci na badania w maju
i pazdzierniku 2021 r. przeprowadzone zostaly akcje ,,Mamo! Mamo! Mammobus!” polegajace
na wspolpracy z realizatorami programu profilaktycznego — przygotowano materiaty
edukacyjne 1 promocyjne, koordynowano wspotprace z instytucjami i samorzagdami w celu
rozpropagowania postojow mammobusdéw w ramach tej akcji.

Maj 2021 r. - akcja ,,Mamo! Mamo! Mammobus!” przyniosta wzrost zgtaszalnosci pacjentek
na badania piersi. W porownaniu z kwietniem 2021 r. nastgpit wzrost liczby pacjentek
korzystajacych z badania o 8 006 kobiet. W akcji zostato zgloszonych dodatkowo 140 postojow
mammobusow.

Pazdziernik/listopad 2021 r. - dziatania przeprowadzone w ramach akcji ,,Mamo! Mamo!
Mammobus

"’

przyczynily si¢ do wzrostu przeprowadzonych badan o ponad 10 000.

Akcja komunikowana byla w mediach spolecznosciowych, mediach regionalnych, urzedach
oraz poprzez ulotki i plakaty. Akcja ,,Mamo! Mamo! Mammobus!” promowana byta na fanpage
“u Akademia NFZ - zasi¢g postow — 877 919.

Stanowiska ds. profilaktyki 1 promocji zdrowia w salach obstugi klientow

2 listopada 2021 r. na salach obstugi klientow we wszystkich oddzialach wojewodzkich NFZ
zostaly uruchomione stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia. Oficjalne otwarcie
stanowiska odbylto si¢ 19 listopada 2021 r. w sali obstugi klientéw we Wroctawiu. Celem
uruchomienia stanowisk ds. profilaktyki i promocji zdrowia byta realizacja zatozen Strategii
NFZ w zakresie zwickszenia dziatan profilaktycznych i upowszechnienia wiedzy o zdrowiu
i publicznym systemie opieki zdrowotnej. Stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia
sg dostepne dla klientow w godzinach 9:00 — 12:30 i 13:00 — 15:30. Integralng czeScig
stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia jest Kiosk Profilaktyczny. W Kiosku
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Profilaktycznym klient ma mozliwo$¢ wykonania bezptatnych pomiarow: wzrostu, masy ciata,
wskaznika BMI, skladu ciala i ci$nienia tetniczego krwi. Klient obstugiwany jest przez
doradcow przeszkolonych z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia oraz z obstugi Kiosku
Profilaktycznego.

Podczas wizyty na stanowisku ds. profilaktyki i promocji zdrowia, klient moze wykonaé
pomiary w Kiosku Profilaktycznym oraz uzyska¢ od doradcy informacje i materialy
promocyjne na temat programow profilaktycznych realizowanych przez NFZ i Ministerstwo
Zdrowia, informacje dotyczgce norm uzyskanych pomiaréw w Kiosku Profilaktycznym,
wydruk przykladowego planu zywienia ze strony internetowej diety.nfz.gov.pl a takze
informacje dotyczace Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19. tacznie
w okresie 2 listopada 2021 r. do 31 grudnia 2021 r. we wszystkich oddziatach wojewodzkich,
obstuzono na stanowisku ds. profilaktyki i promocji zdrowia 3 125 klientow. Liczbe
obstuzonych klientéw na stanowisku ds. profilaktyki i promocji zdrowia, w podziale
na wojewddztwa, przedstawia wykres nr 20.

Wykres nr VI1.12. Liczba klientow, obstuzonych na stanowisku ds. profilaktyki i promocji zdrowia, w podziale
na wojewodztwa, w okresie 02.11.2021 r. - 31.12.2021 r.
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Ponizszy wykres przedstawia najczes$ciej omawiane zakresy tematyczne podczas konsultacji
z doradcg na stanowisku ds. profilaktyki i promocji zdrowia w okresie 02 listopada 2021 r.
do 31 grudnia 2021 r. We wskazanym okresie klienci poruszyli tacznie 9 169 tematéw podczas
konsultacji z doradcg na stanowisku ds. profilaktyki i promocji zdrowia.
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Wykres nr VI1.13. Liczba omawianych zakresow tematycznych podczas konsultacji z doradca, na stanowisku
ds. profilaktyki i promocji zdrowia, w okresie 02.11.2021 r. do 31.12.2021 r.

Test czynnikéw ryzyka wystapienia cukrzycy
Program badar prenatalnych

Profilaktyka choréb odtytoniowych

Profilaktyka raka piersi

Profilaktyka raka szyjki macicy

Informacje dotyczgce Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19
Potwierdzenie Profilu Zaufanego

Informacje dotyczace Internetowego Konta Pacjenta
Wydrukowanie przyktadowego planu zywieniowego
Zaznajomienie z portalem DIETY.NFZ.GOV.PL
Profilaktyka 40 PLUS

Sroda z profilaktyka

Wskazanie norm uzyskanych wynikéw pomiaréw w Kiosku Profilaktycznym

Dzialania profilaktyczne na Telefonicznej Informacji Pacjenta

Telefoniczna Informacja Pacjenta wspiera dziatania profilaktyczne dla obywateli. W dniu
15 lipca 2021 uruchomiono pilotaz dotyczacy profilaktyki nowotworowej za posrednictwem
Infolinii. Konsultanci udzielaja informacji jak obnizy¢ ryzyko zachorowania na nowotwory
i jakie badania mozna wykona¢. Informacje udzielane sg w oparciu o materiat przygotowany
przez Narodowy Instytut Onkologii.

Do 31 grudnia 2021 roku Telefoniczna Informacja Pacjenta - nitka profilaktyka onkologiczna,
obstuzyta ponad 15 tys. polaczen.

Informacja o sposobie wykorzystania srodkéw z oplaty od napojéw z dodatkiem cukrow
kofeiny lub tauryny

Optaty za wprowadzenie na rynek krajowy napojow z dodatkiem cukrow oraz kofeiny lub
tauryny (tzw. podatek cukrowy) zostaly ustanowione przepisami ustawy z dnia 14 lutego
2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z promocja prozdrowotnych wyborow
konsumentow (Dz. U. poz. 1492), wchodzacej w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.

NFZ otrzymane s$rodki zobowigzany jest przeznaczy¢ na dziatania o charakterze edukacyjnym
1 profilaktycznym oraz na §wiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem i poprawa
stanu zdrowia §wiadczeniobiorcow z chorobami rozwini¢tymi na tle niewtasciwych wyborow
1 zachowan zdrowotnych, w szczeg6lnosci z nadwagg i1 otyloscia.
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W ramach dziatan edukacyjno-profilaktycznych Fundusz $rodki z oplaty przeznaczyt
na kontynuowanie projektow — Sroda z Profilaktyka oraz rozwoj portalu diety.nfz.gov.pl.

Laczna kwota $rodkow finansowych, ktore wptyngty do NFZ z tytulu optaty od napojow
z dodatkiem cukrow kofeiny lub tauryny w 2021 roku wyniosta 1 420 926,60 tys. zi.
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VIIIl. Informacje o glownej tematyce skarg, zazalen oraz najczestszym przedmiocie
kontroli dotyczacych Funduszu

VI11.1.Kontrole wewnetrzne przeprowadzone przez Fundusz

Kontrola wewngtrzna w Centrali NFZ w 2021 r. realizowana byla w ramach kontroli
instytucjonalnej przez Biuro Nadzoru Wewngtrznego (BNW) oraz kontroli funkcjonalnej,
w zakresie nadzoru merytorycznego przez wlasciwe komorki organizacyjne Centrali NFZ.

W ramach kontroli instytucjonalnej BNW przeprowadzito Iagcznie 43 kontrole, w tym:
33 kontroli planowych i 10 kontroli doraznych.

Kontrole planowe zrealizowane przez BNW objely nastepujace obszary dziatalnosci Funduszu:

1. Prawidlowo$¢ rozpatrywania 1 wydawania przez Dyrektora OW NFZ decyzji
administracyjnych do wnoszonych przez s$wiadczeniodawcow odwotan i wnioskow
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, dotyczacych rozstrzygni¢é postgpowan w sprawie
zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Stwierdzono nastgpujace
uchybienie: nie zapewniono $wiadczeniodawcy czynnego udzialu w postgpowaniu
odwolawczym poprzez umozliwienie wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow
I materiatow oraz zgtoszonych zadan.

2. Prawidlowos$¢ przeprowadzania przez oddzial postepowan w sprawie zawierania umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Stwierdzono nast¢pujace najwazniejsze
uchybienia 1 nieprawidlowosci: nie odrzucono oferty, ktora nie spetniata warunkow,
nie sporzadzono protokotu z negocjacji oraz protokotu z posiedzenia w czgsci niejawnej,
nie uniewazniono postepowan, w ktorych zlozono jedng oferte; nie zawieszono
postepowania po dniu wejscia w zycie przepisow ustawy z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie
niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19; nie wezwano oferenta do uzupetnienia
brakéw formalnych, odstapiono od weryfikacji oferentow bez uzyskania zgody dyrektora
oddziatu, zawarto umowe ze $wiadczeniodawca, ktorego oferty podlegaty odrzuceniu;
zaproszono do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie rokowan dwoch oferentow,
pomimo, ze liczba §wiadczeniodawcow, mogacych udziela¢ swiadczen na kontraktowanym
obszarze byla wigksza niz pigciu; ogloszono postgpowanie w trybie konkursu ofert
I postgpowanie w trybie rokowan na ten sam zakres §wiadczen i obszar.

3. Prawidlowo$¢ postgpowania przy rozpatrywaniu wnioskdw o udostgpnienie informacji
publicznej. Stwierdzono nastgpujace najwazniejsze uchybienia i1 nieprawidlowosci:
nie udostepniono informacji/nie wydano decyzji w terminie 14 dni od dnia zlozenia
wnioskow oraz nie poinformowano wnioskodawcow o powodach opdznienia i o terminie
W jakim sprawy zostang zatatwione; nie udzielono informacji w sposob podany we wniosku,
pisma podmiotow/organéw administracji publicznej zakwalifikowano jako wnioski
0 udostepnienie informacji publicznej w trybie ustawy o dostgpie do informacji publiczne;,
a wnioskowane dane nie miaty waloru informacji publicznej, wnioski o udostepnienie
informacji publicznej zakwalifikowano jako pisma z prosbg o udostepnienie danych
I nie procedowano ich w trybie ustawy o dostepie do informacji publicznej, nie podano

269



tozsamosci osoby, ktora udostepnita informacje; nie zatozono spraw zgodnie z Instrukcja
kancelaryjna; nie dostarczono przesytki pocztowej za zwrotnym potwierdzeniem odbioru,
nie nadano sprawie symbolu klasyfikacyjnego z katalogu klas JRWA, nieprawidtowo
prowadzano rejestr; dokumentacja spraw nie odzwierciedlala cato$ciowego przebiegu ich
zalatwiania, decyzje¢ o umorzeniu postegpowania/odmowie udostgpnienia informacji
publicznej wystano na adres e-mail wnioskodawcy i nie uzyskano potwierdzenia jej
skutecznego doreczenia, w wezwaniu do uzupelnienia wniosku nie wskazano
wnioskodawcy terminu na uzupehnienie; w decyzji administracyjnej wskazano niewtasciwy
tryb odwotawczy, dopuszczono do bezczynnosci organu; nieprawidlowo zakwalifikowano
wniosek jako udostepnienie informacji przetworzonej i zazadano wykazania szczegdlnego
interesu publicznego, nie przekazano sprawy do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego celem
rozpatrzenia, wbrew wyrokowi sgdowemu, nie udost¢pniano wnioskowanej informacji
publicznej, pomimo jej posiadania.

. Prawidlowos¢ postgpowania oddziatu przy rozpatrywaniu skarg i wnioskéw na dziatalno$¢
Swiadczeniodawcow. Stwierdzono nastgpujace najwazniejsze uchybienia
i nieprawidtowos$ci: nieterminowo rozpatrzono skargg, nie sporzadzono protokotu przyjecia
skargi (ztozona telefonicznie) zgodnego z obowigzujacym wzorem, dyrektor oddziatu nie
przyjmowal interesantdéw w sprawie skarg i wnioskow raz w tygodniu po godzinach pracy,
sprawe do rozpatrzenia zgodnie z wlasciwos$cig przekazano po terminie; nie wskazano
7 dniowego terminu na uzupehlienie brakow oraz pouczenia, ze nie usuni¢cie brakow
spowoduje pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia i nie podano wilasciwej podstawy
prawnej, wezwano skarzgcego do uzupetienia upowaznienia telefonicznie, zarejestrowano
sprawe jako skarga/wniosek, pomimo Ze tre$¢ pisma nie spetniata wymogu skargi/wniosku
okreslonego w KPA, nie zamieszczono pouczenia o mozliwos$ci wniesienia ponaglenia
w zawiadomieniu 0 niezatatwieniu sprawy w terminie, nie zamieszczano klauzuli
informacyjnej dotyczacej przetwarzania przez NFZ danych osobowych w pismach
wysytanych do skarzacych lub potwierdzenia jej wystania; przekazano do skarzacego jako
odpowiedz jedynie wyjasnienia S$wiadczeniodawcow bez stanowiska oddziatu;
nieterminowo udzielono odpowiedzi, zawiadomienie o niezatatwieniu sprawy w terminie
zostalo wystane po terminie, W rejestrze skarg 1 wnioskdw wpisano informacje niezgodne
z dokumentami  zrodlowymi, wyslano do skarzacego informacje o przedtuzeniu
postepowania, pomimo ze dysponowano pelng dokumentacja w sprawie, W pismach
wyznaczajacych/przedtuzajacych termin rozpatrzenia sprawy wskazywano nieprawidtowa
podstawe prawna, W aktach sprawy nie zamieszczono potwierdzenia daty wystania i odbioru
pism przez adresatow, nie wprowadzano na biezaco do rejestru wpltywajacych skarg;
przekazano sprawe¢ do rozpatrzenia zgodnie z wlasciwoscia do innego organu
z przekroczeniem obowigzujacego terminu oraz nie poinformowano 0 przekazaniu
skarzacego.

. Prawidlowos$¢ postepowania przy rozpatrywaniu wnioskow o zgode Dyrektora OW NFZ
na przeniesienie praw i obowigzkoéw wynikajacych z umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej. Wykryto nastepujace najwazniejsze uchybienia: procedowano wnioski, ktore
nie byly ztozone w terminie, nie posiadaty wymaganych dokumentoéw formalno-prawnych,
nie wezwano do uzupehlienia brakow formalnych, wezwano do uzupetnienia brakéw
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formalnych telefonicznie, bez odnotowania w dokumentacji sprawy informacji o dokonaniu
tej czynnosci, nie wystosowano do $wiadczeniodawcow pism informujacych o wyrazeniu
zgody na przeniesienie praw 1 obowigzkéw, podpisane porozumienia dotyczace
przeniesienia praw i obowiazkéw wynikajacych z umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, nie zawierajg potwierdzenia pracownika merytorycznego ds. rozliczen,
wyrazono zgode na cesj¢, pomimo nie spetnienia przez cesjonariusza wszystkich kryteriow,
ktore spetniat cedent, komorka merytoryczna ds. ksiggowosci nie sporzadzita opinii
W zakresie ustanowienia cesji wierzytelnosci, zaje¢ komorniczych lub innych ograniczen
na koncie cedenta, nie umieszczano opinii prawnych w arkuszu opinii w cz¢éci B,
obowigzujacego wzoru wniosku; sprawe prowadzono niezgodnie z Instrukcja kancelaryjna;
w komparycji umoéw, podpisywanych z cesjonariuszem, pozostawiono dat¢ zawarcia
pierwotnej umowy z cedentem, podpisano umowy przez osobe reprezentujaca NFZ z data,
w ktorej nie byta ona do tego upowazniona.

. Prawidlowo$¢ prowadzenia przez oddziat spraw w systemie informatycznym
do elektronicznego zarzadzania dokumentacja (EZD). Stwierdzono nastepujace
najwazniejsze uchybienia w zakresie rejestrowania przesytek wptywajacych: nie zalagczono
skanow pism wszczynajacych sprawe, w zakresie wykonywania czynnos$ci w systemie EZD
oraz w sprawach stanowigcych, wyjatki od systemu tradycyjnego: pisma podpisane
elektronicznie nie zawieraly informacji o osobie podpisujacej oraz o sposobie jego
podpisania, nie zaakceptowano pism w systemie EZD, pism nie podpisano podpisem
elektronicznym, nie wskazano sposobu wystania pism w systemie EZD.

. Terminowo$¢ postegpowania 0ddziatu przy prowadzeniu postgpowan wyjasniajgcych
w zakresie zakwestionowanych $§wiadczen udzielonych na terenie Polski osobom
uprawnionym z innych panstw czlonkowskich UE/EFTA. Stwierdzono nastgpujace
najwazniejsze uchybienia i nieprawidtowosci: nie przekazano do Centrali NFZ stanowiska
W wyznaczonym pisemnie terminie i nie posiadano potwierdzenia przesunigcia terminu,
na egzemplarzach pism przeznaczonych do wiaczenia do akt spraw nie umieszczono
informacji, co do sposobu wysylki oraz potwierdzenia dokonania wystania przesytki lub jej
osobistego doreczenia.

. Prawidlowos$¢ rozliczania $§wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 realizowanych bezumownie. Stwierdzono
nastepujace najwazniejsze nieprawidtowosci: nienaleznie wyptacono podmiotom
leczniczym $rodki finansowe, nierzetelnie gromadzono i weryfikowano dokumentacje
sprawozdawczg badanych podmiotéw leczniczych, bedaca podstawa do wyptacenia
naleznosci za produkty covidowe, wyptacono srodki finansowe przeznaczone na dodatek dla
personelu medycznego na podstawie niekompletnej dokumentacji.

. Prawidlowos$¢ postgpowania Departamentu Wspdipracy Miedzynarodowej przy rozliczaniu
roszczen francuskiej instytucji tagcznikowej CPAM 1 luksemburskiej instytucji tacznikowe;
CNS na podstawie not obcigzeniowych wystawionych w 2016 r. Stwierdzono nastepujace
najwazniejsze uchybienia i1 nieprawidlowosci: niezgodno$¢ pomigdzy data wplywu noty
obcigzeniowej na dokumencie a data wplywu noty w SOFU, niezgodno$¢ pomigdzy data
wystawienia formularzy E125 a data wskazang w SOFU, akta spraw nie zawieraty
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kompletnej dokumentacji, pismo informujagce CPAM o dacie wptywu noty obcigzeniowe;j
do NFZ, zostato wystane po terminie okre§lonym w przepisach prawa; nie podjeto czynnos$ci
zmierzajacych do prawidtowego i terminowego zarejestrowania not obcigzeniowych oraz
przekazania dokumentow do wiasciwych oddziatow wojewddzkich NFZ w celu
przeprowadzenia weryfikacji formalnej oraz merytorycznej, co skutkowato wyptaceniem
naleznosci CPAM po terminie.

10. Prawidtowos¢ sporzadzenia i realizacji umowy. Stwierdzono nastgpujgce najwazniejsze
nieprawidlowos$ci: w tresci wniosku o zamowienie publiczne wskazano bledng stawke
jednej rbh, w projekcie umowy wpisano gczng kwot¢ wynagrodzenia netto jako brutto,
nie uaktualniono zakresu obowigzkow stuzbowych pracownika, potwierdzano protokotly
realizacji umowy ze strony zamawiajgcego bez upowaznienia, nie zapewniono
prawidlowego i rzetelnego monitorowania umowy.

W ramach kontroli funkcjonalnej komorki organizacyjne Centrali Funduszu przeprowadzity
tacznie 23 kontrole, w tym: DSM 6 planowych, DEF 6 planowych, BK 4 planowe, DSOZ
3 planowe, DOK 2 planowe, BSP 1 planowg, BPZ 1 kontrolg planowa.

Departament ds. Stuzb Mundurowych przeprowadzit 6 kontroli planowych w zakresie:
realizacji zadan obronnych, obrony cywilnej 1 zarzadzania kryzysowego, przeprowadzono
w trzech oddziatach, nie stwierdzono uchybien i nieprawidlowosci, realizacji zadan w OW NFZ
przez WSM w $wietle obowigzujacych przepisow, przeprowadzono w jednym oddziale,
nie stwierdzono uchybien ani nieprawidtowosci, oceny prawidtowosci przeprowadzania
procesu aneksowania/zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne na 2021 r., przeprowadzono w dwoch oddziatach, w jednym oddziale
stwierdzono nie odrzucenie oferty, ktora nie spelniata wymagan koniecznych.

Departament Ekonomiczno-Finansowy przeprowadzit 6 kontroli planowych, ktorych
przedmiotem byto wykonanie planu finansowego przez oddziaty wojewodzkie NFZ. W trzech
przypadkach stwierdzono uchybienia dotyczace sfinansowania $wiadczen na podwyzki
dla pielegniarek i potoznych na wyzszym poziomie niz kwota zobowigzania/warto$¢ umowy,
rozliczenia umow wygastych w formie aneksu rozliczeniowego, zamiast ugody pozasadowe;.

Biuro Ksiggowosci przeprowadzito 4 kontrole planowe w zakresie prawidtowosci prowadzenia
ksigg rachunkowych i1 sporzadzania sprawozdan finansowych, obiegu dowodow ksiggowych
oraz regulowania zobowigzan i dochodzenia naleznosci. Nie stwierdzono uchybien
ani nieprawidlowosci.

Kontrole prawidtowos$ci aneksowania na 2020 r. uméw niewygasajacych z koncem okresu
rozliczeniowego w wybranych rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej przeprowadzit
Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Nie stwierdzono uchybieni i nieprawidtowosci.

Kontrole w zakresie realizacji zadan Wydziatu Obstugi Klientow przeprowadzit Departament
Obstugi Klientow. Stwierdzono nast¢pujace najwazniejsze uchybienia 1 nieprawidtowosci:
nierzetelnie prowadzono rejestr; dyrektor oddziatu nie przyjmowat interesantow w sprawie
skarg 1 wnioskOdw raz w tygodniu po godzinach pracy; nieprawidtowo kwalifikowano sprawy
jako skargi; w pismach kierowanych do skarzacych nie wskazywano podstawy prawne;j;
nie dochowano terminu rozpatrzenia skargi/wniosku.
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Kontrole w zakresie stosowania procedury Rekrutacja pracownikéw wraz z wymaganymi
zalagcznikami przeprowadzitlo Biuro Spraw Pracowniczych. Stwierdzono uchybienia
I nieprawidlowosci dotyczace nieprawidlowego wypelniania wniosku rekrutacyjnego/
protokotu z rekrutacji, podawania informacji o zakonczeniu naboru i usuwania dokumentow
kandydatow.

Kontrole w zakresie prawidtowosci przeprowadzenia postgpowan konkursowych w sprawie
zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — profilaktyczne programy
przeprowadzito Biuro Profilaktyki Zdrowotnej. Stwierdzono uchybienie dotyczace
nie sporzadzenia zestawienia spornych harmonograméw pracy personelu.

Kontrola wewnetrzna w oddziatach wojewddzkich Funduszu

W 2021 r. oddzialy wojewddzkie Funduszu przeprowadzily facznie 91 kontroli wewnetrznych,
w tym: 81 kontroli zakonczonych w 2021 r., 2 kontrole stanowily kontynuacj¢ kontroli
wszczetych w 2020 r., ktére zakonczono w 2021 r., 8 kontroli nie zakonczonych w 2021 r.

Najczestszym przedmiotem kontroli przeprowadzanych przez oddziaty wojewodzkie NFZ
byto:

1. Rejestracja 1 obieg dokumentéw. Stwierdzono nast¢pujace najwazniejsze uchybienia
i nieprawidtowosci: rejestracja spraw pod jednym nr JRWA; rejestracja dokumentow jednej
sprawy pod dwoma roznymi numerami, gromadzenie pism w niewlasciwych teczkach
aktowych, w kontrolowanej komorce organizacyjnej po przekazaniu wniosku do wszczecia
postepowania nie pozostaje §lad wykonanej pracy, brak akceptacji wniosku o wszczecie
postepowania administracyjnego przez kierownika komorki organizacyjnej przebywajacego
na pracy zdalnej, stosowanie w EZD nieprawidlowych tytutdéw pism i nazw spraw, ktore nie
okreslaty przedmiotu dokumentu, nie stosowanie odstepstw od Instrukcji kancelaryjnej
wydanych na czas COVID-19, brak podpisow o0sOb upowaznionych na pismach
wychodzacych (przy uzyciu podpisu elektronicznego opatrzonego bezpiecznym
certyfikatem kwalifikowanym), brak wskazania sposobu wysytki korespondencji
wychodzacej, nie wszystkie akta spraw w formie papierowej zostaly odzwierciedlone
w EZD, wystepowanie tzw. pustych koszulek w EZD, brak udokumentowania wysytki
w EZD.

2. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Stwierdzono nastgpujgce najwazniejsze
uchybienia i nieprawidlowosci: nieaktualne zakresy obowiazkoéw stuzbowych pracownikéw,
brak stosowania jednolitej formuly podczas zatwierdzania do wyplaty dowodow
ksiggowych, nieaktualne upowaznienia do kontroli merytorycznej dowodow ksiggowych,
nieterminowe przedkladanie kwartalnych raportow analitycznych z monitorowania
wysokosci 1 specyfiki refundacji aptecznej, brak podsumowania wartosci wykonania testow;
pozytywna weryfikacja faktur, w ktoérych ujeto nazwe towaru niezgodng z katalogiem
produktow rozliczeniowych.

3. Prowadzenie korespondencji i realizacja wnioskow/ prowadzenie rejestrow. Stwierdzono
nastepujagce  najwazniejsze  uchybienia 1  nieprawidlowosci: nie  kierowano
do wnioskodawcow zawiadomien o przedtuzeniu terminu zalatwienia sprawy,
ze wskazaniem nowego terminu jej rozpatrzenia oraz z pouczeniem o mozliwos$ci wniesienia
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ponaglenia; w tresci zawiadomien o przedtuzeniu terminu zatatwienia sprawy nie zawierano
pouczenia 0 prawie do wniesienia ponaglenia, w wezwaniach do uzupehienia brakow
formalnych nie zawierano pouczen, ze nieusuni¢cie brakow spowoduje pozostawienie skargi
bez rozpoznania oraz nie wskazywano terminu na usunigcie brakow, w przypadku skarg
wniesionych w imieniu innej osoby, nie wzywano wnoszacego o przedtozenie pisemnego
upowaznienia, pisma stanowigce odpowiedzi naskargi podpisywane byly przez
pracownikow upowaznionych przez dyrektora oddziatu bez adnotacji ,,z upowaznienia
Dyrektora”, udzielano niepelnych wyjasnien na zapytania klientow; nie zataczano klauzuli
informacyjnej do korespondencji.

. Gospodarka skladnikami majatkowymi trwatymi (nieruchomos$ci, maszyny, urzadzenia,
srodki transportu i inne rzeczy, ulepszenia w obcych $rodkach trwatych) / Gospodarka
materiatami (pieczatki, no$niki danych). Stwierdzono nastepujace najwazniejsze uchybienia
i nieprawidlowosci: zapotrzebowanie na pieczatke niezgodne ze wzorem, braki zapisu
W rejestrze pieczatek, brak pieczatek imiennych, niezgodnosci w dokumentach likwidacji
pieczatek, niedopilnowanie terminu wykonania obowigzkowego, okresowego badania
technicznego jednego z pojazdoéw stuzbowych; w rejestrze upowaznien do prowadzenia
pojazdow stuzbowych nie usunigto pozycji dotyczacej upowaznienia dla pracownika, ktory
nie uzyskat stosownego upowaznienia, brak dat wydania upowaznienia lub data dokumentu
byla p6zniejsza od okresu jego obowigzywania, W ksigzkach Kontroli Pojazdow btednie
wpisywano daty wymiany olejow silnikowych oraz obstugi technicznej, w dokumentacji
Zgloszenie zapotrzebowania na pojazd stuzbowy brak byto podpisow i pieczeci pracownika
odpowiedzialnego za prowadzenie dokumentacji, w protokotach zdawczo-odbiorczych
stwierdzono brak danych strony odbierajacej 1 zdajacej pojazd.

. EKUZ/rozliczenia migdzynarodowe za $§wiadczenia zdrowotne. Stwierdzono nast¢pujace
najwazniejsze uchybienia i1 nieprawidlowosci: niestosowanie si¢ do wytycznych obstugi
procesu refundacji (nieprawidtowa weryfikacja wnioskow, uchybienia dotyczace zgodnosci
pism z zatgcznikami do wytycznych), brak opisow ,,ZWERYFIKOWANY FORMALNIE”
w przypadku zweryfikowanych wnioskéw, nie wyslanie po czterech miesigcach
przypomnienia po braku odpowiedzi w cze$ci B formularza 126PL, niedochowanie
terminow.

. Przeprowadzanie konkursow ofert lub rokowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej; zawieranie umoéw ze $wiadczeniodawcami/aptekami/
aneksowanie  umow. Stwierdzono  nast¢pujace  najwazniejsze  uchybienia
I nieprawidlowos$ci: zatwierdzenie niekompletnych wnioskéw, niestosowanie formy
pisemnej] w przypadku wezwan do uzupetnienia brakow formalnych, w sklad komisji
konkursowej nie powotano pracownika komorki ds. mundurowych, nie przedstawiono
zaproszonemu na negocjacje oferentowi propozycji zmieniajgcej wartos¢ 1 liczbg §wiadczen
w jego ofercie.

. Bezpieczenstwo fizyczne, informatyczne, dokumentacji / Zespot zarzadzania incydentami
bezpieczenstwa. Stwierdzono nastgpujace najwazniejsze uchybienia i nieprawidlowosci:
brak stref ochrony, brak zasad przyjmowania gosci w strefach ogélnych i administracyjnych,
brak rejestru pobran kluczy oraz aktualizacji zarzadzenia dotyczacego instrukcji
przechowywania i ewidencji kluczy oraz kontroli ruchu osobowego w oddziale, brak
przeszkolenia czlonkéw SDRO w zakresie realizacji zadan wynikajacych z zarzadzenia
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wewnetrznego, brak staranno$ci prowadzenia dokumentacji papierowej, niestosowanie EZD
(w tym rowniez w przypadku elektronicznych klas JRWA), procedura tworzenia Kopii
bezpieczenstwa zawierata nieaktualne informacje dotyczace miejsca przechowywania kopii
oraz sposobu ich niszczenia, nie sporzadzono rocznego harmonogramu testowania
odtworzenia kopii, nie sporzadzono Formularza zarzadzania kopiami zapasowymi.

VI1I1.2. Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w Funduszu

W jednostkach organizacyjnych Funduszu instytucje kontroli zewngtrznej prowadzity
w 2021 r. tgcznie 65 kontroli, tj.: 8 kontroli rozpoczetych w 2020 r. i zakonczonych w 2021 r.;
57 kontroli rozpoczetych i zakonczonych lub pozostajacych w toku w 2021 .

W 2021 r. jednostki organizacyjne Funduszu kontrolowane byty przez 8 instytucji kontroli
zewngtrznej. Wiekszo$¢ postgpowan zostata przeprowadzona przez Najwyzsza Izbg Kontroli
(35) i Krajowa Administracj¢ Skarbowa (16), a pozostale przez nastgpujace instytucje:
Ministerstwo Zdrowia (3), Archiwum Panstwowe (3), Urzedy Wojewodzkie (2), Panstwowa
Inspekcje Pracy (4), Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (1), Panstwowg Straz Pozarng (1).

Kontrolowang dziatalno$¢ w dwoch przypadkach oceniono pozytywnie, w jednym przypadku
oceniono pozytywnie z uchybieniami, w jednym przypadku oceniono negatywnie,
w trzydziestu jeden przypadkach przedstawiono ocene opisowa, natomiast w dwudziestu jeden
przypadkach nie sformutowano oceny. W przypadku dziesieciu kontroli ostateczne dokumenty
pokontrolne nie wptynety na dzien 17 lutego 2022 roku. Sporzadzanie 0 wynikach kontroli
przeprowadzonych przez instytucje kontroli zewnegtrznej w 2021 r. w NFZ zostalo
opublikowane na stronie internetowej Funduszu w dniu 3 marca 2022 r.

Instytucje kontroli zewnetrznej prowadzilty w Centrali Funduszu siedem kontroli, w oddziatach
wojewoddzkich Funduszu tacznie 58 kontroli.

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kontrole w zakresie: funkcjonowania systemu
rehabilitacji leczniczej w 7 oddziatach (kujawsko-pomorskim, mazowieckim, podkarpackim,
podlaskim, §laskim, $wietokrzyskim, zachodniopomorskim), realizacji §wiadczen zdrowotnych
w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego 1 kolanowego w Centrali oraz 6 oddziatach
(matopolskim, mazowieckim, opolskim, $laskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim),
organizacji 1 finansowania przeszczepiania narzadow w 5 oddzialach (dolno$laskim,
matopolskim, mazowieckim, podkarpackim, §laskim), funkcjonowania medycznej opieki
geriatrycznej w 5 oddziatach (lubuskim, 10dzkim, §laskim, §wietokrzyskim, wielkopolskim),
dodatkowych $§wiadczen pieni¢znych przyznawanych w zwigzku z przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19 w Centrali oraz 4 oddziatach (dolnoslaskim, mazowieckim,
podlaskim, zachodniopomorskim); organizacji pracy zdalnej w zwiazku z ogloszeniem
epidemii w 3 oddziatach (lubuskim, *16dzkim, podlaskim), wyceny §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w Centrali; realizacji NPSz w Centrali;
funkcjonowania systemu leczenia pacjentow z udarem mézgu w oddziale podlaskim.

Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito kontrole w zakresie: realizacji projektu zapewnienia
bezpieczenstwa 1 opieki pacjentom oraz bezpieczenstwa personelowi zakladow opiekunczo-
leczniczych, domoéw pomocy spotecznej, zaktadow pielggnacyjno-opiekunczych i hospicjow
na czas COVID-19 w Centrali; zawierania umow na wydawanie refundowanego leku, srodka
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spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte
Z podmiotami prowadzacymi apteki w oddziale malopolskim; dostgpnosci i jako$ci ustug
publicznych oraz sprawnosci w obstudze interesantow w oddziale pomorskim.

Panstwowa Inspekcja Pracy przeprowadzila kontrole w zakresie: przestrzegania prawa pracy
w 3 oddziatach (kujawsko-pomorskim - 2 kontrole, $wigtokrzyskim, zachodniopomorskim).

Izba Administracji Skarbowej prowadzita kontrole w zakresie: realizacji projektu zapewnienia
bezpieczenstwa 1 opieki pacjentom oraz bezpieczenstwa personelowi zakladow opiekunczo-
leczniczych, domow pomocy spotecznej, zakladow pielggnacyjno-opiekunczych 1 hospicjow
na czas COVID-19 w Centrali i 15 oddziatach (dolnoslaskim, lubelskim, lubuskim, t6dzkim,
malopolskim, mazowieckim, opolskim, podkarpackim, podlaskim, pomorskim, §laskim,
swietokrzyskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim).

Archiwum Panstwowe przeprowadzilo kontrole w zakresie: przestrzegania przepisow
0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach przeprowadzito w Centrali oraz 2 oddziatach
(t6dzkim, zachodniopomorskim).

Urzedy Wojewodzkie przeprowadzity kontrole w zakresie: realizacji powierzonych zadan oraz
wykorzystania dotacji celowej w oddziale Lubuskim; realizacji porozumienia w oddziale
Podkarpackim.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przeprowadzit kontrolg w zakresie: prawidlowosci
I rzetelno$ci obliczania sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz innych sktadek, do ktorych
pobierania zobowigzany jest Zaklad oraz zglaszanie do ubezpieczen spolecznych
I ubezpieczenia zdrowotnego; ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych
I wyptacanie tych $wiadczen oraz dokonywanie rozliczen z tego tytulu; prawidlowosci
I terminowosci opracowywania wnioskow o $wiadczenia emerytalne i rentowe; wystawiania
zaswiadczen lub zgtaszanie danych dla celow ubezpieczen spotecznych w oddziale Lodzkim,;

Panstwowa Straz Pozarna przeprowadzita kontrole w zakresie: przestrzegania przepisow
przeciwpozarowych, rozpoznawania mozliwosci 1 warunkow prowadzenia dziatan
ratowniczych przez jednostki ochrony przeciwpozarowej oraz postepowania z substancjami
kontrolowanymi, nowymi substancjami i fluorowanymi gazami cieplarnianymi, w rozumieniu
ustawy z dnia 15.05.2015 r. o substancjach zubozajacych warstwe ozonowa oraz o niektérych
fluorowanych gazach cieplarnianych (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 2065), wykorzystywanymi
W ochronie przeciwpozarowej, a takze systemami ochrony przeciwpozarowej oraz gasnicami
zawierajacymi substancje kontrolowane, nowe substancje lub fluorowane gazy cieplarniane lub
od nich uzaleznionymi w oddziale Matopolskim.

VI11.3. Audyt wewnetrzny w Funduszu

Komoérka audytu wewnetrznego w NFZ przeprowadzita w 2021 roku ponizsze planowe zadania
audytowe:

— dziatalno$¢ edukacyjno-promocyjna (5 zadan zapewniajacych realizowanych w 5 OW NFZ2),

— zarzadzanie danymi $wiadczeniobiorcow 1 osO6b uprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej (6 zadan zapewniajacych realizowanych w Centrali i 5 OW NFZ),
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— ewaluacja procesu zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w kontekscie warsztatow Lean (6 zadan zapewniajacych realizowanych w 6 OW NFZ),

— zapewnienie bezpieczenstwa 1 ciaglo$ci pracy, ze szczegbdlnym uwzglednieniem
funkcjonowania w stanie epidemii — etap drugi (16 czynnosci doradczych realizowanych
w 16 OW NFZ2),

— opiniowanie procedur do procesOw w NFZ (czynno$ci doradcze realizowane w Centrali),

— inne dziatania dotyczace wsparcia funkcjonowania kontroli zarzadczej (czynnosci doradcze
realizowane w Centrali i OW NFZ),

— zapewnienie ciagtosci dziatania podmiotu z wykorzystaniem s$rodkow komunikacji
na odleglos¢ w czasie pandemii SARS CoV2 (czynnosci doradcze koordynowane przez
Ministerstwo Zdrowia, realizowane w Centrali i OW NFZ).

W wyniku prowadzonych zadan audytowych powstajg zalecenia, uwagi doradcze oraz uwagi
systemowe. Ich wdrozenie oceniane jest podczas czynno$ci sprawdzajgcych. W 2021 roku
przeprowadzone zostaly ponizsze czynno$ci sprawdzajace:

— rozliczenia w ramach umow szpitali zakwalifikowanych do PSZ w podziale na kwotg
ryczattu oraz kwoty w odniesieniu do §wiadczen opieki zdrowotnej odrebnie finansowanych
(5 czynnosci sprawdzajacych realizowanych w 5 OW NFZ),

— kontraktowanie/aneksowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna (3 czynnos$ci sprawdzajace realizowane Centrali NFZ),

— proces dostosowywania systemow do zmian regulacji prawnych (3 czynnosci sprawdzajace
realizowane w 3 OW NFZ2),

— dochodzenie naleznosci od $wiadczeniobiorcow (4 czynno$ci sprawdzajace realizowane
w 4 OW NF2),

— system zarzadzania dzialaniami antykorupcyjnymi (norma 37 001) (4 czynnoSci
sprawdzajace realizowane w 4 OW NFZ).

VI1Il.4.Sprawy sagdowe

W 2021 roku oddzialy wojewodzkie Funduszu prowadzity tacznie 2 367 postgpowan
sgdowych, czyli 817 wiecej niz w 2020 roku. Wiekszos¢ toczacych sie postepowan stanowity
sprawy cywilne z powodztwa Funduszu. W danym okresie sprawozdawczym oddziaty
wojewodzkie Funduszu prowadzity 1 279 takich sprawy czyli 0 316 spraw wigcej nizw 2020 r.
Wsrod tych spraw wszezetych zostalo 661 postgpowan czyli o 139 spraw wigcej niz
w ubieglym roku. W okresie sprawozdawczym OW NFZ prowadzily 774 spraw
sagdowoadministracyjnych, czyli o 588 spraw wiecej niz w 2020 r., z ktorych 708 postgpowan
zostato wszczetych w 2021 roku.
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Tabela nr VIII.1. Zestawienie spraw sagdowych prowadzonych przez oddzialy wojewddzkie Funduszu — stan
na koniec 2021 roku.

Sprawy prowadzone w okresie W tym sprawy wszczete w okresie
sprawozdawczym sprawozdawczym
. kwota roszczen . kwota roszczen
liczba liczba
(w tys. zb) (w tys. zb)
4 6
1. z powddztwa Funduszu 1279 49 755,15 661 8 118,91
cywilne
2. sprawy przeciwko Funduszowi 314 468 270,48 84 83 154,43
3. | sadowoadministracyjne 774 107,72 708 137,64
4. | ogotem 2367 518 133,35 1453 91 410,98

VI111.5.Podejmowane przez Fundusz dzialania naprawcze

Dziatania naprawcze podejmowane przez Fundusz polegaja na:

- realizacji wnioskow 1 zalecen pokontrolnych, wydanych w wyniku kontroli wewngtrznych
i zewnetrznych zrealizowanych w Funduszu,

- wdrazaniu przez komoérki organizacyjne zalecen, uwag doradczych i systemowych,
wypracowanych podczas realizacji zadan audytowych.

Informacja o wykonaniu zalecen pokontrolnych przekazywana jest wlasciwym komoérkom
kontroli wewnegtrznej, instytucjom kontroli zewnetrznej w trybie okre§lonym w przepisach,
stanowigcych podstawe realizacji kontroli. Monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych
nalezy do zadan komorek organizacyjnych przeprowadzajacych kontrole instytucjonalna
i funkcjonalng. W zakresie kontroli zewngtrznych realizowanych w Centrali Funduszu,
komorka, ktora realizuje zadanie monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych jest Biuro
Nadzoru Wewnetrznego.

Monitorowanie wykonania zalecen/uwag poaudytowych prowadzone jest na biezaco przez
Biuro Audytu Wewngtrznego. Po uptywie roku od przeprowadzenia zadania audytowego
przeprowadzane sa czynnos$ci sprawdzajace realizacj¢ zalecen.
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IX. Informacje o glownej tematyce skarg, zazalen oraz najczestszym przedmiocie
kontroli dotyczacych swiadczeniodawcow

Gloéwna tematyka skladanych skarg 1 zazaleh na czynno$ci dyrektorow oddziatow

wojewodzkich Funduszu

Glowna tematyka zazalen na czynnosci dyrektorow oddziatow wojewodzkich NFZ* dotyczyta:
zakwestionowania §rodkow finansowych, natozenia kary umownej, rozwigzania umowy, braku
zgody na rozliczenia za zgoda ptatnika, wyliczenia ryczaltu w ramach umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej, finansowania i rozliczania §wiadczen COVID-19, zmiany warunkéw
umowy, korekty §wiadczen. W 2021 roku w przedmiotowym zakresie rozpatrzono 214 zazalen,
z czego: w 128 przypadkach nie uwzgledniono zazalenia (co stanowi 60% ogoétu rozpatrzonych
zazalen), uwzgledniono w catosci 10 zazalen (co stanowi 5% ogoétu rozpatrzonych zazalen),
uwzgledniono w czeSci 9 zazalen (co stanowi 4% ogotu rozpatrzonych zazalen),
nie rozpatrzono 29 zazalen (co stanowi 14% ogdtu rozpatrzonych zazalen), w 15 przypadkach
sprawe przekazano do ponownego rozpatrzenia (co stanowi 7% ogotu rozpatrzonych zazalen)
oraz w 23 przypadkach zazalenia rozpatrzono w innym trybie (co stanowi 11% ogotu
rozpatrzonych zazalen).

Wykres nr 1X.1. Struktura rozpatrzonych zazalen.

11%

4%

5% 60%
()

= Nie uwzgledniono = Sprawa przekazana do ponownego rozpatrzenia
= Uwzgledniono w catosci Uwzgledniono w czesci
® Rozpatrzono w innym trybie = Nie rozpatrzono *

*zazalenia nierozpatrzone: bezprzedmiotowe, uchybienie terminu, wycofane, inne przestanki)

41 sktadanych w trybie art. 160 ustawy o $wiadczeniach
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Gloéwna tematyka sktadanych skarg i zazalen na czynnosci Prezesa Funduszu

Glowna tematyka zazalen na czynnosci sprawdzajace Prezesa NFZ*? dotyczacych realizacji
umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, dotyczytla zakwestionowania $Srodkéw
finansowych oraz natozenia kary umowne;j.

Od dnia 1 stycznia 2021 r. wptynety 43 zazalenia na czynno$ci sprawdzajace Prezesa NFZ
Z czego rozpatrzono trzydziesSci osiem (38) zazalen, w tym: nie uwzgledniono dwudziestu
o$miu (28) zazalen (co stanowi 73,6% ogotu rozpatrzonych zazalen), uwzgledniono w catosci
dwa (2) zazalenia (co stanowi 5,2% ogdtu rozpatrzonych zazalen), uwzglgdniono w czesci dwa
(2) zazalenia (co stanowi 5,2% ogétu rozpatrzonych zazalen), nie rozpatrzono*® merytorycznie
sze$ciu (6) zazalen.

W pigciu (5) przypadkach zazalenie nie zostalo rozpatrzone do konca 2021 r. (wptynety
W terminie uniemozliwiajacym ich rozpatrzenie do konca 2021 r.).

Wykres nr IX.2. Struktura zazalen na czynnos$ci sprawdzajace Prezesa NFZ dotyczacych realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w 2021 roku.

5%

= 1. nie uwzgledniono = 2. uwzgledniono w cato$ci = 3. uwzgledniono w czesci 4. nie rozpatrzono*

*zazalenia nierozpatrzone: inne przestanki, w trybie art. 161 ustawy, bezprzedmiotowe, uchybienie terminu, wycofane

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 stycznia 2021 r. wplyneto 26 zazalen na czynnosci Prezesa NFZ dotyczacych kontroli
Z czego rozpatrzono dwadzie$cia dwa (22) zazalenia, w tym: nie uwzglgdniono czternastu (14)
zazalef, (co stanowi 63,3% ogoétu rozpatrzonych zazalen), uwzgledniono w czesci trzy (3)

42 sktadanych w trybie art. 160 ustawy o $wiadczeniach
4 zazalenia nierozpatrzone: inne przestanki, w trybie art. 161 ustawy, bezprzedmiotowe, uchybienie terminu,
wycofane.
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zazalenia (co stanowi 13,6% ogotu rozpatrzonych zazalef), nie rozpatrzono merytorycznie**

pigciu (5) zazalen.
W czterech (4) przypadkach zazalenie nie zostato rozpatrzone do konca 2021 r. (wptynely

W terminie uniemozliwiajacym ich rozpatrzenie do konca 2021 r.)

Wykres nr 1X.3. Struktura zazalef na czynno$ci Prezesa NFZ dotyczace kontroli w 2021 roku.

13%
64%

® 1. nie uwzgledniono = 3. uwzgledniono w czesci u 4. nie rozpatrzono*

*zazalenia nierozpatrzone: inne przestanki, w trybie art. 161 ustawy, bezprzedmiotowe, uchybienie terminu, wycofane

Ponadto, w 2021 roku kontrolowane podmioty ztozyly 253 zastrzezenia do ocen i wnioskow
zawartych w wystapieniach pokontrolnych, co stanowi 18% liczby przekazanych wystapien
pokontrolnych. Sposrdd rozpatrzonych zastrzezen 18 zostato uznanych czgsciowo lub w catosci
za zasadne. Nalezy zauwazyc¢, ze zadne z zastrzezen dotyczacych kontroli aptek nie zostato
uznane za zasadne. Tematyka sktadanych zastrzezen jest analogiczna jak w przypadku zazalen.

Glowna tematyka sktadanych skarg i zazalen w zakresie ordynacji lekowych

W 2021 r. zostaly rozpatrzone 3 zazalenia wniesione na czynnosci dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu dotyczace kontroli przeprowadzonych przez te oddziaty w zakresie
monitorowania ordynacji lekarskiej do ordynowania lekow, srodkdw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Prezes Funduszu po zapoznaniu
si¢ ze ztozonymi zazaleniami wydal dwa (2) rozstrzygnigcia, w ktorych nie uwzglednit zazalen
w cato$ci, natomiast w przypadku jednego (1) zazalenia uwzglednit je w czgsci.

W podziale na oddziaty wojewddzkie Funduszu rozpatrzono: 1 zazalenie wniesione
na czynnosci Dyrektora Lubelskiego OW NFZ, 1 zazalenie wniesione na czynnosci Dyrektora
Lodzkiego OW NFZ oraz 1 zazalenie wniesione na czynnosci Dyrektora Kujawsko-
Pomorskiego OW NFZ.

4 zazalenia nierozpatrzone: inne przestanki, w trybie art. 161 ustawy, bezprzedmiotowe, uchybienie terminu,
wycofane
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Glowna tematyka zazalen na czynnosci dyrektoréw oddziatow wojewoddzkich Funduszu,
dotyczacych ordynacii lekarskiej dotyczyla:

- 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 refundaciji,

- natozonych kar umownych z tytutu niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej
postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy,

- nieuwzglednienia przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego NFZ zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego.

Glowna tematyka skladanych skarg i zazalen w zakresie kontroli aptek:

W 2021 r. w Departamencie Kontroli rozpatrzono 2 odwotania podmiotéw prowadzacych
apteke od stanowiska dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu wniesione do Prezesa
Funduszu na podstawie art. 47 ust. 16 w zwiagzku z art. 42 ust. 7 ustawy o refundacji, w zwigzku
z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. 0 zmianie ustawy o0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U.z2019 r. poz. 399, z p6zn. zm.). Sprawy te dotyczyly odwolan wniesionych przez
podmioty prowadzace apteki, ktore wplyngty do Departamentu Kontroli w 2019,
Po rozpatrzeniu odwolan decyzje dyrektorow oddziatow wojewodzkich Funduszu
podtrzymano w catosci. W podziale na oddzialy wojewodzkie Funduszu rozpatrzono:
1 odwotanie Dolno$laskiego OW NFZ oraz 1 odwotanie ze Swictokrzyskiego OW NFZ.

Ztozone odwotania dotyczyty gtownie skutkéw finansowych natozonych przez dyrektorow
oddziatéw wojewddzkich Funduszu, w zwigzku z:

— realizacja recepty z naruszeniem przepisOw: ustawy o refundacji lekow, ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne® oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich®, czego konsekwencja - w mysl art.
43 ust. 1 pkt 6 ustawy o refundacji oraz w zwigzku z §6 ust. 1 umowy na wydawanie
refundowanego leku, $rodka specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu
medycznego na recepte (zatacznik 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,

— realizacjg recepty i przedtozenie do refundacji recepty dla pacjentéw z uprawnieniem
dodatkowym ,,S” wystawionej przez lekarzy w poradniach specjalistycznych, co stanowi
naruszenie art. 43a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, co pocigga za soba konsekwencje
okreslone w §8 ust. 3 i 6 ogdlnych warunkow umow 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 ogolnych warunkéw umow na realizacj¢ recept oraz ramowego

4tj.Dz. U. 22017 r. poz. 2211, z pdzn. zm.
4tj. Dz. U.z 2017 r. poz. 1570.
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wzoru umowy na realizacje recept?’, tj. natozenie na podmiot prowadzacy apteke kary
umownej,

— przekazaniem przez apteke 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
przekazywanych NFZ 8 oraz art. 45a ustawy o refundacji, co pocigga za soba konsekwencje
okreslone w §8 ust. 6 pkt 2 ogdlnych warunkéw umow na wydawanie refundowanego leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na
recepte, stanowigcych zatacznik nr 1 do OWU dla aptek, tj. nalozenie na podmiot
prowadzacy apteke kary umowne;j.

Sprawy sadowe z powoddztwa cywilnego - Zestawienie spraw sadowych zakonczonych

W 2021 r. zakonczonych zostalo 21 spraw prowadzonych przez oddzialy wojewddzkie
Funduszu zwigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi ponad limit okreslony
W umowie. Z tego tytutu Fundusz poniost koszt w wysoko$ci ponad 15 min zi, w tym ponad
13 min zt z tytutu zasadzenia wyrokami sadéw oraz ponad 2 min zt z tytutu ugoéd sadowych.
W odniesieniu do 2020 r. liczba tego typu spraw zmniejszyta si¢ o 15 spraw.

Ponadto, oprocz ww. spraw, oddziaty wojewodzkie Funduszu zakonczyty 90 postgpowan
0 zaptate wynikajacych z wykonania umowy, w wyniku ktérych Fundusz zaptacit ogétem
kwote ponad 4 min zt. W odniesieniu do 2020 r. liczba zakonczonych tego typu spraw
zwigkszyta si¢ o 18 postepowan.

Tabela nr 1X.1. Zestawienie spraw sadowych zakonczonych wg stanu na koniec 2021 roku.

Kwota (w tys. zh)

wynikajaca z ugéd

Liczba ok d
ogoiem zasgazona SZ!dOWyCh

Spraw
prawy spraw
na rzecz na rzecz na rzecz

Funduszu Funduszu Funduszu Funduszu Funduszu Funduszu

4=(6+8)  5=(7+9) ‘ 6 7 8 9

zwigzane ze §wiadczeniami

1. | zdrowotnymi udzielonymi 21 0| 15697,26 0| 13297,60 0| 239966
ponad limity

o, | 07aplate wynikajce 7 90 1366,50 | 4 002,52 132453 | 202652 41,97 | 1976,00
wykonania umowy

3, |Postepowania 364 64,19 53,28 64,19 53,28 0 0
sagdowoadministracyjne

4, | POZOstale posgpowania 578 321829 | 22 820,05 316441| 564,57 14,44 | 22 25548
sadowe

RAZEM 1053 464898 | 4257311 455313 | 15941,97 56,41 | 26 631,14

471j. Dz. U. 2 2013 r. poz. 364, z p6zn. zm., dalej jako: ,,OWU dla aptek”
48tj. Dz U. 22017 r., poz. 547, z pdzn. zm.
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Sprawy sadowe karne, w ktorych Fundusz ma status oskarzyciela positkowego lub powoda
cywilnego, wszczete na skutek zawiadomienia przez Fundusz organow $cigania o podejrzeniu
popelnienia przestepstwa

W 2021 r. ogdétem w oddziatach wojewddzkich Funduszu prowadzonych bylo 323 sprawy
karne, w ktorych Fundusz ma status oskarzyciela positkowego lub powoda cywilnego, wszczete
na skutek zawiadomienia przez Fundusz organdéw S$cigania o podejrzeniu popelnienia
przestgpstwa, z czego: 99 spraw wszczeto, 60 zakonczono a 206 pozostato w toku.

Skargi 1 wnioski na swiadczeniodawcow

Zasady, tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w 2021 r. w NFZ regulowaty
nastepujace przepisy:

— ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2020 r. poz. 256, z p6zn.zm.),

— rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz. U. Nr 5 poz. 46),

— procedura do procesu: Obstuga skarg i wnioskow v1.0; procedura obowiazuje
od: 02.12.2020 r.

W 2021 r. ewidencjonowanie skarg i wnioskow odbywato si¢ w rejestrze skarg 1 wnioskow
prowadzonym w aplikacji WEB.

Liczba wptywajacych, rozpatrzonych i przekazanych zgodnie z wlasciwos$cia skarg 1 wnioskow

Tabela nr 1X.2. Liczba skarg i wnioskow w podziale na podmiot, na ktory ztozono wniosek lub skarge w 2021 r.

Skargi: ‘ Whioski:
przekazane wg wlasciwosci przekazane wg wlasciwosci
wplywajace  rozpatrzone wplywajace  rozpatrzone
pozanFz % g\ngo pozanFz % gwgo
8 9

$wiadczeniodawce 10 408 6934 923 746 9 7 1 0

apteke 26 20 1 1 0 0 0
osobg¢ uprawniong 10 2 2 2 0 0 0 0
NFZ 697 612 32 53 1 1 0 0
inne 347 106 75 36 19 9 7 0
RAZEM 11488 7674 1033 838 29 17 8 0

W oddziatach wojewodzkich NFZ rozpatrzono: 6 710 skarg i 11 wnioskoéw. Przekazano
zgodnie z wlasciwoscig: 1 379 skarg i 1 wniosek, w trakcie rozpatrywania pozostato: 721 skarg
1 wniosek. Pozostawiono bez rozpatrzenia 1 546 skarg.

W Centrali NFZ rozpatrzono 964 skarg i 6 wnioskow, przekazano zgodnie z wlasciwoscia:
492 skargi i 7 wnioskoéw, w trakcie rozpatrywania pozostato 61 skarg 1 wniosek. Pozostawiono
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bez rozpatrzenia 147 skarg i 2 wnioski. Z poprzedniego okresu sprawozdawczego rozpatrzono
tacznie 532 skargi.

Terminowos$¢ rozpatrzonych skarg i wnioskow

Tabela nr 1X.3.Liczba skarg i wnioskow rozpatrzonych terminowo i nieterminowo w 2021 r.

Liczba skarg rozpatrzonych: Liczba wnioskow rozpatrzonych:
terminowo ‘ nieterminowo terminowo nieterminowo
2 ‘ 3 4 5)

$wiadczeniodawce 6 847 87 7 0
apteke 20 0 0 0
osobe uprawniong 1 1 0 0
NFzZ 610 2 1 0
inne 105 1 9

RAZEM 7583 91 17 0

W oddziatach wojewoddzkich NFZ terminowo rozpatrzono 6 620 skarg i 11 wnioskow. 90 skarg
rozpatrzono nie dochowujac ustawowego terminu rozpatrzenia. W Centrali NFZ terminowo
rozpatrzono 963 skarg i 6 wnioskow. Jedna skarga zostata rozpatrzona z przekroczeniem
ustawowego terminu. Terminy przekroczono z powodow m.in.: konieczno$ci kwarantanny
poczty tradycyjnej, otrzymania wyjasnien, ktore nie odnosily si¢ do zarzutow i wymagaty
uzyskania jednoznacznego stanowiska, trwajacego postgpowania wyjasniajacego, trudnosci
organizacyjnych w oddziale wojewodzkim, kadrowych, absencji chorobowej pracownikow,
nieterminowego zawiadomienia o przedluzeniu postgpowania wyjasniajacego, oczekiwania
na podpis osoby upowaznionej, blgdnego opisania terminu rozpatrzenia, niewlasciwego adresu
doreczenia.

Zasadno$¢ rozpatrywanych skarg i wnioskéw

Tabela nr 1X.4. Liczba skarg i wnioskow ztozonych zasadnie, czgséciowo zasadnie i niezasadnie w 2021 r.

Liczba skarg: Liczba wnioskow:
zasadnych | niezasadnych Zc;gas;:;:; zasadnych niezasadnych anzzzzir?x;
) 6 7
$wiadczeniodawce 2056 3666 1212 1 6 0
apteke 6 12 2 0 0 0
osobg uprawniong 1 0 1 0 0 0
NFZ 56 526 30 0 1 0
inne 23 72 11 1 8 0
RAZEM 2142 4276 1256 2 15 0

W oddziatach wojewodzkich NFZ 1 936 skarg i 2 wnioski uznano za zasadne, 3 669 skarg
I 9 wnioskow uznano za niezasadne, 1 105 skarg — za cze$ciowo zasadne.
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W Centrali NFZ za zasadne uznano 206 skarg, 607 skarg i 6 wnioskOw za niezasadne i 151 skarg

za czg$ciowo zasadne.

Skargi 1 wnioski dotyczace §wiadczeniodawcoOw

Tabela nr 1X.5. Liczba skarg i wnioskéw dotyczacych $wiadczeniodawcow w 2021 r.

Rodzaje Swiadczen
zdrowotnych:

Zakresy Swiadczen:

dostepnosé
do
Swiadczen

Liczba skarg/wnioskow:

jakosé

udzielanych pozostale
Swiadczen

ogélem

$wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 1918 285 187 2390
sw1adczen1_a pielegniarki podstawowej opieki 2 17 7 56
zdrowotnej
$wiadczenia poloznej podstawowej opieki 17 0 5 29
podstawowa opieka zdrowotnej
zdrowotna
$wiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej 0 0 0 0
$wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej 205 64 14 283
transport san itarny w podstawowej opiece 8 1 1 10
zdrowotnej
poradme spe.qallstyczn'e - wg czesei VIIT 011 153 103 1167
identyfikacyjnych kodéw resortowych
zpr::():;]a:;ts(:)r/ycj:naaopleka ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne 28 10 5 43
kosztochtonne
kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna 39 11 10 60
leczenie szpitalne (z i i - Sci i ;
; : ) odd%la%y szpitalne - wg czesei VIII identyfikacyjnych 339 173 6 558
Wytgczeniem programow kodow resortowych
terapeutycznych - lekowych
i chemioterapii) $wiadczenia wysokospecjalistyczne 38 19 5 62
refundacja dla aptek ogoélnodostgpna 2 2 2 6
gospodarka lekiem
terapeutyczne programy zdrowotne i chemioterapia 6 1 0 7
w warunkach oddziatéw stacjonarnych 9 12 4 25
opieka psychiatryczna i w warunkach oddziatu/o$rodka dziennego 1 1 2 4
leczenie uzaleznief w warunkach ambulatoryjnych 24 2 5 31
w zespole leczenia Srodowiskowego 5 1 1 7
w warunkach ambulatoryjnych 110 24 16 150
w warunkach domowych 33 6 0 39
rehabilitacja lecznicza
w warunkach os$rodka/oddziatu dziennego 25 2 0 27
w warunkach stacjonarnych 60 10 7 77
oddziat medycyny paliatywnej; §wiadczenia w 6 2 1 9
hospicjum stacjonarnym
opieka paliatywna $wiadczenia w hospicjum domowym 7 2 0 9
i hospicyjna
$wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci 0 0 0 0
$wiadczenia w poradni medycyny paliatywnej 0 0 0 0
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Rodzaje Swiadczen

Liczba skarg/wnioskow:

) Zakresy Swiadczen: dostepnosé Jjakos¢
zdrowotnych: do udzielanych pozostale
Swiadczen S$wiadczen
éwiadezenia piclegnacyjne zespot dlugoterminowej opieki domowej 0 0 0 0
1 opiekuncze pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa 8 1 2 11
(opieka dlugoterminowa) Z0L/ZPO 7 9 6 2
stomatologia og6lna 131 27 28 186
protetyka 28 85 20 133
. . ortodoncja 15 1 2 18
leczenie stomatologiczne
ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi
R . . 0 0 0 0
wadami czgsci twarzowej czaszki
inne 5 2 1 8
$wiadczenia uzdrowiskowe szpitalne/sanatoryjne 10 50 16 76
dorostych
$wiadczenia uzdrowiskowe szpitalne/sanatoryjne 1 5 1 4
lecznictwo uzdrowiskowe | 9Z1€Ci
$wiadczenia uzdrowiskowego leczenia
- 0 1 0 1
ambulatoryjnego
$wiadczenia rehabilitacji uzdrowiskowej 4 6 6 16
pOIl:lOC dorazna  transport $wiadczenia udzielane przez zespoly sanitarne typu N 4 3 0 7
sanitarny
SVVla.dC.ZCI’lla udzielane przez p(?dstawowe i 29 24 4 50
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 profilaktyka raka piersi 4 1 2 7
zdrowotny program badan prenatalnych 1 0 0 1
profilaktyka chordb odtytoniowych 0 0 0 0
dializa otrzewnowa 0 0 0 0
hemodializoterapia 3 3 1 7
terapia hiperbaryczna 0 0 0 0
tlenoterapia domowa 0 0 0 0
zywienie pozajelitowe i dojelitowe w warunkach
1 0 0 1
domowych
$wiadczenia odrebnie badania zgodnosci tkankowe;j 0 0 0 0
kontraktowane badania genetyczne 1 0 0 1
badania izotopowe 0 0 0 0
terapia izotopowa 0 0 0 0
zaopatrzenie protetyczne 0 0 0 0
pozytonowa tomografia emisyjna 2 2 0 4
leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy 0 0 0 0
insulinowej
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Liczba skarg/wnioskow:

Rodzaje Swiadczei Zakresy Swiadczen: dostepnosé Jjakos¢

udzielanych pozostale ogoélem
Swiadczen  Swiadczen

zdrowotnych: &

teleradioterapia stereotaktyczna 1 0 0 1

kompleksowe leczenie wrodzonej sztywnosci 0 0 0 0

wielostawowej

leczenie spastyczno$ci opornej na leczenie

farmakologiczne z zastosowaniem pompy 0 0 0 0

baklofenowej

wykonanie na zaméwienie, po amputacji lub w

. 0 1 1 2

przypadku wrodzonego braku w obrebie stopy

protezy konczyn dolnych 0 2 0 2

protezy konczyn gornych 0 0 0 0
wyroby medyczne ortezy koficzyn dolnych i gornych, gorsety oraz 1 ’ 0 3

wyposazenie dodatkowe

obuwie ortopedyczne 0 1 0 1

wyroby medyczne wykonywane na zamoéwienie 0 0 0 0

wyroby medyczne wykonywane seryjnie 5 4 7 16
inne skargi 808 204 302 1314
wnioski 4 0 3 7
RAZEM 4889 1229 823 6941

Tematyka skarg zasadnych:

— trudno$ci w: dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej, dodzwonieniu si¢ i zarejestrowaniu
do placowek, realizacji szczepien przeciw COVID-19, dostepie do $wiadczen opieki
zdrowotnej, realizacji $wiadczen rehabilitacji leczniczej, uzyskaniu dokumentacji medycznej,
uzyskaniu transportu medycznego, w uzyskaniu teleporady, uzyskaniu skierowania,
w uzyskaniu recept refundowanych,

- odmowa: przyjecia deklaracji wyboru lekarza POZ, udzielenia $wiadczenia,

- nierespektowanie uprawnien szczegolnych,

- zachowanie lekarzy 1 postgpowanie personelu medycznego podczas udzielania §wiadczen,
- pobieranie optat za udzielone §wiadczenia, badania diagnostyczne,

- zastrzezenia do: organizacji udzielania $wiadczen, organizacji pracy placowek, jakosci
$wiadczen z zakresu protetyki, nieudostepnienie przez oddzial wojewodzki NFZ klientowi
informacji o $wiadczeniach zdrowotnych udzielonych dziecku,

- nieudostgpnienie przez oddzial wojewddzki NFZ klientowi informacji o $§wiadczeniach
zdrowotnych udzielonych dziecku,

- utrudniony kontakt telefoniczny z komorkg organizacyjng w oddziale wojewdodzkim NFZ
oraz jako$¢ obstugi telefonicznej,

- przewlekle zatatwianie spraw klientow przez pracownikow oddziatow wojewddzkich NFZ,
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nieudzielenie odpowiedzi przez oddzialty wojewddzkie NFZ w sprawach dotyczacych:
realizacji umowy przez $wiadczeniodawce, szczepien przeciw COVID-19 dla pracownikow
swiadczeniodawcy, szczepionek przeciw grypie, dodatkowych $wiadczen pieni¢znych
przystugujacym lekarzom za udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom zarazonym
SARS-CoV-2, ztozonych wnioskow E 106, ustalenia przyczyny wykazania Kklienta
w systemie eWUS, jako osoby nieubezpieczone;,

nieudostepnienie przez oddzial wojewodzki NFZ klientowi informacji o $§wiadczeniach
zdrowotnych udzielonych dziecku,

zachowanie pracownikow sali obstugi, pracownika TIP (niezyczliwe, niecierpliwe
zachowanie, roztaczenie si¢ w trakcie polaczenia, udzielenie nieprawidlowych informacji
dotyczacych zasad sktadania dokumentu S1),

brak wystania zawiadomienia o sposobie zakonczenia i zatatwienia skargi,

nieprawidlowe procedowanie przez oddzial wojewodzki NFZ skierowania na leczenie
uzdrowiskowe: wydtuzony termin oceny skierowania na uzdrowiskowe leczenie szpitalne
przez lekarza specjaliste balneologa, nieuwzglednienie dotaczonego do skierowania
orzeczenia 0 znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci i niewyznaczenie terminu leczenia poza
kolejka oczekujacych, nieuwzglednienie prosby o zmiang terminu leczenia z powodu
zachorowania na COVID-19, udzielenie klientowi przez konsultanta TIP btednej informacji
na temat zasad zmiany terminu wyznaczonego leczenia uzdrowiskowego z powodu epidemii
COVID-19, nieuznanie udokumentowanej prosby o zmian¢ terminu leczenia
uzdrowiskowego, potwierdzenie skierowania na leczenie uzdrowiskowe pomimo
przeciwwskazan ze wzgledu na stan zdrowia,

zachowanie pracownikéw sali obstugi, pracownika TIP (niezyczliwe, niecierpliwe
zachowanie, roztaczenie si¢ w trakcie polaczenia, udzielenie nieprawidlowych informacji
dotyczacych zasad sktadania dokumentu S1),

brak wystania zawiadomienia o sposobie zakonczenia i zalatwienia skargi,

nieprawidtowe procedowanie przez oddzial wojewddzki NFZ skierowania na leczenie
uzdrowiskowe: wydluzony termin oceny skierowania na uzdrowiskowe leczenie szpitalne
przez lekarza specjaliste balneologa, nieuwzglednienie dotaczonego do skierowania
orzeczenia 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci i niewyznaczenie terminu leczenia poza
kolejka oczekujacych, nieuwzglednienie prosby o zmian¢ terminu leczenia z powodu
zachorowania na COVID-19, udzielenie klientowi przez konsultanta TIP btednej informacji
na temat zasad zmiany terminu wyznaczonego leczenia uzdrowiskowego z powodu epidemii
COVID-19, nieuznanie udokumentowanej prosby o zmian¢ terminu leczenia
uzdrowiskowego, potwierdzenie skierowania na leczenie uzdrowiskowe pomimo
przeciwwskazan ze wzgledu na stan zdrowia,

nieprawidtowosci w oddziale wojewodzkim NFZ dotyczace funkcjonowania systemu
informatycznego przy potwierdzaniu refundacji zlecenia na szkta okularowe.

289



Sposdb zalatwienia rozpatrywanych skarg i wnioskoéw

Rozpatrywanie skarg i wnioskow, w wiekszos$ci przypadkow, wymaga przeprowadzenia
postepowania  wyjasniajagcego. W  przypadku skarg dotyczacych  dziatalno$ci
swiadczeniodawcow polega ono na uzyskaniu stanowiska skarzonego podmiotu oraz ocenie
podstaw prawnych dziatania $wiadczeniodawcy wobec klienta w §wietle warunkéw zawarte;j
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Wigkszo$¢ skarg przekazywana jest
W bezpieczny, zaszyfrowany sposob, w formie kopii, jako zatacznik do §wiadczeniodawcy
W celu uniknigcia btednego przedstawienia problemu. Wyjatek stanowig sytuacje, w ktorych
wnoszacy skarge zastrzegt ujawnianie swoich danych.

Niejednokrotnie odpowiedzi $wiadczeniodawcOw nie sg wyczerpujace, co powoduje
konieczno$¢ ponownego zwrocenia si¢ do podmiotu o doprecyzowanie wyjasnien.

W niektérych przypadkach, postgpowanie wyjasniajace wymaga uzyskania stanowiska
konsultanta wojewddzkiego lub krajowego w danej dziedzinie medycyny. Komorki
organizacyjne wilasciwe do spraw skarg i1 wnioskow wystgpuja réwniez o stanowisko
do komoérek merytorycznych w OW NFZ, Centrali NFZ, Centrum e-Zdrowia Ilub
w Ministerstwie Zdrowia.

W sytuacji gdy prowadzone postepowanie wyjasniajace potwierdza zasadno$¢ ztozonych skarg,
Swiadczeniodawcy sa pouczani o konieczno$ci przestrzegania obowigzujacych przepisOw prawa
i wzywani do prawidtowe] realizacji zawartej umowy. Moga tez zosta¢ objeci kontrolg
prowadzong w trybie skargowym lub czynnosciami sprawdzajacymi przeprowadzanymi przez
komorki wilasciwe do kontroli. W sytuacji razagcego naruszenia umowy, dyscyplinowani sg
W sposob okreslony warunkami umowy. W 2021 r. w NFZ, na podstawie skarg udostgpnionych
przekazanych do Funduszu, pracownicy przeprowadzili czynno$ci sprawdzajcie. W czeSci
zgloszonych skarg, potwierdzono nieprawidtowosci w dziataniu $wiadczeniodawcow. W takich
przypadkach, na swiadczeniodawcow zostaly natozone kary umowne oraz wystosowano
pouczenia.

Pracownicy komorek wlasciwych ds. skarg 1 wnioskow prowadzili dorazne ,kontrole
telefoniczne” $wiadczeniodawcow, co, do ktorych klienci zglaszali trudnosci z dostepem lub
brak mozliwosci kontaktu.

W 2021 r. w oddziatach wojewddzkich Funduszu na podstawie wnioskow komorek
organizacyjnych wtasciwych do spraw skarg i wnioskéw, zostaty przeprowadzone postgpowania
kontrolne polegajace na sprawdzeniu prawidtowosci m.in.:

— realizacji umowy 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne —
Swiadczenia podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, w zakresach: rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w osrodku/oddziale dziennym, rehabilitacja neurologiczna, $wiadczenia w zakresie
kardiologii; nalozono kar¢ umowng i wydano zalecenia pokontrolne;

— realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien w =zakresie S$wiadczenia terapii uzaleznienia od substancji
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psychoaktywnych innych niz alkohol; nalozono kar¢ umowng i wydano zalecenia
pokontrolne;

— realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie otolaryngologii; natozono kar¢ finansowa i wydano zalecenia
pokontrolne;

— realizacji umowy, prowadzenia dokumentacji medycznej i rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej, spetnienia warunkow dotyczacych rozliczania $wiadczen okreslonych
W obowigzujacych przepisach, a w szczegdlnosci w zatgczniku nr 4 - Warunki realizacji
swiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej; natozono kar¢ umowna.

W przypadku spraw dotyczacych dziatalnosci NFZ, jezeli rozpatrzenie skargi lub wniosku
wymagato uprzedniego zbadania i wyjasnienia sprawy, komorki organizacyjne wiasciwe
do spraw skarg i wnioskow, zbieraty niezb¢dne materialy i wyjasnienia. Po przeprowadzeniu
postepowania wyjasniajacego udzielana byta odpowiedz Skarzacemu oraz podejmowane byty
stosowne czynno$ci wobec skarzonych pracownikow.

Przyktadowe dzialania podejmowane w celu zmniejszenia liczby skarg

— analizowano kazda sprawe indywidualnie i prowadzano postgpowania wyjasniajace,

— prowadzono rozmowy telefoniczne ze $wiadczeniodawcami w celu przypomnienia zasad
realizacji S$wiadczen, zgodnie z przepisami,

— Wwysytano do $wiadczeniodawcoOw pouczenia, przypominajace zasady udzielania §wiadczen
oraz zobowigzywano S$wiadczeniodawcow do realizacji umowy zgodnie z przepisami
I zawartymi umowami,

— pisemnie informowano $wiadczeniodawcow o zastosowaniu wobec nich sankcji
wynikajacych z umowy w sytuacji powtorzenia si¢ nieprawidtowosci,

— naktadano kary umowne na §wiadczeniodawcow,

— informowano oraz edukowano klientow, o przystugujacych im prawach, zasadach udzielania
Swiadczen 1 obowigzujacych przepisach,

— dokonywano  weryfikacji  przedstawianych  nieprawidlowos$ci  podczas  rozmow
telefonicznych, podejmowano interwencje telefoniczne w celu rozwigzania problemu klienta,

— W pismach kierowanych do klientow stosowano zasady prostego jezyka i dostgpnosci,

— przekazywano komunikaty na stronie internetowej i na portalu SZOI dla swiadczeniodawcow
o zmianach 1 aktualizacjach przepiséw oraz wytycznych dotyczacych udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej,

— udostgpniano skargi Departamentowi Kontroli Centrali NFZ celem dalszej analizy
I wykorzystania stuzbowego,
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w przypadku probleméw z uzyskaniem stanowisk od $wiadczeniodawcow, zwracano si¢
do Departamentu Kontroli Centrali NFZ z prosba o rozwazenie mozliwoS$ci przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych lub kontroli doraznej w skarzonych placowkach,

w przypadku duzej liczby skarg na danego $wiadczeniodawce kierowano pismo z prosba
0 rozwazenie przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w placéwece,

wspotpracowano z TWK w celu zlecenia kontroli realizacji §wiadczen opieki zdrowotne;,

Wspotpracowano z mediami (prasa, telewizja) przekazywano informacje dotyczace sposobu
1 trybu rozpatrywania skarg i wnioskéw sktadanych przez §wiadczeniobiorcow,

umieszczano na stronach internetowych NFZ i pacjent.gov.pl informacje dla klientow, m.in.
dotyczace szczepien, koronawirusa, umowach ze $wiadczeniodawcami i mozliwosci
uzyskania swiadczen,

informowano o sygnalizowanych przez S$wiadczeniobiorcow problemach komorki
organizacyjne odpowiedzialne za kontraktowanie i kontrole podmiotéw leczniczych,

obejmowano kontrolg realizacje umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

przeprowadzano anonimowe rozmowy telefoniczne, w zgloszonych przez klientow
placowkach — jako tzw. ,tajemniczy klient”, celem monitorowania prawidtowosci
dziatalnosci §wiadczeniodawcow 1 dostepu do §wiadczen,

kierowano sprawy do wyjasnienia do konsultanta wojewddzkiego oraz rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej,

informowano  kierownikow komorek organizacyjnych, ktorych dotyczyly skargi,
0 koniecznosci podjecia dziatan, ktore beda zapobiega¢ wystapieniu podobnych zdarzen
W przysztosci.
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