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Stanowisko Ministra Zdrowia
W sprawie

Sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2025

Zgodnie z art. 102 ust. 5 pkt 11 i art. 187 ust 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz.
1461, z pézn. zm.), dalej zwanej ,ustawg o S$wiadczeniach”, Prezes Funduszu przedstawia
corocznie ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi wtasciwemu do spraw
finanséw publicznych, nie pdzniej niz do dnia 30 czerwca roku nastepnego, roczne

sprawozdanie z dziatalnos$ci Funduszu przyjete przez Rade Narodowego Funduszu Zdrowia.

Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2025, zwane dalej
~Sprawozdaniem”, zostato zgodnie z art. 100 ust. 1 pkt 4 lit. b ustawy o $wiadczeniach przyjete
przez Rade Funduszu na mocy uchwaty Nr 21/2026/V z dnia 26 czerwca 2026 roku w sprawie

przyjecia rocznego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2025 rok.

Minister Zdrowia ma obowigzek przedstawic¢ Sprawozdanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej
nie pdzniej niz do dnia 31 sierpnia, po zaopiniowaniu tego sprawozdania przez ministra

witasciwego do spraw finanséw publicznych.

Minister Finanséw przedstawit opinie dotyczacg Sprawozdania pismem z dnia 21 lipca 2026 r.,

znak FS1.4542.13.2026, w ktérym nie zgtosit uwag (pismo zatagczono do Stanowiska).

Sprawozdanie przedstawia istotne dziatania podejmowane przez Fundusz w roku 2025,

dotyczace realizacji jego zadan ustawowych.
Dostepnosc do swiadczen opieki zdrowotnej

Najwazniejsza czescig Sprawozdania, wymagang przez przepis art. 102 ust. 5 pkt 11 ustawy
o $wiadczeniach jest informacja o dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Dostepnosé do swiadczen zostata w Sprawozdaniu
scharakteryzowana na podstawie danych dotyczacych: (a) wielkosci naktadéw finansowych na
poszczegolne rodzaje swiadczen, (b) liczby $wiadczeniodawcdw, (c) liczby zawartych umoéw oraz
(d) liczby s$wiadczen opieki zdrowotnej, a ponadto (e) informacji wynikajagcych z list
oczekujacych (na podstawie mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania na

poszczegolne rodzaje $wiadczen opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej).

W roku 2025 Ssrodki przewidziane w planie finansowym na zapewnienie $wiadczen

podstawowej opieki zdrowotnej zwiekszyty sie 0 12,5% w poréwnaniu z rokiem poprzednim
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i wyniosty 22, 7 mld zt. W ramach tej opieki 9 266 $wiadczeniodawcow udzielito 199,7 min

porad 28,7 mln pacjentom.

W 2025 roku w podstawowej opiece zdrowotnej nastapit dalszy rozwdj opieki koordynowanej,
w celu szybszego oraz skuteczniejszego diagnozowania i leczenia wybranych choréb
przewlektych, a takze poprawy dostepu do wybranych $wiadczen specjalistycznych. Na koniec
2025 roku opieka koordynowana objeto 21 min pacjentéw, co stanowito tgcznie 61 % ogdtu

populacji objetej ta opieka.

Wartos¢ umow podpisanych na 2025 rok z 5217 swiadczeniodawcami w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej w poréwnaniu z rokiem 2024 wzrosta o 13 % i wyniosta 20,6 mid zt.
Ze Swiadczeh ambulatoryjnej opieki specjalistycznej skorzystato ponad 18,6 min pacjentéw,
przy czym taczna liczba wszystkich porad w 2025 roku wyniosta ok. 98,2 min. Swiadczenia
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna realizowane sg w poradniach specjalistycznych,
w formie porad, programéw kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzycg i HIV oraz
ambulatoryjnych $wiadczen kosztochtonnych (np. rezonans magnetyczny, tomografia
komputerowa, gastroskopia). Z informacji dotyczacych list oczekujgcych wynika, ze wsrdd
poradni z najwiekszg w skali kraju liczbg o0séb oczekujacych w trybie stabilnym najdtuzej
oczekuje sie na $wiadczenia poradni chordb tarczycy (dla ktérych mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania wynosi 310 dni), neurochirurgicznych (274 dni),
endokrynologicznych (172) kardiologicznych dla dzieci (154 dni), genetycznych (253 dni).
W pordéwnaniu z rokiem 2024 nastgpito skrécenie mediany sredniego rzeczywistego czasu
oczekiwania do poradni endokrynologicznych o 22 dni i poradni kardiologicznych dla dzieci
o 16 dni. Nalezy takze podkredli¢, ze w porédwnaniu z rokiem poprzednim odnotowano
zwiekszenie liczby 0s6b zgtaszajgcych sie w celu uzyskania tych $wiadczen, co oznacza, ze coraz

wiecej pacjentéw uzyskuje $wiadczenie.

Wartos$é kontraktéw podpisanych na 2025 rok na leczenie szpitalne wzrosta o 9,4%
w stosunku do naktadéw z roku ubiegtego i wyniosta 104,9 mild zt. Umowy zawarto z 970
Swiadczeniodawcami, ktérzy udzielili okoto 19,1 min swiadczen ponad 9,1 min pacjentom
na kwote ponad 2,5 mld zt. Do oddziatéw szpitalnych, do ktérych oczekiwato najwiecej oséb
w skali kraju, najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowywano do oddziatéw
otorynolaryngologicznych dla dzieci (mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla
przypadkéw stabilnych wyniosta 122 dni), otorynolaryngologicznych (110 dni), chirurgii

urazowo-ortopedycznych (73 dni), neurochirurgicznych (56 dni) oraz reumatologicznych
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(72 dni). W przypadku tych oddziatéw, w poréwnaniu z rokiem 2024, odnotowano skrocenie

Sredniego czasu oczekiwania w oddziatach otorynolaryngologicznych dla dzieci o 12 dni.

W 2025 roku Fundusz zawart umowy na udzielanie $wiadczen z zakresu 145 programéw
lekowych, w tym 44 programéw onkologicznych. Warto$¢ $wiadczen udzielonych w ramach
tych uméw wyniosta ok. 15,4 mld zt. W ramach programoéw onkologicznych i nieonkologicznych
leczono ponad 337,5 tys. pacjentéw. Najwieksze $rodki zostaty wydatkowane w programach
leczenia: raka piersi (1 635 min zt - co stanowi 10,6% kosztow wszystkich wykonanych
Swiadczen zwigzanych z programami lekowymi) oraz raka ptuca i miedzybtoniaka optucnej
(1 518 min zt - 9,8%), chorych na stwardnienie rozsiane (876 min zt - 5,7%) oraz chorych na

szpiczaka plazmocytowego (660 min zt - 4,3%).

Wartos$é kontraktow podpisanych z 1 310 s$wiadczeniodawcami na 2025 rok na leczenie
psychiatryczne oraz uzaleznien wzrosta o 11,4% w stosunku do naktadow z roku ubiegtego
i wyniosta ok. 6,5 mld zt. Liczba oséb korzystajgcych z tych $wiadczen wynosita 1,5 min
pacjentéw. Wyrazny wzrost liczby pacjentéw i udzielanych $wiadczeh odnotowano w zakresie
Swiadczen opartych o srodowiskowy model psychiatrycznej opieki zdrowotnej - 690, 2 tys.
0s6b uzyskato $wiadczenia centréw zdrowia psychicznego, a w ramach Swiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy opartych o trzy poziomy referencyjne $wiadczenia
uzyskato 369 275 pacjentéw ponizej 18 roku zycia. W 2025 r. najdtuzsze czasy oczekiwania
odnotowano na swiadczenia oddziatéw dziennych psychogeriatrycznych (mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania dla przypadkéw stabilnych wyniosta 169 dni), oddziatow
leczenia zaburzen nerwicowych (73 dni), poradni dla oséb z autyzmem dzieciecym (39 dni),
poradnie zdrowia psychicznego (37 dni) oraz poradni leczenia nerwic (32 dni). W przypadku
tych komoérek, w porédwnaniu z rokiem 2024, odnotowano skrécenie $redniego czasu
oczekiwania w oddziatach leczenia zaburzen nerwicowych o 47 dni, poradni dla oséb
z autyzmem dzieciecym (o 31 dni) oraz poradni leczenia nerwic (o 5 dni). Nalezy podkreslic, ze
pacjenci zakwalifikowani jako przypadki pilne do wymienionych komoérek organizacyjnych

(z wyjatkiem poradni psychogeriatrycznych) przyjmowani byli na biezaco.

Swiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej realizowane s3 w ramach $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuniczych oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej. Wartos¢ kontraktéw
podpisanych na 2025 rok na opieke pielegnacyjng i opiekunczag wyniosta 4,6 mld zt, co
oznacza wzrost o 12,4% w stosunku do naktadéw zroku ubiegtego. Umowy realizowato
1 414 $Swiadczeniodawcow, ktérzy udzielili ponad 29 min $wiadczeh ponad 119 tys. oséb.

W przypadku $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej - warto$¢ uméw wzrosta o 20,9%
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i wyniosta 2,5 mld zt. Swiadczen udzielato 540 $wiadczeniodawcéw, ktérzy objeli opieka ponad
113 tys. pacjentéw. Wiekszo$¢ podmiotdw udzielajacych s$wiadczenn opieki paliatywnej

i hospicyjnej przyjmuje pacjentéw na biezaco.

Wartosé kontraktow podpisanych na 2025 rok w rehabilitacji leczniczej wzrosta w poréwnaniu
z rokiem poprzednim o 3% i wyniosta prawie 8,4 mld zt, a liczba zakontraktowanych
$wiadczeniodawcow wyniosta 2 784. Swiadczenia uzyskato ponad 3,7 min oséb. Mimo
zwiekszenia liczby oséb, ktére uzyskaty swiadczenie i liczby wykonywanych $wiadczen nadal
czasy oczekiwania na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji nalezg do jednych z najdtuzszych -
najtrudniej dostepne sg $wiadczenia rehabilitacji leczniczej: zaktadéw i osrodkéw rehabilitacji
pulmonologicznej (mediana Sredniego czasu oczekiwania dla przypadkéw stabilnych wynosi
259 dni), ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych (239 dni), fizjoterapii ambulatoryjnej
(178 dni), rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych (173 dni) i poradni

rehabilitacyjnej dla dzieci 75 dni.

Wartos¢ zawartych uméw w 2025 roku na opieke stomatologiczng wyniosta 4,4 mid zt, co
oznacza wzrost w poréwnaniu z rokiem 2024 o 9,7%. Swiadczen udzielato 5 221
Swiadczeniodawcéw. Z leczenia stomatologicznego skorzystato ok. 5,8 miIn pacjentow.
Najdtuzsze srednie czasy oczekiwania dotyczg poradni ortodontycznych (mediana $redniego
czasu oczekiwania dla przypadkéw stabilnych wynosita 83 dni), ortodontycznych dla dzieci
(49 dni), poradni chirurgii stomatologicznej (38 dni), poradni periodontologicznych oraz choréb
bton S$luzowych przyzebia (27 dni). W przypadku wiekszosci poradni stomatologicznych

Swiadczenia udzielane sg na biezaco.

Wartos$¢ zawartych umow w roku 2025 w rodzaju $wiadczenia kontraktowane odrebnie
wyniosta 4, 6 mld zt, co stanowi 5,1% wzrost w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Umowy
w tym zakresie zawarto z 455 swiadczeniodawcami, ktérzy udzielili 13,3 min $wiadczen ponad
370 tys. pacjentom. Do $wiadczenn kontraktowanych odrebnie naleza m.in. dializoterapia
otrzewnowa, hemodializoterapia, terapia hiperbaryczna, tlenoterapia domowa, zywienie
pozajelitowe oraz dojelitowe w warunkach domowych, badania zgodno$ci tkankowej, badania
genetyczne, badania izotopowe, terapia izotopowa, pozytonowa tomografia emisyjna czy
nadzoér telemetryczny nad pacjentami z implantowanymi urzadzeniami wszczepialnymi, leczenie

cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci i dorostych.

W rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny Fundusz finansuje swiadczenia realizowane
przez zespoty sanitarne typu ,N” (neonatologiczne). W 2025 r. 33 zespoty sanitarne typu ,N”
wykonaty 6 481 transporty, udzielajgc Swiadczen 5 646 dzieciom, a 103 zespoty transportu

medycznego wykonato tacznie 46 960 transportow, udzielajac $wiadczern 43 911 osobom.
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W 2025 roku odnotowano 11,4% wzrost wartosSci zakontraktowanych $wiadczen z zakresu
ratownictwa medycznego do kwoty 4,8 mld zt. Liczba uméw zawieranych w tym zakresie jest
stata od lat i wynosi 23, co odzwierciedla liczbe rejonéw operacyjnych, okreslonych w planie
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Zespoty ratownictwa medycznego

wykonaty tacznie ponad 3,2 min wyjazdéw, udzielajac Swiadczen 2,4 min osobom.

Wartos¢ zawartych uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
uzdrowiskowe wzrosta o 16% w stosunku do roku poprzedniego i wyniosta ponad 2 mid zt.
W poréwnaniu do 2024 r. zwiekszyta sie nieznacznie - o ok. 2% - liczba zrealizowanych
skierowan oraz o0sob, ktére skorzystaty ze $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego.
Zrealizowano 441 865 skierowan na leczenie uzdrowiskowe (432 010 - w trybie stacjonarnym,
9 855 w trybie ambulatoryjnym) dla 441 tys. oséb. Osoby korzystajace z tej formy leczenia to
przede wszystkim chorzy z chorobami przewlektymi - uktadu krazenia, oddechowego,

nerwowego, problemami ortopedycznymi oraz reumatologicznymi.
Realizacja wybranych zadan Narodowego Funduszu Zdrowia

Wazng cze$¢ Sprawozdania stanowi opis najwazniejszych zadan realizowanych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia, w tym takich jak:

1) zadania z zakresu monitorowania i kontroli

W 2025 r. terenowe wydziaty kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzity tacznie
2 216 kontroli i czynnosci sprawdzajgcych, z tego 1 001 kontroli dotyczyto realizacji umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, 683 ordynacji produktéw refundowanych, 572 -
realizacji umowy na wydawanie refundowanego leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte w aptekach i punktach
aptecznych oraz 5 dotyczyto prawidtowosci i zasadnosci udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

Skutki finansowe dziatan kontrolnych w 2025 r. wyniosty tacznie 160,3 min zt, w tym wartos¢
nienaleznie przekazanych srodkéw finansowych 52,5 min zt oraz wartos¢ natozonych kar
107,8 min zt.

Wykonujac zadanie w zakresie monitorowania ordynacji produktéw refundowanych w 2025
roku terenowe wydziaty kontroli NFZ przeprowadzity 128 kontroli, obejmujgc postepowaniem
922 osoby uprawnione do wystawiania recept. Wiekszos¢ (73%) kontroli dotyczyto ordynacji

realizowanych w ramach uméw o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej, natomiast
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w 34 przypadkach skontrolowano osoby uprawnione do wystawiania recept (27%). Skutki
finansowe przeprowadzonych w 2025 roku tych kontroli wyniosty tacznie 40,8 min zt i byty

wyzsze o 28,5 min zt w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

W 2025 roku przeprowadzono 212 postepowan kontrolnych aptek, o 25 wiecej niz w roku
poprzednim. Skutki finansowe wyniosty 7,5 min zt i byty o 1,4 min zt wyzsze w poréwnaniu z
rokiem 2024.

2) realizacja zadan zwiazanych z prawem s$wiadczeniobiorcow do planowego leczenia

zZa granicg

Zgodnie z postanowieniami dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE z dnia
9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej,
polscy $wiadczeniobiorcy majg prawo do otrzymania od Funduszu zwrotu kosztow $wiadczen
opieki zdrowotnej, bedacych $wiadczeniami gwarantowanymi, udzielonych na terenie innych

panstw cztonkowskich UE i EOG.

W 2025 r. Fundusz uwzglednit 14 346 wnioskdw o zwrot kosztéw ztozonych przez
Swiadczeniobiorcéw, ktérzy skorzystali ze swiadczen zdrowotnych podczas pobytu na terenie
17 panstw cztonkowskich UE lub EOG (wzrost o0 5,1% w poréwnaniu z 2024 r.). £3czna wartosé
dokonanych zwrotéw z tytutu swiadczen udzielonych wyniosta 45,9 min zt, co oznacza 13,3%
wzrost w stosunku do 2024 r. Ponad 84% tej kwoty dotyczyto $wiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego, z tego wiekszoé¢ zabiegdw usuniecia zaémy. Srednia wysoko$¢ wyptaconego
zwrotu kosztéw $wiadczen, w przeliczeniu na jeden wniosek ztozony w oddziale wojewddzkim

Funduszu, wyniosta 3,2 tys. zt.

W odniesieniu do wnioskdw dotyczacych przeprowadzenia leczenia lub badan diagnostycznych
poza granicami kraju, w przypadku, gdy leczenie lub badanie nie jest wykonywane na terenie
Polski, Prezes NFZ wydat 75 zgdd. Podobnie jak w 2024 r., najwieksza liczba zgdd dotyczyta
leczenia w Niemczech, Wielkiej Brytanii oraz USA. Pacjenci najczesciej byli kierowani na
uzyskanie $wiadczen z zakresu genetyki klinicznej, kardiochirurgii dzieciecej oraz ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu. W 2025 r. szacunkowy koszt zgdd, na ktére pacjenci byli

kierowani poza granice kraju zwiekszyt sie o0 37% wyniost 35,4 min zt.

Ponadto w 2025 r. Prezes NFZ wydat 33 decyzje (wiecej o 10 decyzji w poréwnaniu z rokiem
poprzednim) wyrazajagce zgode na pokrycie kosztow transportu na leczenie lub badania

diagnostyczne poza granicami kraju. Szacowany taczny koszt wydanych decyzji wyniost
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0,02 min zt (w roku poprzednim 0,6 min zt). Zmniejszenie kosztéw transportu w 2025 roku
wynikato z mniejszej liczby wnioskéw ztozonych o sfinansowanie medycznego transportu

lotniczego do miejsca udzielenia swiadczen - gtéwnie USA, ktdry generuje najwyzsze koszty.

3) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych

Zgodnie z danymi zgromadzonymi w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych na koniec 2025 r.,
prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych posiadato
36,6 mIn 0so6b, z czego 34,3 min o0séb z tytutu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym. Wsréd
ubezpieczonych obowigzkowo 26,7 min oséb to ubezpieczeni optacajgcy sktadke, a 7,6 min
to cztonkowie rodzin. Umowe dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego zawarto z 14 669
osobami, ktére zgtosity do ubezpieczenia zdrowotnego 4 334 cztonkéw rodzin. Na koniec
2025 r. ponad 9 tys. 0sdb nieubezpieczonych spetniajgcych kryterium dochodowe, posiadato
decyzje potwierdzajagce prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych, na podstawie ktérych mogli korzystac z tych swiadczen.

Gospodarka finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia

Szczegdtowe informacje dotyczace gospodarki finansowej Funduszu zostaty przedstawione
w Sprawozdaniu finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2025 oraz w Sprawozdaniu z
wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2025. Minister Zdrowia nie

zgtosit uwag do tych Sprawozdan.
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. Minister
Finansow i Gospodarki

Warszawa, 21 lipca 2026 roku

Sprawa: Odp. na pismo z 3lipca 2026 r., znak DLU.070.4.2026.1D
Znak sprawy: FS1.4542.13.2026
Kontakt: Kancelaria MF

tel.: +48 22 694 55 55
e-mail: kancelaria@mf.gov.pl

Tomasz Maciejewski
Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

uprzejmie informuje, ze nie zgtaszam uwag do przekazanego rocznego
sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2025 rok,
przyjetego przez Rade NFZ (uchwata nr 21/2026/V z dnia 26 czerwca 2026 roku).

Podstawa prawna
art. 187 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.)

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Finanséw i Gospodarki

Hanna Majszczyk
podsekretarz stanu

w Ministerstwie Finansow

tel.: +48 22 694 5555 ul. Swietokrzyska 12
fax: +48 22 694 36 84 00-916 Warszawa
gov.pl/finanse

e-mail: kancelaria@mf.gov.pl
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UCHWALA Nr 21/2026/V
RADY NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z dnia 26 czerwca 2026 r.
W sprawie przyjecia rocznego sprawozdania z dzialalnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia za 2025 r.

Na podstawie art. 100 ust. 1 pkt 4 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1461 z pézn. zm.t), Rada Funduszu

uchwala, co nastepuje:

§1.
Rada Narodowego Funduszu Zdrowia, po rozpatrzeniu wniosku z dnia 18 czerwca 2026 r.
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, uwzgledniajac korekte do tego sprawozdania
ztozong w dniu 22 czerwca 2026 r., przyjmuje roczne Sprawozdanie z dziatalno$ci

Narodowego Funduszu Zdrowia za 2025 r., stanowigce zatgcznik do uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Narodowego Funduszu Zdrowia

Rudolf Borusiewicz

/dokument podpisano elektronicznie/

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1537 i 1739 oraz
2 2026 r. poz. 26, 203 i 791.



Uzasadnienie uchwaly Nr 21/2026/V
Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 czerwca 2026 r.
W sprawie przyjecia rocznego sprawozdania z dzialalnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia za 2025 r.

Stosownie do art. 100 ust. 1 pkt 4 lit. b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1461 z p6zn. zm.), do zadan Rady Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy przyjmowanie
m.in. rocznych sprawozdan z dziatalno$ci Funduszu.

Zgodnie z art. 187 ust. 1 powotanej ustawy, Prezes Funduszu przedstawia corocznie
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw
publicznych, nie pdzniej niz do dnia 30 czerwca roku nastepnego, przyjete przez Radg
Funduszu roczne sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu.

Przy wniosku z 18 czerwca 2026 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przekazat
Radzie Funduszu roczne sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
za 2025 r. 22 czerwca do sprawozdania ztozona zostata korekta.

Rada rozpatrzyta i przyjeta sprawozdanie na posiedzeniu w dniu 26 czerwca 2026 r.

Uchwata Nr 21/2026/V Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 czerwca 2026
r. w sprawie przyjecia rocznego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
za 2026 r. zostata podjeta jednoglosnie, dziewigcioma glosami ,,za”.

Signed by / MaCie_j Mekinski
Podpisano przez: Radca prawny
Maciej Michat Wa-5549
Mekinski .

Biuro Rady Funduszu
Date / Data: 2026- /dokument podpisany elektronicznie/

06-29 13:28



N7

Narodowy Fundusz Zdrowia

SPRAWOZDANIE
Z DZIAEALNOSCI
NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA 2ZA 2025 ROK

Warszawa, czerwiec 2026 rok

Filip Nowak

Prezes NFZ
/Dokument podpisany elektronicznie/
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Wstep

Zasady funkcjonowania, organizacj¢ oraz zadania Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego
dalej rowniez ,,NFZ” lub ,,Funduszem”, okreslaja przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 1 203), zwanej dalej rOwniez ,,ustawg
o $wiadczeniach” oraz wydanego na podstawie art. 96 ust. 8 tej ustawy, rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014r. w sprawie nadania statutu Narodowemu
Funduszowi Zdrowia (Dz. U. z 2024 r. poz. 1205), zwanym dalej réwniez ,,statutem NFZ”.

Wewngetrzna organizacja Funduszu zostala szczegoétowo okreslona w regulaminach
organizacyjnych Centrali i OW NFZ. Niniejsze sprawozdanie zostatlo przygotowane
na podstawie przepisu art. 102 ust. 5 pkt 11 oraz art. 187 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach, zgodnie
zktorym Prezes Funduszu sporzadza roczne sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu,
zawierajace w szczegdlnosci informacje o dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Sprawozdanie, po uprzednim przyjeciu przez Rade
Funduszu, jest przedstawiane ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi
wiasciwemu do spraw finanso6w publicznych w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepnego.
Zgodnie z art. 104 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, sprawozdanie roczne z dziatalno$ci Funduszu
jest publikowane na stronie internetowej Funduszu. Zakres danych, jakie powinno zawiera¢
sprawozdanie, zostat okreslony w obowigzujacym od dnia 28 czerwca 2016 r. rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie rocznych i okresowych sprawozdan
z dzialalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacji przekazywanych wojewodom
i marszatkom wojewodztw  (Dz. U. Poz. 923 z p6zn. zm.), zwanym dalej rowniez
,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia”.

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

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



I. Podstawy prawne dzialalnosci Funduszu

Zasadniczym aktem prawnym stanowigcym podstawe dzialania NFZ jest ustawa
o $wiadczeniach, ktora statuuje Narodowy Fundusz Zdrowia jako panstwowa jednostke
organizacyjng posiadajaca osobowo$¢ prawng oraz okresla jego organizacje i zadania, a takze
zasady sprawowania nadzoru nad NFZ. Ponadto, ustawa okresla warunki udzielania, zakres,
zasady 1 tryb finansowania ze $rodkow publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
reguluje zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

W 2025 r. ustawa o $wiadczeniach byta nowelizowana nastepujacymi aktami prawnymi:

1. Ustawa z dnia 27 wrze$nia 2024 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od os6b
fizycznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.poz. 1593). Zmiany dotyczyty
wprowadzenia kasowego PIT, ktérego celem bylo zapobiezenie celowemu przesuwaniu
przychodow i kosztow na okres zawieszenia dziatalnosci, co moze sztucznie obniza¢ sktadke
zdrowotng. W przypadku wyboru metody kasowej, przychody i1 koszty uzyskane w trakcie
zawieszenia dziatalno$ci bedg uwzgledniane przy wyliczaniu sktadki zdrowotnej. Zmiana
ma chroni¢ budzet NFZ przed spadkiem wptywow z tytutu sktadek od przedsigbiorcow.

Ustawa weszla w zycie 1 stycznia 2025 r.!

2. Ustawg z dnia 27 sierpnia 2024 r. 0 zmianie ustawy o rencie socjalnej oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1615), wprowadzajac m.in. nowe $wiadczenie (dodatek dopetniajacy)
dla os6b catkowicie niezdolnych do pracy i samodzielnej egzystencji. Dodatek ten jest
wliczany do podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne potracana jest na takich samych zasadach jak od renty socjalne;.

Ustawa weszla w zycie 1 stycznia 2025 r.

3. Ustawg z dnia 6 grudnia 2024 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. poz. 1915). Zmiany obejmuja:

— wylaczenie sprzedazy $rodkow trwalych z podstawy naliczania sktadki. Przychody
przedsiebiorcow ze sprzedazy Srodkow trwalych (m.in. nieruchomosci) oraz wartosci
niematerialnych 1 prawnych nie sg juz wliczane do podstawy wymiaru sktadki
zdrowotnej. Zapobiega to koniecznosci ptacenia wysokiej sktadki od jednorazowych,
duzych transakcji majatkowych;

— obnizenie minimalnej podstawy wymiaru sktadki do 75% minimalnego wynagrodzenia.
Dla przedsigbiorcow rozliczajagcych si¢ na zasadach ogolnych (skala podatkowa),
podatkiem liniowym oraz karta podatkowa, minimalna miesigczna podstawa wymiaru
sktadki wynosi 75% minimalnego wynagrodzenia, zamiast (jak dotychczas) 100%;

— wprowadzenie kasowej formy rozliczania przychodow. Dla potrzeb ustalenia podstawy
sktadki zdrowotnej umozliwiono stosowanie metody kasowej, co pozwala na lepsze
dopasowanie obcigzen do faktycznych wpltywow gotdéwkowych w firmie.

!z wyjatkiem art. 1 pkt 319, art. 2 pkt 2 lit. a, art. 4 oraz art. 6 ust. 1 i 2, ktore weszly w zycie z dniem 30 pazdziernika 2024 r.



Ustawa weszla w zycie 1 stycznia 2025 r.?

4. Ustawg z dnia 5 grudnia 2024 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2025 r. poz.
129), zmiany dotycza doprecyzowania i rozszerzenia zasad zaopatrywania oséb po 65. r.z.
w bezptatne leki oraz wyroby medyczne, zmiany mechanizmu ustalania listy bezplatnych
lekéow (tzw. listy ,,S”), w celu szybszego wiaczania do niej nowoczesnych terapii,
wprowadzenia przepisOw utatwiajacych osobom uprawnionym (lekarzom, w okreslonych
przypadkach pielgegniarkom i farmaceutom) wystawiania recept, dostosowania przepisow
dotyczacych wydawania produktow leczniczych w aptekach, aby zapewni¢ spdjnos$¢ migdzy
ustawg o §$wiadczeniach, a ustawg refundacyjng oraz Prawem farmaceutycznym.

Ustawa weszla w zycie 14 lutego 2025 r.

5. Ustawg z dnia 24 stycznia 2025 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z przystapieniem
Rzeczypospolitej Polskiej do wzmocnionej wspotpracy w zakresie Prokuratury Europejskiej
(Dz. U. poz. 304). Zmiany obejmujg kwesti¢ podlegania polskiemu systemowi ubezpieczen
przez Prokuratora Europejskiego oraz Delegowanego Prokuratora Europejskiego. Mimo
pehienia funkcji w organie UE, pozostajag w polskim systemie ubezpieczen zdrowotnych
i spotecznych. Ustawa gwarantuje, ze okres sprawowania urzedu w Prokuraturze
Europejskiej jest traktowany tak samo jak praca w krajowej jednostce prokuratury. Dzigki
temu prokuratorzy zachowuja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w Polsce. Rolg ptatnika sktadek peini jednostka prokuratury, w ktorej
prokurator byt zatrudniony przed delegowaniem (lub jednostka, przy ktorej utworzono Biuro
Delegowanego Prokuratora Europejskiego).

Ustawa weszta w zycie 27 marca 2025 r.

6. Ustawg z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 637). Zmiany obejmuja:

— wprowadzenie nowego typu zespotow — motocyklowych jednostek ratowniczych, w celu
skrocenia czasu dotarcia do poszkodowanych w zatloczonych miastach;

— zroznicowanie sktadu Zespotu Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej rowniez
»ZRM”. Usankcjonowano podzial podstawowych zespoléw ratownictwa medycznego
na dwu- i trzyosobowe, co wplywa na sposob kontraktowania i rozliczania tych §wiadczen;

— wprowadzenie dodatkow dla cztonkéw ZRM — mechanizmy finansowania dodatkow
za prace w godzinach nocnych oraz w niedziele 1 Swi¢ta;

— przestanki aktualizacji planu dzialania systemu. Rozwigzanie przez Dyrektora OW NFZ
umowy na $wiadczenia zdrowotne udzielane w szpitalnym oddziale ratunkowym lub
w zespotach ratownictwa medycznego skutkuje po stronie wojewody aktualizacjg
wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, polegajaca
na wykresleniu danego oddziatu lub zespotu z planu;

2 z wyjatkiem art. 5, ktory wszedt w zycie z dniem 24 grudnia 2024 r.



— obowigzek przyjecia do szpitala pacjenta od zespotu ratownictwa medycznego. Odmowa
przyjecia bedzie skutkowac zastosowaniem przez NFZ kary umownej okreslonej
w umowie o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej lub niezwtocznym rozwigzaniem
umowy.

Ustawa weszla w zycie 30 maja 2025 r.?

7. Ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. poz. 620)
Zmiany obejmuja objecie obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego osdb pobierajacych
stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub uczestnictwa w dziataniach w zakresie
reintegracji spotecznej, na ktore zostaly skierowane przez powiatowy urzad pracy,
niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu. Zgloszenia
do ubezpieczenia zdrowotnego dokonywaé bedzie powiatowy urzad pracy. Podstawe
wymiaru sktadek stanowi kwota wysokos$ci pobieranego stypendium.

Ustawa weszla w zycie 1 czerwca 2025 r.4

8. Ustawa z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779). Zmiany
obejmuja:

— wprowadzenie podzialu placéwek kardiologicznych na trzy poziomy zabezpieczenia,
co bezposrednio wptywa na sposob kontraktowania i finansowania $§wiadczen;

— okreslenie zasad i1 kryteriow kwalifikacji podmiotow leczniczych do Krajowej Sieci
Kardiologicznej, zwanej dalej rowniez ,,KSK”, co stato si¢ nowym warunkiem uzyskania
finansowania dla wysokospecjalistycznych procedur kardiologicznych;

— umozliwienie wyrdznienia najlepszych os$rodkoéw statusem Centra Doskonatosci
Kardiologicznej, co wigze si¢ ze specjalnymi $ciezkami finansowania dla najbardziej
skomplikowanych przypadkow medycznych;

— wdrozeniem elektronicznego narzedzia wspomagajacego koordynacj¢ 1 monitorowanie
sciezki pacjenta oraz raportowanie wynikoOw leczenia - system elektronicznej Karty
Opieki Kardiologicznej (e-KOK);

— monitorowanie jakosci. NFZ zostat zobowigzany do weryfikacji spelniania przez osrodki
standardow jakosciowych, co moze skutkowaé¢ zmiang poziomu finansowania lub
wykluczeniem z sieci. Ustawa weszta w zycie 2 lipca 2025 r. z wyjatkiem art. 8 ust. 1 pkt
113, art. 9 ust. 1 pkt 5 oraz art.10, ktére wejda w zycie z dniem 3 lipca 2028 r.

9. Ustawa z dnia 25 lipca 2025 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. poz.
1192). Zmiany obejmuja:

3 z wyjatkiem: art. 9, ktory wszedt w zycie z dniem 16 maja 2025 r. z mocg od dnia 25 marca 2025 r., art. 7, ktory wszedt w zycie z dniem
16 maja 2025 r., z moca od dnia 31 marca 2025 r., art. 1 pkt 3, 516, art. 12 i art. 13, ktore weszty w zycie z dniem 16 sierpnia 2025 r., art. 1 pkt
26 w zakresie dodawanego art. 26e, ktory wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

4 z wyjatkiem: art. 392 pkt 2 lit. b oraz art. 458, ktore weszly w zycie z dniem 13 maja 2025 r., art. 106, art. 128 ust. 2, art. 203 oraz
art. 300 ust. 3 pkt 11, ktére weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.



10.

wprowadzenie podstawy prawnej do udzialu Polski w unijnym systemie wspdlnej oceny
technologii medycznych (HTA);

dodanie nowych zadan ustawowych AOTMIiT, zwanej dalej rowniez ,,AOTMiT” oraz
Prezesa AOTMiT w postaci udostepniania grupie koordynacyjnej wszelkich informacji,
danych, analiz i innych dowoddéw, ktére panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej
otrzymuja od podmiotu opracowujgcego technologie¢ medyczng na szczeblu panstwa
cztonkowskiego i ktore byly objete wezwaniem na podstawie art. 10 ust. 1 rozporzadzenia
o wspdlnym HTA (Health Technology Assessment), a takze przekazywania grupie
koordynacyjnej informacji na temat krajowej HTA.

Ustawa weszla w zycie 12 wrze$nia 2025 r.

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. poz.
1211). Zmiany obejmuja:

mozliwo$¢ modyfikacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej,
zwanego dalej réwniez ,.systemem zabezpieczenia”, ,siecig szpitali”, ,,PSZ” lub
»systemem PSZ”. Na wniosek $wiadczeniodawcy mozliwe jest dokonanie zmiany
polegajacej na wykre§leniu danych profili systemu zabezpieczenia, warunkujgc
to racjonalizacjg struktury udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej na danym obszarze,
w szczeg6lnosci przez ich konsolidacje, zawarcia umowy obejmujacej udzielanie
$wiadczen realizowanych w trybie hospitalizacji planowanej albo leczenia jednego dnia,
ktéra obejmowataby réwniez udzielanie §wiadczen w ramach odpowiednich poradni
przyszpitalnych i programéw lekowych, zawarcia umowy obejmujacej udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki dlugoterminowej w trybie stacjonarnym;

wprowadzenie nowej kategorii $§wiadczen gwarantowanych. Dodanie $wiadczen
specjalistycznych w powiatowym centrum zdrowia w zakresie chirurgii ogolnej
i choréb wewnetrznych, udzielanych w trybie catodobowym, a takze transport sanitarny;

rozszerzenie zadan realizowanych przez AOTMIT tj. prowadzenie analiz dotyczacych
programow naprawczych oraz ich realizacji, sytuacji ekonomiczno-finansowej
podmiotéw leczniczych i jakos$ci zarzadzania tymi przedmiotami oraz dziatan
konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty;

wprowadzenie nowego $wiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS). Dodanie do katalogu §wiadczen specjalistycznych udzielanych bez skierowania
porady optometrysty, porady lekarza medycyny sportowej i psychologa. Ponadto,
wprowadzono mozliwos¢ wystawiania skierowani do okulisty, w ramach AOS, przez
optometryste;

specjalne rozwigzanie dla szpitali pediatrycznych. Wprowadzenie mozliwosci udzielania
$wiadczen nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej wylacznie dzieciom.

Ustawa weszta w zycie 17 wrze$nia 2025 r.



II. Informacje o zakresach Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz
II.1.  Ogolna charakterystyka zmian wprowadzonych w 2025 roku
II.1.1. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Warunki realizacji $wiadczen w 2025 r. okre$lone zostaly w zarzadzeniu Nr 79/2022/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r. oraz w zarzadzeniu Nr 22/2025/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkéw zawarcia irealizacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. W 2025 r. w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, kontynuowane byly dziatania majace na celu poprawe
dostgpnosci do $wiadczen. Nalezy donich zaliczy¢ poszerzenie katalogu $wiadczen,
zwigkszenie ich wyceny oraz wdrozenie zasady efektywnego, finansowego premiowania
swiadczeniodawcow ,,za uzyskany efekt”.

Na podstawie zarzgdzenia Nr 22/2025/DSOZ. Prezesa NFZ od 1 kwietnia 2025 r., wprowadzono
zmiany polegajace na:

— modyfikacji wspolczynnikow korygujacych stawke kapitacyjng lekarza POZ w przypadku
dzieci do lat 6 poprzez wydzielenie dwoch grup: od 0. do 2. r.z. z zastosowaniem
wspotczynnika 4,0 oraz od 3. do 6. r.z. z zastosowaniem wspotczynnika 2,8;

— zwigkszeniu wysokosci wspotczynnika korygujacego stawke kapitacyjng lekarza POZ
w grupie wiekowej od 75 r.z.;

— wzroScie  wysokosci  dodatku  kwotowego wyplacanego za objecie  opieka
$wiadczeniobiorcy o 5,4%;

— wprowadzeniu mozliwosci realizacji $wiadczenia wykonywanego przez potozng POZ
w Programie profilaktyki raka szyjki macicy dla $wiadczeniobiorcow, niezaleznie
od zlozonej deklaracji wyboru. Umozliwia to objecie profilaktyka wigkszej grupy kobiet.

Zarzadzeniem Nr 34/2025/DSOZ z dniem 5 maja 2025 r. zostaly wprowadzone zmiany,
zwigzane z wydanym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2025 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z POZ (Dz. U. poz. 584),
polegajace na dodaniu do realizacji przez $wiadczeniodawcow nowego $wiadczenia ,,Moje
zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”.

Bilans zdrowia dorostych to okresowo wykonywana, kompleksowa ocena stanu zdrowia, ktorg
rozpoczyna poglebiony wywiad realizowany zgodnie z  wystandaryzowanym
kwestionariuszem. W ramach ww. S$wiadczenia sa wykonywane okreslone badania
laboratoryjne, ale przede wszystkim ocena stanu zdrowia, z uwzglednieniem zdrowia
psychicznego oraz oceny funkcji poznawczych u oséb po 60 r.z., wraz z przygotowaniem
interwencji zdrowotnych. Na podstawie analizy odpowiedzi z kwestionariusza oraz wynikow
badan przygotowywany jest Indywidualny Plan Zdrowotny, w ktorym okreslane sg zalecenia
oraz planowane interwencje prozdrowotne.

Swiadczenie jest dedykowane do szerokiej grupy pacjentow. Osobom w wieku 20-49 lat raz
na 5 lat, natomiast osobom powyzej 49. r.z. raz na 3 lata. Przystuguje po uptywie 12 miesiecy
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od ostatniego badania wykonywanego w ramach programu pilotazowego ,,Profilaktyka
40 PLUS”, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy
o $wiadczeniach.

Realizacja ww. $wiadczenia odbywa si¢ w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej
na podstawie zawartej umowy o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna. Aby skorzysta¢ z programu nalezy wypetic¢ ankiete, ktora zawiera pytania
dotyczace stylu zycia, czynnikoéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz chordb
onkologicznych, z uwzglednieniem wywiadu rodzinnego, stanu zdrowia psychicznego oraz
wyksztatcenia i §rodowiska zycia.

Ankiete mozna wypehic¢ za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, aplikacji Moje IKP
lub w przychodni POZ. Podlega ona weryfikacji przez uprawniony personel medyczny i na jej
podstawie lekarz lub pielggniarka POZ zleca odpowiednie badania diagnostyczne. Po
otrzymaniu wynikéw, w placowce POZ, odbywa si¢ wizyta podsumowujaca, podczas ktorej
opracowany jest indywidualny plan zdrowotny (IPZ). Zawiera on m.in.: informacj¢
o zidentyfikowanych czynnikach ryzyka oraz zalecenia dotyczace zdrowego stylu zycia,
indywidualny kalendarz badan profilaktycznych; rekomendowane szczepienia; zalecane
interwencje prozdrowotne (w tym stosownie do okreslonych w bilansie potrzeb zdrowotnych —
porady edukacyjne lub test FIT-OC).

Kolejne zmiany to poszerzenie zakresu badan wramach budzetu powierzonego
diagnostycznego o test przesiewowy HIV (przeciwciata przeciwko anty HIV 1 antygen p24);
dodano nowe badanie, wramach stawki kapitacyjnej — stezenie wapnia catkowitego
w surowicy krwi; rozszerzony bilans zdrowia 6-latkéw o badanie przesiewowe w kierunku
hipercholesterolemii rodzinne;.

Zarzadzeniem Nr 47/2025/DSOZ Prezesa Funduszu z dnia 30 czerwca 2025 r. weszty w zycie
zmiany dotyczace: zwigkszenia wyceny stawek kapitacyjnych, porad i ryczattow oraz wzrost
wysokosci dodatku kwotowego wyplacanego za objecie opieka $wiadczeniobiorcy
w przypadku choroby przewlektej; przedtuzono wyplaty miesi¢cznego ryczattu w zakresie
koordynacja opieki co ma na celu zachecenie §wiadczeniodawcow do objgcia opieka coraz
wiekszej grupy pacjentow; §wiadczeniodawcom realizujacym swiadczenia w zakresie lekarza
POZ naliczane s3 wspotczynniki korygujace, zwigzane z poziomem zgtaszalno$ci do programu
badan przesiewowych raka jelita grubego, realizowanym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 916 1 2167). Ma to zacheci¢ do zintensyfikowania dzialan
w kierunku promowania badan; wprowadzono zmiany w realizacji Programu profilaktyki raka
szyjki macicy przez wykonywanie pobrania materialu przez potozne POZ do przesiewowego
badania cytologicznego albo przesiewowego testu molekularnego HPV HR oraz badania
cytologicznego, na podtozu ptynnym (LBC), w przypadku dodatniego wyniku testu
molekularnego HPV HR.
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II.1.2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)

W 2025 r., kontynuowano dziatania majace na celu zwiekszenie roli trybu ambulatoryjnego
w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej i poprawy dostgpnosci do przedmiotowych
Swiadczen.

Zarzadzeniem nr 132/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2024 r. zmodyfikowano
opis $wiadczenia TK tetnic wienhcowych, umozliwiajac kierowanie na badanie w diagnostyce
choroby niedokrwiennej serca przez lekarzy POZ oraz zdj¢to ograniczenie jego finansowania
tylko u pacjentdw po operacjach kardiochirurgicznych. Ponadto, zmodyfikowano we wzorach
umow przepisy dotyczace naktadania kar umownych za nieprawidlowa realizacj¢ umowy
w zakresie wystawiania recept na leki oraz S$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyroby medyczne objete refundacja. Rozszerzono takze mozliwos$ci
rozliczania wybranych procedur w zakresie ortopedii itraumatologii narzadu ruchu:
zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez wstrzyknigcie czynnika
neurolitycznego oraz zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie
wywotane wysoka temperaturg w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu dla dzieci. Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie
do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 stycznia 2025 r.

Zarzadzeniem nr 23/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 kwietnia 2025 r. oraz 85/2025/DSOZ
z dnia 27 pazdziernika 2025 r. wprowadzono mechanizm finansowania §wiadczen polegajacy
na ocenie udzialu sumy $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych/ lub sumy $wiadczen
specjalistycznych pierwszorazowych, specjalistycznych §wiadczen zabiegowych oznaczonych
kodem rozpoczynajacym si¢ literg ,,Z” 1 diagnostycznych pakietow onkologicznych
swiadczeniodawcow, w danym zakresie swiadczen specjalistycznych. Zaktada wyznaczenie
ogolnopolskiej mediany tego udziatu dla danego zakresu., w tym okresie przejsciowym udziat
Swiadczen bedzie odnosit si¢ do rocznej mediany ogolnopolskiej s$wiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych opublikowanej 2 maja 2025 r. w BIP.

Kazdy $wiadczeniodawca, u ktorego udzial procentowy sumy $wiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych/ lub  sumy $wiadczen  specjalistycznych  pierwszorazowych,
specjalistycznych §wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym si¢ litera
Z i diagnostycznych pakietdow onkologicznych jest nizszy niz ogolnopolska mediana tego
udziatu (w okresie przejsciowym mediana §wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych),
zobowigzany bedzie do podniesienia poziomu udziatu sumy $§wiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych/ lub sumy §wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych, specjalistycznych
Swiadczen zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym sig litera ,,Z” 1 diagnostycznych
pakietow onkologicznych co najmniej o 3 punkty procentowe w porownaniu z analogicznym
kwartatem roku poprzedzajacego realizacje $wiadczen lub do osiggnigcia warto$ci
wyznaczonej przez mediang.

W przypadku nieosiagniecia okreslonego celu w danym kwartale, §wiadczenia zrealizowane
w kwartale nastepujacym po miesigcu od kwartatu dla ktérego wyznaczono udzial swiadczen
specjalistycznych pierwszorazowych/ lub wyznaczono udziat $wiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych, specjalistycznych $§wiadczen zabiegowych oznaczonych kodem
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rozpoczynajacym sig¢ literg ,,Z” 1 diagnostycznych pakietow onkologicznych finansowane beda
z zastosowaniem wspotczynnika 0,75 dla §wiadczen rozliczanych w ramach danego zakresu,
z wylaczeniem okreslonych w zarzadzeniu §wiadczen.

Stawka degresywna nie obejmie szeregu swiadczen wskazanych w zarzadzeniu, w tym m.in.:
swiadczen udzielanych w zakresach dla dzieci, skojarzonego zakresu $§wiadczen na rzecz
pacjentow pierwszorazowych, skojarzonego zakresu $wiadczen diagnostyki onkologicznej,
skojarzonego zakresu §wiadczen ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej lub potoznej, §wiadczen
zabiegowych, skojarzonego zakresu ambulatoryjnej opieki ze wskazan naglych, grup
zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym si¢ literami ,,.Z” lub ,,PZ”, §wiadczen
udzielonych §wiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia; $wiadczen udzielonych w zwigzku
z rozpoznaniem oznaczonym kodem rozpoczynajacym si¢ literg C, wybranych grup D zgodnie
z klasyfikacja ICD-10 oraz $wiadczen udzielonych pacjentom z chorobami rzadkimi
udzielonych w Osrodkach Eksperckich Choréb Rzadkich w zakresach oraz skojarzonych
do nich zakresach $wiadczen begdacych w strukturze OECR z rozpoznaniem okreslonym
rownoczes$nie kodem ICD-10 1 kodem ORPHA.

Zasady finansowania majg zastosowanie do rozliczania §wiadczen udzielonych od 1 listopada
2025 r., przy czym pierwsza ocena spelniania parametrow okreslonych w zarzadzeniu objeta
Swiadczenia udzielone w okresie od 1 lipca do 30 wrzes$nia 2025 r.

Powyzsze zmiany maja na celu promowanie realizacji kompleksowej opieki nad pacjentem
(w tym $wiadczen pierwszorazowych, zabiegowych i zwigzanych z diagnostyka onkologiczna
- DiLO) oraz wzmocnienie ambulatoryjnego trybu udzielania $wiadczen co jest zgodne z ideg
przenoszenia realizacji $wiadczen z lecznictwa szpitalnego do poradni specjalistycznych.

Zarzadzeniem nr 46/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2025 r. dodano nowe
swiadczenie dotyczace pobrania materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania HPV
w triage z cytologia pltynna w przypadku dodatniego wyniku testu molekularnego HPV HR
z nowym zakresem skojarzonym w zakresie potoznictwa i1 ginekologii.

Zarzadzeniem nr 60/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 lipca 2025 r. wprowadzono
modyfikacj¢ wyceny wybranych $wiadczen z obszaru ginekologii oraz podwyzszono wyceny
swiadczen poprzez podwyzszenie ceny punktu i dostosowanie do rzeczywistych kosztow
ponoszonych przez $wiadczeniodawcow.

II.1.3. Profilaktyczne programy zdrowotne

W 2025 r. Fundusz kontynuowat finansowanie nast¢pujacych programow profilaktycznych:

1. Program profilaktyki raka piersi obejmujacy przesiewowe badania mammograficzne
kobiet w wieku 45-74 lat. W przypadku nieprawidtowego wyniku mammografii w ramach
programu zapewniona byta dalsza diagnostyka tj.: mammografia uzupelniajaca lub USG
1 biopsja zmiany z badaniem histopatologicznym. Caty program finansowany byt w ramach
profilaktycznych programéw zdrowotnych zgodnie z rzeczywistym wykonaniem.

2. Program profilaktyki raka szyjki macicy obejmujacy przesiewowe badania cytologiczne
kobiet w wieku 25-64 lat. W przypadku nieprawidlowego wyniku cytologii w ramach
programu zapewniona jest dalsza diagnostyka tj.: kolposkopia lub kolposkopia z celowanym
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pobraniem wycinkow 1 badaniem histopatologicznym. Pobranie materialu do badania
finansowane jest w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i podstawowej opieki
zdrowotnej, pozostate etapy programu finansowane s3 w ramach profilaktycznych
programéw zdrowotnych. Swiadczenia we wszystkich etapach finansowane byly zgodnie
Z rzeczywistym wykonaniem.

3. Program badan prenatalnych aktualnie adresowany jest do wszystkich kobiet w cigzy,
niezaleznie od wieku, w odpowiednim czasie cigzy dla danego etapu programu. Program
obejmuje badania biochemiczne, USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych,
ocen¢ ryzyka wystapienia choréb u plodu, a w uzasadnionych przypadkach badanie
genetyczne materiatu ptodowego i porade genetyczng. Swiadczenia realizowane w ramach
programu podlegaja finansowaniu zgodnie z rzeczywistym wykonaniem.

4. Program profilaktyki chor6b odtytoniowych (w tym przewleklej obturacyjnej choroby
pluc — POChP) obejmujacy edukacje antynikotynowsa, spirometri¢ w uzasadnionych
przypadkach, edukacje oraz terapi¢ antynikotynowsg. Etap podstawowy adresowany jest
do 0s6b powyzej 18. r.z. palagcych papierosy, w tym — w zakresie diagnostyki POChP
(przewlektej obturacyjnej choroby ptuc) — do kobiet i me¢zczyzn pomiedzy 40. a 65. rokiem
zycia. Etap specjalistyczny adresowany jest do 0sob od 16 r. z. uzaleznionych od palenia
tytoniu/wyrobow tytoniowych, skierowanych z etapu podstawowego programu
realizowanego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub z oddziatu szpitalnego oraz
zglaszajacych si¢ bez skierowania.

5. Program badan przesiewowych raka jelita grubego obejmuje wykonanie kolonoskopii
przesiewowej u os6b w wieku od 50 do 65 lat lub od 40 do 49 lat, jesli u najblizszych
krewnych pacjenta, rozpoznano nowotwor jelita grubego. Do udzialu w programie nie jest
potrzebne skierowanie. Badanie przesiewowe przebiega w znieczuleniu miejscowym lub
ogolnym (okreslone kryteria kwalifikacji) 1 obejmuje realizacje pelnej kolonoskopii
z uwidocznieniem dna katnicy i proksymalnego fatdu zastawki Bauhina w tym pobranie
wycinkow z nacieku nowotworowego lub zmian podejrzanych o charakter nowotworowy,
usunigcie polipéw wielkosci do 15 mm oraz badanie histopatologiczne wszystkich
wycinkoéw 1 usunigtych polipow.

II.1.4. Leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 120/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 grudnia 2024 zmieniajace
zarzadzenie Nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
swiadczenia wysokospecjalistyczne (z pdzn. zm.) wprowadzilo zmiany wynikajace z wejscia
w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2024 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2024 poz. 1064) wprowadzajacego istotng
zmian¢ polegajaca na przeniesieniu z zatacznika nr 12 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdlowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z pdzn.
zm.) z tabeli nr 1 ,,Leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne” do zatacznika nr 3
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do tabeli nr 1 ,,Leczenie szpitalne — hospitalizacja” siedmiu zakres6w z obszaru operacji wad
serca 1 aorty piersiowej, ktore obejmuja m.in. wprowadzenie nowego zatacznika nr lows
do zarzadzenia stanowigcy Katalog produktow operacji wad serca i aorty piersiowej w leczeniu
szpitalnym oraz nowych zakreséw z obszaru operacji wad serca i aorty piersiowej w leczeniu
szpitalnym (zakladka hospitalizacja pozostale) w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia (Katalog
zakresOw S$wiadczen w leczeniu szpitalnym). Ponadto, umozliwiono na wniosek
swiadczeniodawcy po uzyskaniu pozytywnej opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie
urologii rozliczenie procedury usuni¢cia stymulatora rdzenia kregowego a takze po uzyskaniu
pozytywnej opinii od konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii plastycznej rozliczenie
w chirurgii dziecigcej $wiadczen zwigzanych z leczeniem dzieci z rozpoznaniem toksycznego
martwiczego oddzielania si¢ naskdrka (choroba Lyella) dla osrodkéw spetniajacych warunki
wymagane do realizacji §wiadczenia.

Zarzadzenie Nr 6/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 stycznia 2025 r. zmieniajace
zarzadzenie Nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
swiadczenia wysokospecjalistyczne (z p6zn. zm.) wprowadza zmiany wynikajace z wejscia
w zycie od 1 stycznia 2025 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2024 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. poz. 1798), ktére wprowadza nowe $wiadczenia gwarantowane takie jak:
Przezskérna termoablacja zmiany ptuca i oskrzela przy uzyciu pradu o czestotliwosci radiowej
(RFA) lub mikrofal (MWA), Przezskorna krioablacja zmiany w obrgbie klatki piersiowe;j,
Przezskorna termoablacja zmiany w obrebie ko$ci przy uzyciu pradu o czgstotliwosci radiowe;
(RFA) lub mikrofal (MWA), Przezskdérna termoablacja zmiany w obrebie koSci przy uzyciu
pradu o czestotliwosci radiowej (RFA) lub mikrofal (MWA) z zabiegiem cementoplastyki,
Przezskérna krioablacja zmiany w obrebie ko$ci, Przezskorna krioablacja zmiany w obrebie
kosci z zabiegiem cementoplastyki oraz Przezskorna termoablacja zmiany nadnerczy przy
uzyciu pradu o czgstotliwosci radiowej (RFA) lub mikrofal (MWA).

Zarzadzenie Nr 32/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 kwietnia 2025 r. zmieniajgce
zarzadzenie Nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okre$lenia
warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
swiadczenia wysokospecjalistyczne (z poézn. zm.) wprowadza dla Osrodkow Eksperckich
Choréb Rzadkich zwanego dalej OECR, bedacych na krajowej liscie osrodkow eksperckich,
potwierdzonych przez Ministerstwo Zdrowia, ktore sg jednocze$nie w sieci europejskiej, nowy
mechanizm rozliczania diagnostyki i leczenia pacjentow z chorobami rzadkimi.

Zarzadzenie NR 48/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2025 r. zmieniajace
zarzadzenie Nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okre$lenia
warunkoéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
swiadczenia  wysokospecjalistyczne  (z p6zn. zm.) wprowadza zmiany wynikajace
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 2025 r. zmieniajagcego rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 743), ktore
dodaje nowe $wiadczenia gwarantowane pn. Kompleksowa opieka specjalistyczna
nad §wiadczeniobiorcg z endometrioza.
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Zarzadzenie Nr 57/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 21 lipca 2025 r. zmieniajace zarzadzenie
Nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okres$lenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne (z pézn. zm.) wprowadza m.in. zmiany polegajace na implementacji
nowych taryf, modyfikacji 1 utworzeniu nowych grup w obszarze chordb uktadu nerwowego,
oraz w obszarze chorob zenskiego uktady rozrodczego; przyjecie nowego model rozliczania
w zakresie produktow zwigzanych z leczeniem krwig i1 jej skladnikami; modyfikacje
wynikajace ze zmian charakterystyki grup wprowadzonych na podstawie raportéw AOTMiT;
definicj¢ opieki kardiologicznej oraz definicj¢ koordynatora opieki kardiologicznej,
odpowiedzialnego za proces koordynacji opieki kardiologicznej na podstawie elektronicznej
Karty Opieki Kardiologiczne;j.

Zarzadzenie Nr 76/2025/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajace zarzadzenie Nr 37/2024/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania 1 realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne
(z p6zn. zm.) wprowadza zmiany wynikajace z wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 czerwca 2025 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 784), ktore dodaje nowe
Swiadczenia gwarantowane pn. Teleradioterapia stereotaktyczna zyroskopowa (TSZ) przez
zmiang warunkoOw obecnie finansowanego ze S$rodkdéw publicznych $wiadczenia pn.
,» Leleradioterapia stereotaktyczna promieniami gamma z wielu mikrozrédet (OMSCMR)”.

II.1.5. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

Zarzadzenie Nr 130/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 24 grudnia 2024 r. w sprawie
szczegblowych warunkéw uméw w systemie PSZ. Zarzadzenie zastgpilo obowigzujace
dotychczas w tym zakresie zarzadzenie Nr 180/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 12 grudnia
2023 r. Dokonano uszczegélowienia § 5 ust. 5 wskazujac, ze do czasu wyliczenia
1 wprowadzenia do umowy warto$ci ryczattu PSZ, stosuje si¢ ryczatt ustalony na podstawie
§ 3 ust 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzes$nia 2017 r. w sprawie sposobu
ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 22024 r. poz. 70). Natomiast w § 7 ust. 4 oraz w § 8 dodano nowy zatacznik
nr lows, stanowigcy Katalog produktéw dla zakresow z obszaru operacji wad serca i aorty
piersiowej w leczeniu szpitalnym. Powyzsza zmiana jest wynikiem zmiany zarzadzenia
Nr 120/DS0Z/2024 z dnia 17 grudnia 2024 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne, w ktorym dokonano zmiany wynikajacej z wejScia w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2024 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2024 poz. 1064) wprowadzajacego istotng
zmian¢ polegajaca na przeniesieniu z zatgcznika nr 12 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z pdzn.
zm.) z tabeli nr 1 ,,Leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne” do zatacznika nr 3
do tabeli nr 1 ,,Leczenie szpitalne — hospitalizacja” siedmiu zakresow z obszaru operacji wad
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serca 1 aorty piersiowej. Ponadto, w § 12 dokonano zmiany polegajacej na usunig¢ciu §wiadczen
udzielonych w ramach sieci kardiologicznej, o ktérych mowa w § 13 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego w ramach sieci
kardiologicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 23 t.j.), ze wzgledu na zakonczenie realizacji programu
pilotazowego sieci kardiologicznej, z dniem 31 grudnia 2024 r. W zalagczniku nr 1
do zarzadzenia dokonano ujednolicenia nazw programéw lekowych zgodnie z obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18 wrze$nia 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
na dzien 1 pazdziernika 2024 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 79), wydanego na podstawie art. 37
ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930, z p6zn.
zm.). Ponadto, dla $wiadczen opieki zdrowotnej, podlegajacych odrgbnemu rozliczeniu
w ramach kwoty zobowigzania tj.: wideotorakoskopowa ablacja w cigzkim niepoddajacym si¢
leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw; operacja wad serca 1 aorty piersiowej
w krazeniu pozaustrojowym u dorostych; przezskorne lub z innego dostgpu wszczepianie
zastawek serca; przezcewnikowa naprawa zastawek serca u chorych wysokiego ryzyka
zmieniono nazwy oraz kody zakreséw, analogicznie do zmiany zarzadzenia szpitalnego.

Uwzgledniajac powyzsze oraz fakt, ze dotychczasowe zarzadzenie Nr 180/2023/DSOZ
podlegato licznym nowelizacjom, przygotowano nowg regulacj¢ dotyczaca szczegdlowych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej. Wprowadzenie nowego zarzadzenia
utatwito jego odbidr zaréwno $wiadczeniodawcom, jak 1 §wiadczeniobiorcom oraz usprawnito
dzialanie OW NFZ.

Zarzadzenie Nr 14/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 lutego 2025 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie szczegOlowych warunkow umoé6w w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej wprowadzito zmiany w zakresie umozliwienia
skorzystania ze wspolczynnikéw korygujacych dla zakresow wyodrebnionych w ramach PSZ,
rozliczanych ceng jednostki rozliczeniowej, rowniez w odniesieniu do podmiotow, ktore
z odpowiednim wyprzedzeniem dopetnity wszelkich formalnosci w celu odnowienia
akredytacji, natomiast nie uzyskaty nowych certyfikatow akredytacyjnych przed rozpoczgciem
okresu planowania, ze wzgledu na przewlekto$¢ procedury oceniajacej. Warunkiem
skorzystania z tej mozliwosci bylo przekazanie Dyrektorowi OW NFZ, do konca lutego
2025 r., certyfikatu akredytacyjnego dotyczacego posiadanych profili systemu zabezpieczenia,
ktérego wazno$¢ wygasta przed rozpoczeciem okresu planowania, wraz z o$wiadczeniem
kierownika podmiotu leczniczego, ze mimo zloZenia wniosku o udzielenie akredytacji
na kolejny okres, nie pdzniej niz 6 miesi¢cy przed uptywem waznosci certyfikatu, nie zostata
zakonczona procedura oceniajaca. W zataczniku nr 1 do zarzadzenia dokonano ujednolicenia
nazw programow lekowych zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia
2024 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzien 1 stycznia 2025 r. (Dz. Urz.
Min. Zdr. poz. 137). Ponadto, wprowadzono dedykowane zakresy skojarzone dziecigce
dla $§wiadczen realizowanych na podstawie karty DiLO oraz poza pakietem onkologicznym,
wynikajace z zarzadzenia Nr 6/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 stycznia 2025 r.
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zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i1 realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne.

Zarzadzenie Nr 58/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 21 lipca 2025 r. zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie szczegOlowych warunkdw umoéw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. W zakresie § 7 pkt. 6 1 7 zwigkszono wartos¢
wspotczynnikow korygujacych o 3 pkt. procentowe, odpowiednio do poziomu 1,07
dla $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do I stopnia poziomu PSZ oraz do poziomu 1,06
dla $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do II stopnia poziomu PSZ. Natomiast w § 7 ust. 8
zaproponowano zwigkszenie warto§ci wspotczynnikow korygujacych, réwniez o 3 pkt.
procentowe, do poziomu 1,06 dla szpitali zakwalifikowanych w ramach PSZ do trzeciego
stopnia, ogélnopolskiego, onkologicznego, pediatrycznego, pulmonologicznego, w przypadku
sprawozdawania produktow okreslonych w zataczniku nr 3 do zarzadzenia. Zmianie ulegt
rowniez zalacznik nr 3, zgodnie z tabelg nr 7 zawartag w rekomendacji nr 72/2025 r. Prezesa
AOTMIT. Ponadto, w § 7 w ust. 8a wprowadzono wspotczynniki korygujace dla podmiotow
zakwalifikowanych do kategorii szpitali onkologicznych oraz ogélnopolskich w systemie PSZ
oraz pozostalych podmiotow wyspecjalizowanych w realizacji §wiadczen w szczegolnosci
onkologicznych, ktore w roku ubieglym zrealizowaty odpowiednia ich liczbe, tj. powyzej
limitu okreslonego przez AOTMIiT przy wspotpracy z ekspertami klinicznymi. Wprowadzono
do zarzadzenia zatacznik nr 3a, zgodny z tabelg nr 6 zawarta w rekomendacji nr 72/2025
Prezesa AOTMIT. Zgodnie z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 maja 2025 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 743) w § 16 zostal dodany ust. 5a oraz
zaproponowano nowe brzmienie w ust.6. W zalgczniku nr 1 do zarzadzenia dokonano
ujednolicenia nazw programéw lekowych zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 czerwca 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, s$rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzien 1 lipca 2025 r.
(Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 39). Ponadto, wprowadzono dedykowane zakresy skojarzone
dla $wiadczen realizujacych kompleksowa opieke specjalistyczng nad $wiadczeniobiorca
z endometrioza, zgodnie z zarzadzeniem Nr 48/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca
2025 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

Zarzadzenie Nr 78/2025/DSOZ Prezesa NFZ zdnia 1 wrzesnia 2025 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie szczegotowych warunkow umow w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej wprowadza zmian¢ polegajaca
na uszczegdtowieniu przepisow zawartych w § 7 ust. 6 1 7 zarzadzenia poprzez dodanie
przepisu wskazujacego, ze wspotczynnikdéw korygujacych, o ktérych mowa ww. przepisach,
nie stosuje si¢ w sytuacji rozliczania §wiadczen rozliczanych na podstawie faktur zakupu lub
innych specyfikacji kosztowych oraz §wiadczen rozliczanych wedtug kosztéw rzeczywistych.
Powyzsza zmiana jest nastepstwem zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia rekomendacji
Prezesa AOTMiT nr 72/2025 z dnia 24 czerwca 2025 r. w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, w ktorej zwrdcono uwage na aspekt dotyczacy
zréznicowania nominalnych wartosci cen krwi 1 jej sktadnikow w stosunku do cen
publikowanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wysokos$ci optat
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za krew 1 jej skladniki, a wynikajacych z corocznych zmian cen jednostek rozliczeniowych.
Powyzsza zasad¢ mozna réwniez zastosowa¢ w szczegdlnosci do §wiadczen: zwigzanych
z leczeniem przetoczeniami immunoglobulin; rozliczanych za zgoda platnika wedtug kosztéw
rzeczywistych; dotyczacych produktéw leczniczych albo wyrobow medycznych niezawartych
w kosztach §wiadczenia na podstawie faktur zakupu/rachunku. Wprowadzona zmiana miata
na celu wykluczy¢ sytuacje niezasadnego wspoOtczynnikowania $wiadczen rozliczanych
na podstawie faktur zakupu lub innych specyfikacji kosztowych oraz swiadczen rozliczanych
wedtug kosztow rzeczywistych.

I1.1.6. Opieka kompleksowa
I1.1.6.1. KOS - Zawal

Zarzadzenie Nr 64/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 lipca 2025 r. zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia
kompleksowe wprowadzajagce zmiany dotyczace implementacji taryfy $wiadczen
gwarantowanych w zakresie rehabilitacji lecznicze] w cze$ci odnoszacej si¢ do swiadczen
realizowanych w warunkach stacjonarnych oraz zwigkszono warto§¢ punktowa produktu
rozliczeniowego Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale
migs$nia sercowego w warunkach stacjonarnych.

Zarzadzenie Nr 77/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 wrze$nia 2025 zmieniajace zarzadzenie
w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia
kompleksowe. Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 2/2022/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 3 stycznia 2022 r. dotyczy zdjecia wspotczynnika dla oddzialéw kardiologicznych
w zwigzku z prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych dla uczelni medycznych, w § 13 w pkt 14
uchylono lit. f. Tozsame zmiany zostalty wprowadzone w zarzadzeniu Nr 37/2024/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania 1 realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne.

I1.1.6.2. Onkologiczne Swiadczenia kompleksowe — KON

Zarzadzenie Nr 63/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 lipca 2025 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie warunkow umow o udzielanie onkologicznych $§wiadczen kompleksowych.
Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 3/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 stycznia
2022 r. w sprawie warunkéw umow o udzielanie onkologicznych §wiadczen kompleksowych
wprowadzito zmiany dotyczace zaimplementowania taryfy $wiadczen gwarantowanych
w zakresie rehabilitacji leczniczej w czeSci odnoszacej si¢ do $wiadczen realizowanych
w warunkach stacjonarnych tj. zwigkszono warto$¢ punktowg produktu rozliczeniowego
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcy
z nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych. Ponadto, wprowadzono nowy produkt
rozliczeniowy Badanie genetyczne materialu §wiezego w nowotworach BRCA zaleznych,
realizowane w trybie ambulatoryjnym.

Zarzadzeniem Nr 102/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2025 r. zmieniajagcym
zarzadzenie w sprawie warunkOw umow o udzielanie onkologicznych $wiadczen
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kompleksowych dokonano stosownych zmian w zalaczniku lon do zarzadzenia (Katalog
onkologicznych $wiadczen kompleksowych) zwigzanych z implementacjag nowych taryf
swiadczen gwarantowanych w obszarze badan tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego.

I1.1.6.3. Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO)

W 2025 r. NFZ kontynuowat zadania zwigzane z wdrazaniem Krajowej Sieci Onkologiczne;j
zwanego dalej rowniez ,,KSO”, w szczegdlnosci w zakresie: monitorowania realizacji
swiadczen opieki onkologicznej w ramach KSO, analizy potencjalnych zmian w dostgpnosci
do $wiadczen opieki onkologicznej, analizy realizacji opieki onkologicznej na poszczegdlnych
poziomach zabezpieczenia opieki onkologicznej, dokonywania aktualizacji wykazu
swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do KSO ogloszonego w BIP na stronie internetowe;j
NFZ, zgodnie ze zmianami, w podziale na wojewodztwa, monitorowania liczby koordynatoréw
wyznaczonych przez s$wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do KSO.

I1.1.6.4. Krajowa Sie¢ Kardiologiczna (KSK)

W 2025 r. Fundusz przeprowadzit pierwsza kwalifikacje podmiotow leczniczych do Krajowe;j
Sieci Kardiologicznej, ktora powstata na mocy ustawy z 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci
Kardiologicznej (Dz. U. 2025 poz. 779). Gléwnymi celami ustanowienia KSK byly: realizacja
zatozen Narodowego Programu Choréb Ukladu Krazenia na lata 2022-2032, poprawa
organizacji opieki kardiologicznej poprzez zapewnienie pacjentom koordynacji opieki
na wszystkich jej etapach, zapewnienie kompleksowosci i cigglos$ci opieki kardiologicznej,
poprawa jakosci 1 bezpieczenstwa diagnostyki i leczenia kardiologicznego, wzrost poziomu
satysfakcji pacjenta, odwrocenie niekorzystnych trendow epidemiologicznych, optymalizacja
kosztow opieki kardiologicznej. Pierwszy wykaz $wiadczeniodawcoédw zakwalifikowanych
do KSK zostal opublikowany w BIP OW NFZ 18 lipca 2025 r. i obowigzuje od 19 lipca 2025 r.
do 19 lipca 2028 r.

I1.1.6.5. Kompleksowa diagnostyka i leczenie nieplodnosci oraz Koordynacja programu
w ramach programu polityki zdrowotnej pn. Program kompleksowej ochrony
zdrowia prokreacyjnego na lata 2021-2026

Zarzadzenie Nr 17/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 marca 2025 r. w sprawie realizacji przez
NFZ programu Kompleksowa diagnostyka i leczenie nieptodnosci oraz Koordynacji programu
w ramach programu polityki zdrowotnej pod nazwa Program kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego na lata 2021-2026, stanowi wykonanie zadania zleconego przez Ministra
Zdrowia — realizacji przez NFZ programu polityki zdrowotnej pod nazwag Program
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego na lata 2021-2026 w ramach zadania:
Kompleksowa diagnostyka i leczenie nieptodnosci oraz Koordynacja programu zgodnie
z regulacjami aneksu nr 6 z 24 grudnia 2024 r. oraz aneksu nr 7 z 24 lutego 2025 r. do umowy
Nr 17/1/NFZ/2022/1374/28 zawartych pomigdzy Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia
a Narodowym Funduszem Zdrowia. Obecnie swoim zakresem umowa obejmuje realizacje
1 rozliczanie zadan stanowigcych przedmiot umowy w latach 2022-2026.
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Zarzadzenie okre$la zasady realizacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia programu polityki
zdrowotnej pn. Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego na lata 2021-2026
w sprawie realizacji zadania: Kompleksowa diagnostyka i leczenie nieplodnosci oraz
Koordynacja programu w latach 2025-2026.

Zarzadzenie weszlo w zycie z dniem nastepujagcym po dniu podpisania. Przepisy zarzadzenia
stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielonych od 1 stycznia 2025 r.

II.1.7. Programy pilotazowe

Program pilotazowy ,,Profilaktyka 40 PLUS” rozpoczal si¢ 1 lipca 2021 r. i — zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz.U. z 2025 r., poz. 535) - zakonczyt si¢ 31 maja
2025 r. Wystawianie skierowan przez System Pl bylo mozliwe do 30 kwietnia 2025 r.,
natomiast realizacja $§wiadczen zdrowotnych, na ich podstawie, do 31 maja 2025 r. Celem
glbwnym pilotazu byla ocena organizacji 1 efektywnosci objecia $wiadczeniobiorcoOw
od 40. r.z. profilaktyczng diagnostyka w zakresie najczes$ciej wystepujacych problemow
zdrowotnych. Program skierowany byl do osob, ktéore ukonczyly lub ukoncza 40 lat
(w momencie badania) inie korzystaly wczesniej z programu Profilaktyka 40 PLUS Ilub
skorzystaty z niego, ale mingto co najmniej 12 miesigcy od pierwszych badan w ramach
programu. W praktyce oznaczato to mozliwo$¢ nawet trzykrotnego wykonania pakietu badan.
Program nie okreslal gornej granicy wieku uczestnikow. Badania w ramach programu
przystugiwaty osobom, ktoére odpowiedzialy na pytania ankietowe programu pilotazowego.
Na podstawie udzielonych odpowiedzi w ankiecie (w tym w zalezno$ci od stwierdzonych
czynnikow ryzyka), pacjent otrzymywal skierowanie na wlasciwy pakiet badan, z katalogu:
morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym 1 ptytkami krwi, pomiar stezenia
cholesterolu catkowitego albo kontrolny profil lipidowy, pomiar stezenia glukozy we krwi,
proby watrobowe: AIAT, AspAT, GGTP, badanie poziomu kreatyniny we krwi, badanie ogdlne
moczu, badanie poziomu kwasu moczowego we krwi, pomiar krwi utajonej w kale — metoda
immunochemiczng (iFOBT) oraz w przypadku badan dla mezczyzn — antygen swoisty
dla stercza catkowity PSA. Oprécz pakietu badan okreslonych na podstawie wypetnionej
ankiety, kazda osoba miata mozliwo§¢ wykonania pomiaru ci$nienia te¢tniczego, masy ciata,
wzrostu, obwodu w pasie oraz miata obliczony wskaznik masy ciata (BMI). Zgodnie
z zapowiedziami pilotaz zostal zastgpiony programem ,,Moje zdrowie — bilans osoby dorostej”,
ktory jako $wiadczenie gwarantowane w podstawowej opiece zdrowotnej wdrozony zostat
od 1 maja 2025 r.

Kontynuacja programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej
nad Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR.

Program zostat wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia
2021 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej
nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR (Dz. U.z 2025 r.
poz. 629 t.j.). Obowiazuje zarzadzenie Nr 181/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 08 listopada
2021 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistyczne;j
nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR. Zarzadzenie
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zostatlo zmienione zarzadzeniami Nr 104/2022/DSOZ, Nr 132/2022/DSOZ oraz
22/2026/DSOZ. Pilotaz KOS-BAR w 2025 r. realizowany byt przez 19 realizatorow, po czym
od 1 wrzesénia 2025 r. jeden z realizatorow zakonczyt leczenie §wiadczeniobiorcoOw wiaczonych
do pilotazu i umowa zostala rozwigzana. Leczenie zabiegowe w zakresie chirurgii bariatryczne;j
byto realizowane do konca czerwca 2025 r. Zakonczenie pilotazu przewidziano na 30 czerwca
2026 r.

Wdrozono program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki nad Swiadczeniobiorcg
Z wezesnym zapaleniem stawow.

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w zakresie
kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorcg z wezesnym zapaleniem stawow (Dz. U. 22025 r.
poz. 1251 t.j.) oraz zarzadzenia nr 97/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 pazdziernika 2024 r.
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorcg
z wczesnym zapaleniem stawow (ze zm.). Pilotazem objetych jest tacznie 17 §wiadczeniodawcow
z 12 wojewodztw, na terenie ktorych zawarto umowy na realizacj¢ pilotazu. Celem programu
pilotazowego jest: ocena organizacji, jakosci i efektywnos$ci opieki KOWZS, opracowanie
krajowych wytycznych postgpowania medycznego, wraz ze standardami prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej, w zakresie opieki nad $wiadczeniobiorcami
z wezesnym zapaleniem stawow. Zakonczenie programu przewidziano na 31 grudnia 2026 r.

Kontynuacja programu pilotazowego w zakresie oddzialywan terapeutycznych
skierowanych do dzieci i mlodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin.

Program zostat wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 listopada 2021 r. w sprawie programu pilotazowego oddzialywan terapeutycznych
skierowanych do dzieci 1 mlodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin (Dz.U. 2021 poz. 2253 z pdzn. zm.) oraz zarzadzenia
Nr 199/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie oddzialywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i mlodziezy problemowo
korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin. Celem programu
pilotazowego bylo praktyczne sprawdzenie efektywno$ci réznych programéw oddziatywan
terapeutycznych przedstawionych przez realizatorow programu pilotazowego. Jednocze$nie
program mial za zadanie ograniczenie symptomoOw problemowego korzystania z nowych
technologii cyfrowych przez ograniczenie zachowan zwigzanych z problemowym
korzystaniem z nowych technologii cyfrowych oraz zwigkszenie wiedzy i samoswiadomosci
w odniesieniu do istniejacego problemu. Program pilotazowy realizowany byl przez
12 $wiadczeniodawcow na terenie 10 wojewodztw.

Kontynuacja programu pilotazowego badania stop dzieci i mlodziezy.

Program zostat wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia
2022 r. w sprawie programu pilotazowego badania stép dzieci i mlodziezy (Dz. U. poz. 60)
oraz zarzadzenia 55/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2023 r. w sprawie umow
o realizacje programu pilotazowego badania stép dzieci 1 mtodziezy. Celem programu
pilotazowego jest praktyczne sprawdzenie efektywnosci wykrywania wad konczyn dolnych
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u dzieci w wieku od 5. do 16. r.z. przez manualne badanie biomechaniki stop oraz badanie
podoskopowe albo manualne badanie biomechaniki stop oraz komputerowe badanie stop
na platformie, a takze przetestowanie zaplanowania, prowadzenia i koncowej oceny
postgpowania w przypadku stwierdzenia w badaniach wad konczyn dolnych. Program
realizowany jest w 16 podmiotach medycznych wylonionych w drodze otwartego naboru
przeprowadzonego przez NFZ. Objecie pacjentow programem pilotazowym nastgpowalo bez
skierowania, o ktorym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach. Docelowo, w okresie
24 miesigcy przewidzianych na realizacj¢ programu, zaktadano objecie przez kazdego
z realizatoréw nie mniej niz 500 i nie wigcej niz 1 500 pacjentow.

Kontynuacja programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki rozwojowej nad
dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie KORD.

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 maja
2023 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki rozwojowe]
nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie KORD (Dz. U. 2023 poz. 1202) oraz zarzadzenia
nr 189/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 grudnia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki rozwojowej nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie KORD
(z p6zn. zm.). Celem programu pilotazowego jest poprawa jako$ci i efektywnosci opieki
rozwojowej nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie przez zapewnienie kompleksowosci
dziatah niezb¢dnych do ich prawidlowego rozwoju, uniknigcie odlegltych powiktan
wczesniactwa i mozliwo$¢ wyréwnywania ewentualnych nieprawidtowos$ci rozwojowych tych
dzieci w stosunku do ich réwiesnikow urodzonych w terminie oraz ocena skutecznosci
1 efektywnosci organizacyjnej kompleksowej opieki rozwojowej nad dzie¢mi urodzonymi
przedwczesnie, a takze pracowanie standardu organizacyjnego i postgpowania medycznego
w zakresie opieki nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie.

Realizatorami programu pilotazowego jest 7 o$rodkéw koordynujacych, w tym rolg Lidera
KORD pehni Instytut Matki 1 Dziecka w Warszawie.

Kontynuacja i zakonczenie programu pilotazowego w zakresie edukacji Zywieniowej oraz
poprawy jakoSci zywienia w szpitalach — ,,Dobry positek w szpitalu”.

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 wrzesnia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz
poprawy jakos$ci zywienia w szpitalach — ,,Dobry positek w szpitalu” (Dz. U. poz. 2021 ze zm.)
oraz zarzadzenia nr 140/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 wrze$nia 2023 r. w sprawie umow
o realizacj¢ programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci
zywienia w szpitalach — ,,Dobry positek w szpitalach”. Nastepnie nowelizowany: 25 czerwca
2024 r. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach —
,Dobry positek w szpitalu” (Dz. U. poz. 940) oraz 20 grudnia 2024 r. rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji
zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach —,,Dobry positek w szpitalu” (Dz. U.
poz. 1924). Umowg na realizacj¢ programu w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy
jakosci zywienia w szpitalach —,,Dobry positek w szpitalu™ sg zawarte z 582 podmiotami (dane
z SI NFZ na dzien 19 lutego 2025 r.). Realizacja programu pilotazowego poczatkowo byta
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planowana do 30 czerwca 2024 r. Po nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia 25 czerwca
2024 r. przedluzono jego realizacj¢ do 31 grudnia 2024 r. Dnia 20 grudnia 2024 r. termin
zakonczenia programu zaplanowano na 30 wrzes$nia 2025 r. Natomiast 29 wrze$nia 2025 r.
rozporzadzeniem zmieniajagcym MZ ustalono termin zakonczenia pilotazu na 31 grudnia
2025 r. Celem programu byto zwigkszenie dostepnosci porad zywieniowych w szpitalach oraz
wdrozenie optymalnego modelu zywienia §wiadczeniobiorcow w szpitalach. Do programu
pilotazowego kwalifikuje si¢ pacjentow przyjetych do szpitala, ktorzy nie sg zywieni wylacznie
dojelitowo lub wytacznie pozajelitowo lub nie przebywaja na oddziale anestezjologii
1 intensywnej terapii. Sposob realizacji pilotazu zakladal zapewnienie pacjentom w szpitalu
wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia, na zlecenie lekarza - porad Zywieniowych przez
osob¢ planujaca dietg. Stawka w wysokosci 25,62 zt za dzien pobytu w szpitalu, stanowi
dodatkowe $rodki finansowe przeznaczone przez szpital na wyzywienie szpitalu w ramach
realizacji pilotazu.

Kontynuacja realizacji programu pilotazowego ,,Recepta na Ruch”.

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 pazdziernika 2023 r. w sprawie programu pilotazowego ,,Recepta na Ruch” (Dz. U. 22023 r.
poz. 2247 ze zm.) oraz zarzadzenia Prezesa NFZ nr 179/2023/DSOZ z dnia 8§ grudnia 2023 r.
w sprawie programu pilotazowego ,Recepta na Ruch” oraz zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 12/2024/DSOZ z dnia 1 lutego 2024 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie programu
pilotazowego ,,Recepta na Ruch”. Celem programu pilotazowego jest ocena organizacji
i efektywnosci objecia $wiadczeniobiorcow diagnostyka i profilaktyka w zakresie najczescie)
wystepujacych probleméw zdrowotnych, w przypadku ktorych jest zalecana aktywnos¢
fizyczna, uzupeiniong o realizacj¢ indywidualnych programoéw treningowych i zywieniowych
dostosowanych do mozliwosci i1 potrzeb §wiadczeniobiorcy z wykorzystaniem nowoczesnych
narzedzi teleinformatycznych. Okres realizacji programu pilotazowego zakonczono dnia
20 pazdziernika 2025 r.

Program pilotazowy dotyczacy centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane
swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
programow zdrowotnych CeR.

Program zostat wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia
2024 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji
na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
oraz programow zdrowotnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1212 ze zm.) zwanego rozporzadzeniem
pilotazowym oraz zarzadzenia Prezesa NFZ nr 81/2024/DSOZ z dnia 13 sierpnia 2024 r.
w sprawie programu pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
programoéw zdrowotnych. Celem programu pilotazowego byta ocena organizacji i efektywnosci
dzialania centralnej elektronicznej rejestracji, stanowigcej funkcjonalno$¢ Systemu P1, zwane;j
dalej ,,CeR”, obejmujgca: mozliwo$¢ samodzielnego wyszukiwania przez §wiadczeniobiorce
dostepnych termindéw udzielania wybranych §wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem
pilotazowym; mozliwo$¢ dokonywania przez Swiadczeniobiorce zgloszen centralnych, w tym
rowniez u dowolnego $wiadczeniodawcy; mechanizm przydzielania $wiadczeniobiorcy
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termindw udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym
z uwzglednieniem kryteriow, o ktérych mowa w § 9 ust. 4 rozporzadzenia pilotazowego;
prowadzenie centralnego wykazu oczekujacych; udostepnianie przez realizatorow programu
pilotazowego jednostce podleglej ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia wiasciwej
w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia, zwanej dalej ,,Centrum e-Zdrowia”,
harmonograméw przyje¢ oraz danych o terminach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
objetych programem pilotazowym dla zakresow, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia pilotazowego; prowadzenie oraz biezace aktualizowanie w Systemie P1 przez
realizatorow programu pilotazowego harmonogramoéw przyje¢ oraz danych o terminach
udzielania $wiadczenia dla zakresow $wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem
pilotazowym; mozliwo§¢ zmiany lub rezygnacji z dokonanego zgloszenia centralnego lub
terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej objetego programem pilotazowym. Program
pilotazowy obejmowal $wiadczenia gwarantowane z zakresu: ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej — kardiologii; programow zdrowotnych: programu profilaktyki raka szyjki
macicy — etap podstawowy i1 programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy. Program
pilotazowy zakonczyt si¢ 31 grudnia 2025 .

Kontynuowano realizacj¢ programu pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki
medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami.

Pilotaz jest realizowany na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 czerwca
2020 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad
chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami (Dz. U. z 2026 r. poz. 70) oraz
zarzadzenia Nr 135/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 wrzesnia 2020 r. (z p6ézn. zm.).
Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu moga by¢ udzielane do 30 kwietnia 2026 r.
Celem programu pilotazowego jest poprawa efektywnos$ci 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 $wiadczeniobiorcami. Zgodnie z zapisem
w rozporzadzeniu program pilotazowy w 2025 r. byt realizowany byt przez 7 o$rodkow
wskazanych przez Ministra Zdrowia.

Kontynuowano  realizacj¢  programu  pilotazowego dotyczacego oddzialywan
terapeutycznych dla oséb z doSwiadczeniem traumy.

Program zostat wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2022 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego oddzialywan terapeutycznych
skierowanych do 0so6b z doswiadczeniem traumy (Dz. U. Poz. 2805 z 2022 r.) oraz zarzadzenia
nr 27/2023/DSOZ z dnia 6 lutego 2023 r. (ze zm.) w sprawie umow o realizacj¢ programu
pilotazowego dotyczacego oddzialywan terapeutycznych skierowanych do o0séb
z doswiadczeniem traumy. Celem programu jest ocena efektywnosci programéw oddziatywan
terapeutycznych przygotowanych przez realizatorow pilotazu, w ktorym uczestniczyto,
w 2025 r., 15 $wiadczeniodawcow. Swiadczenia moga byé udzielane do 30 czerwca 2026 r.

Kontynuacja programu pilotazowego leczenia gruzlicy wielolekoopornej w warunkach
ambulatoryjnych.
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Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 wrzesnia 2022 r. w sprawie programu pilotazowego leczenia gruzlicy wielolekoopornej
w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2027 z p6zn. zm.) oraz zarzadzenia
Nr 147/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 listopada 2022 r. w sprawie umoéw o realizacje¢
programu pilotazowego leczenia gruzlicy wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych.
Celem wprowadzanego programu pilotazowego jest poprawa leczenia gruzlicy
wielolekoopornej w Polsce oraz ponadnarodowa harmonizacja i1 wdrozenie standardow
Swiatowej Organizacji Zdrowia w okresie wyzwan epidemiologicznych. Celami posrednimi
programu jest rozwigzanie problemu cigglosci terapii 0osob, o ktorych mowa w art. 1 ust. 112
ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583, z p6zn.), leczonych z powodu gruzlicy
wielolekoopornej oraz przetestowanie telemonitoringu nad osobami z gruzlicg
wielolekooporng, a takze ograniczenie hospitalizacji osob z gruzlica wielolekooporng na rzecz
leczenia prowadzonego w trybie ambulatoryjnym. Centralnym osrodkiem koordynujacym
program jest Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie. Program skierowany jest dla osob
powyzej 18 r.z., ktorzy nie wymagajg hospitalizacji i ktoérzy posiadaja udokumentowane
rozpoznanie wstepne gruzlicy wielolekoopornej. Okres realizacji programu pilotazowego
przewidziany zostat do dnia 30 czerwca 2026 r.

Kontynuacja programu pilotazowego opieki nad pacjentem z zespolem stopy cukrzycowej.

Program zostal wprowadzony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca
2023 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1353 z p6zn. zm.) oraz zarzadzenia Nr 118/2023/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 8 sierpnia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad pacjentem z zespotem
stopy cukrzycowej. Celem programu pilotazowego jest ocena organizacji, jakosci i1 efektow
opieki nad $wiadczeniobiorcami z zespotem stopy cukrzycowej w ramach potaczonych
Swiadczen na oddzialach choréb wewnetrznych i chirurgii z pooperacyjng kontrolg procesu
gojenia. Leczenie jest prowadzone przez zespot, w sklad ktorego wechodza zarowno specjalisci
z oddzialu zabiegowego (chirurgia ogdlna), jak i zachowawczego (chorob wewnetrznych),
co w razie pozytywnego efektu moze zagwarantowaé powszechnos$¢ przyjetego rozwigzania.
Dodatkowa korzyscia dla pacjentow, w ramach planu leczenia, jest zagwarantowanie wizyt
kontrolnych, w trakcie ktorych oceniany jest postep gojenia. Pierwszym realizatorem pilotazu,
ktory realizuje $wiadczenia w ramach programu pilotazowego od 1 sierpnia 2023 r., byt
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach, a pozostate osrodki to:
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku, Zaglebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny
im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej od 1 marca 2025 r. Okres realizacji programu
pilotazowego przewidziany zostat do 31 stycznia 2026 r., przy czym kwalifikacja pacjentow
trwata do 31 lipca 2025 r. Do programu pilotazowego zakwalifikowano 371 $wiadczeniobiorcow.
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I.1.8. Swiadczenia Kontraktowane Odrebnie

W obowigzujacym zarzgdzeniu nr 167/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2019 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania 1 realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrgbnie dla $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia
1 lipca 2025 r. wprowadzono zmiany polegajace na wdrozeniu nowego modelu finansowania
swiadczen zwigzanych z leczeniem krwig 1 jej sktadnikami oraz w przypadku leczenia
przetoczeniami  immunoglobulin. Dokonano réwniez modyfikacji  wspodlczynnika
premiujacego za wykonywanie znieczulen zewnatrzoponowych ciaglych w przypadku
porodow drogami natury poprzez podniesienie go do 1,05 z aktualnie obowigzujacego 1,02.
Jednocze$nie dodano procedure znieczulenia podpajeczynéwkowego jako jedng z procedur
mozliwych do wykazania w ramach monitorowania realizacji $wiadczen. Podniesiono
jednoczesnie wycene produktu rozliczeniowego ,,badanie genetyczne metoda porownawczej
hybrydyzacji genomowej do mikromacierzy (aCGH — Array Comparative Genomic
Hybridization) z wykorzystaniem mikromacierzy o niskiej rozdzielczo$ci (rownej lub powyzej
60 tysiecy/ 60k sond)”.

I1.1.9. Opieka Paliatywna i Hospicyjna

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

I1.1.10. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowej realizowane byty
W oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych 1 opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 253 ze zm.). Swiadczenia realizowane byly:
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym dla dzieci i1 mlodziezy/opiekunczo-leczniczym dla dzieci 1 mlodziezy,
w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym dla pacjentow wentylowanych mechanicznie/
opiekunczo-leczniczym dla pacjentow wentylowanych mechanicznie, w zakladzie
pielegnacyjno-opiekunczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie/ opiekunczo-leczniczym
dla dzieci wentylowanych mechanicznie, w ramach zespotu dlugoterminowej opieki domowe;j
dla pacjentow wentylowanych mechanicznie, w ramach zespolu dlugoterminowej opieki
domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie, w pielegniarskiej opiece dlugoterminowe;j
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domowej. 31 grudnia 2025 r. podpisane zostato zarzadzenie nr 105/2025/DSOZ Prezesa NFZ
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;.
Zarzadzenie wprowadzito zmiany dotyczace rozliczania produktow zywienia dojelitowego
i kompleksowego  zywienia pozajelitowego. Swiadczenia  zywienia  dojelitowego
1 pozajelitowego wystepowaly w powigzaniu z osobodniem pobytu pacjenta, jako odrebne
produkty w katalogu §wiadczen w odniesieniu do réznych grup chorych, co skutkowato ich
zwielokrotnieniem. W celu uproszczenia sposobu finansowania $wiadczen w miejsce
wszystkich poprzednich produktow, wprowadzone zostaly 2 produkty do sumowania
z podstawowymi produktami rozliczeniowymi osobodnia pobytu pacjenta, tj.: Zywienie
dojelitowe w ZPO/ZOL, kompletne zywienie pozajelitowe w ZPO/ZOL. Poza dziataniem
porzadkujacym i deregulacyjnym majacym na celu zmniejszenie og6lnej liczby produktow
rozliczeniowych funkcjonujacych w systemie, przedmiotowa zmiana wyrdéwnata wycene
produktéw zywienia dojelitowego 1 kompletnego zywienia pozajelitowego do wysokosci
odpowiadajacej tozsamemu produktowi zywienia w ramach leczenia szpitalnego.

II.1.11. Zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie

Przedmiotem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie
w wyroby medyczne oraz ich naprawa, s $wiadczenia gwarantowane okre§lone przez Ministra
Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2025 r. poz. 1038), wydanym na podstawie art. 38 ust. 4
ustawy o refundacji, finansowane przez NFZ ze $rodkow publicznych. W rozporzadzeniu
zostaly okreslone limity finansowania, kryteria przyznawania, okresy uzytkowania oraz limity
cen napraw wyrobow medycznych. W 2025 r. Ministerstwo Zdrowia nie wprowadzito
nowelizacji zmian w rozporzadzeniu w sprawie wykazu wyrobow medycznych’, zatem prace
NFZ dotyczyly optymalizacji dziatania systemu elektronicznej obstugi zlecen na wyroby
medyczne 1 systemu elektronicznego obiegu wnioskdw o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen.

I1.1.12. Leczenie stomatologiczne

W 2025 r. w ramach leczenia stomatologicznego finansowane byty §wiadczenia dla dzieci i dla
0s0b dorostych o charakterze podstawowym, jak rowniez specjalistycznym. Swiadczenia
stomatologiczne realizowane byly w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 651).

Swiadczenia realizowane byly: w ramach umow zawartych na zakresy: ogdélnostomatologiczne,
ogodlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r.z., ogdlnostomatologiczne
udzielane w znieczuleniu ogdlnym, stomatologiczne dla $§wiadczeniobiorcow z grupy

5 Rozporzadzenie z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2025 r. poz. 1038).
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wysokiego ryzyka chordb zakaznych, w tym chorych na AIDS, periodontologii, chirurgii
stomatologicznej 1 periodontologii, ortodoncji dla dzieci 1 milodziezy, protetyki
stomatologicznej, protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcow po chirurgicznym
leczeniu nowotworow w obrebie twarzoczaszki, ogolnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy
do ukonczenia 18. r.z. udzielane w dentobusie, Swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane
w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole, stomatologicznej pomocy doraznej,
oraz programu Ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czg¢$ci twarzowej
czaszki. W 2025 r. dokonano zmiany finansowania §wiadczen udzielanych w programie
ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami cze$ci twarzowej czaszki. Zmiana
polegala na finansowaniu ryczattu za kazdy miesigc objecia opieka dziecka zakwalifikowanego
0 programu.

I1.1.13. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenie uzaleznien realizowane sa w oparciu o przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien tj. z dnia 23 stycznia
2026 r. (Dz.U. z 2026 r. poz. 383) i1 udzielane s3 w warunkach: stacjonarnych: w ramach
oddziatéw psychiatrycznych, oddziatow leczenia uzaleznien oraz w izbie przyje¢, dziennych:
w ramach oddziatu/o$rodka dziennego psychiatrycznego oddziatu/osrodka dziennego leczenia
uzaleznien, ambulatoryjnych: w ramach poradni psychiatrycznych, zespotu leczenia
srodowiskowego, poradni leczenia uzaleznien, oraz w formie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego (CZP) w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w CZP tj. z dnia
1 grudnia 2025 r. (Dz.U. z 2025 r. poz. 1883). Warunki zawierania i realizacji umow
o udzielanie powyzszych $wiadczen opieki zdrowotnej w 2025 r. okreslone byty odpowiednio
w zarzadzeniu nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i1 leczenie uzaleznieh — do konca marca 2025 r., a nast¢pnie
w zarzadzeniu nr 18/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 marca 2025 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, ktore weszto w zycie 17 kwietnia 2025 r. z p6zn.
zm., oraz w zarzadzeniu nr 55/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie
umow o realizacje programu pilotazowego w CZP z p6zn. zm.

W celu zwigkszenia czytelnosci 1 przejrzystosci przepisoOw regulujacych zawieranie i realizacje
umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, regulacje w zakresie leczenia elektrowstrzasami chorych z zaburzeniami
psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych wprowadzono nowym zarzadzeniem
nr 18/2025/DSOZ z uchyleniem dotychczasowe] regulacji. W celu rozliczenia terapii
elektrowstrzgsami do zatgcznika nr 1 1 1a zarzadzenia wprowadzono produkty sprawozdawcze
umozliwiajgce Sswiadczeniodawcy rozliczenie prawidlowo wykonanej procedury lecznicze;.

Ponadto, nowym zarzadzeniem wprowadzono ze wzgledu na hybrydowy sposéb finansowania
Swiadczen gwarantowanych w  zakresie zespotu/o$rodka  $rodowiskowej  opieki

29



psychologicznej 1 psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy - I poziom referencyjny, tj.
za pomocg ryczattu miesi¢cznego oraz fee for service, czyli platnos$¢ za $wiadczenie zdrowotne
udzielone bezposrednio $wiadczeniobiorcy, uregulowano obowigzywanie umowy w Ww.
zakresach od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym zostata zawarta.
Wprowadzono rowniez 30 dniowy termin po zakonczeniu kwartalu do ztozenia wniosku
o zwigkszenie kwoty zobowigzania ze wzglgdu na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej
przez personel ponad wymagane 4 etaty. Nastepnie wprowadzono kody procedur medycznych
wg ICD-9 w przypadku realizacji $wiadczen zdrowotnych zrealizowanych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych.

I1.1.13.1. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy (I, I1 i III poziom referencyjny)

W 2025 r. Fundusz kontynuowal realizacj¢ nowych rozwigzan w zakresie $wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy, wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019 r., opartych na srodowiskowym modelu realizacji §wiadczen tj. blisko
miejsca pobytu pacjenta. Na koniec 2025 r. NFZ posiadal zawarte umowy na realizacje
swiadczen z: 535  zespotami/osrodkami  $rodowiskowej opieki  psychologicznej
1 psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy — I poziom referencyjny; 91 centrami zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy — poradnia zdrowia psychicznego — II poziom referencyjny;
95 centrami zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — II poziom referencyjny posiadajacy
w strukturze organizacyjnej poradni¢ zdrowia psychicznego i oddzial dzienny; 39 oddzialami
stacjonarnymi w ramach osrodkow wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatryczne;j
— IIT poziom referencyjny (§wiadczeniodawcy prowadzacy osrodek zobowigzani sg réwniez
do realizacji $wiadczen w zakresie jednej z form Il poziomu referencyjnego).

I1.1.14. Centra Zdrowia Psychicznego

W 2025 r. kontynuowano realizacje¢ programu pilotazowego w CZP, ktory rozpoczat si¢ 1 lipca
2018 r. zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego w CZP (Dz. U. poz. 852 z pdzn. zm.). Celem programu pilotazowego
jest przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego
na CZP w aspektach organizacji, finansowania, jakos$ci oraz dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej. Pilotazem objgte sa S$wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej i1 leczenia uzaleznien, realizowane na rzecz dorostej populacji, zawarte
w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o §wiadczeniach
w zakresie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien,
z wylaczeniem: $wiadczen z zakresu leczenia uzaleznien; $wiadczen psychiatrycznych
dla dzieci 1 mlodziezy oraz $wiadczen psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego
1 wzmocnionego zabezpieczenia. Centra Zdrowia Psychicznego (CZP), zapewniaja dostep
do $wiadczen ambulatoryjnych (w tym $rodowiskowych), dziennych psychiatrycznych
i stacjonarnych psychiatrycznych. Pilotazem testowane s3 dwa modele CZP:

— Typ A — CZP zapewniajace dostep do $wiadczen we wszystkich warunkach udzielania
w tym hospitalizacj¢ w ramach oddziatu szpitalnego bedacego we wiasnej strukturze lub
realizujacego $wiadczenia stacjonarne w ramach podwykonawstwa;
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— Typ B — CZP nie zapewniajace hospitalizacji; §wiadczy ustugi w trybie ambulatoryjnym,
dziennym i §rodowiskowym.

Na koniec 2025 r. NFZ posiadal zawarte umowy na realizacj¢ swiadczen w 117 CZP: 90 Typu
A 126 Typu B. Populacja wskazana do programu pilotazowego wynosi ok. 15 mln, co stanowi
50% dorostej populacji kraju. Nowelizacja rozporzadzenia pilotazowego z 19 listopada 2025 r.
(Dz. U. 22025 r. poz. 1626) przedtuzono czas trwania programu do 31 grudnia 2026 r.

I1.1.15. Rehabilitacja lecznicza

W 2025 r. $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza realizowane byty w zakresach:

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

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

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

Dodatkowo we wszystkich powyzszych zakresach obywata si¢ rehabilitacja w zakresach
skojarzonych dedykowanych dla 0oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z wyjatkiem
leczenia dzieci 1 dorostych ze $pigczka.

Dnia 21.07.2025 r. opublikowano zarzadzenie Nr 59/2025/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania 1 realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci
1 dorostych ze $piaczka. Wprowadzono nim regulacje dotyczace:

— nowej taryfy dla $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach stacjonarnych
1 w konsekwencji tej zmiany modyfikacji ulegl zalacznik nr 1r do zarzadzenia;

— dodano zakresy skojarzone oznaczone jako ,dla przypadkéw wymagajacych” dla
$wiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych, ktére r6znicuja rozliczane produkty
w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta, zwigzanego z intensywnos$cig opieki i czasu
trwania hospitalizacji jak i zaangazowania zasobow;

— wdrozono nowa grupa JGP stuzaca rozliczaniu $wiadczen realizowanych w zakresie
rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych. Tym samym modyfikacji ulegt
zatagcznik nr Ir oraz zalgcznik nr 5 do zarzadzenia.
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I1.2. Realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej
I1.2.1. System Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej

W rozdziale przedstawiono efekty funkcjonowania systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej®. Porownano funkcjonowanie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, w okresie 2024-2025 tj. rok do roku.

I1.2.1.1. Funkcjonowanie systemu PSZ w latach 2024-2025

Tabela nr I1.1. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2024-2025 (w mln zt).

Warto$¢ Swiadczen

Liczba §wiadczen

Oddzial NFZ
2024
Dolnoslaski 3575488 3820118 7386 8310
Kujawsko-pomorski 3450998 3563719 5363 6112
Lubelski 3606 819 3771450 5324 5944
Lubuski 1268158 1289999 2015 2250
Lodzki 3957927 4127209 6370 7084
Matopolski 5252429 5526 684 8415 9500
Mazowiecki 9720175 10 096 681 16 112 18073
Opolski 1207 034 1242 081 1806 2040
Podkarpacki 3170878 3294 949 4724 5266
Podlaski 2339136 2 455 647 3012 3381
Pomorski 3593922 3788615 5799 6472
Slaski 6496 588 6767 565 11296 12702
Swigtokrzyski 1902 777 1952 735 3066 3407
‘Warminsko-mazurski 2081 691 2175110 2975 3309
Wielkopolski 4091 734 4371342 8253 9222
Zachodniopomorski 2 645093 2797023 4009 4526
Razem 58 360 847 61 040 927 95926 107 596

Tabela nr I1.2. Dane z realizacji §wiadczen w ramach systemu PSZ w rodzaju $wiadczen leczenie szpitalne

za okres 2024-2025 r. (w mln zt).

Liczba §wiadczen

Warto$¢ swiadczen

Oddzial NFZ
2024
Dolnoslaski 1651 390 1720 190 6 680 7 466
Kujawsko-pomorski 1310251 1357369 4758 5430
Lubelski 1071 386 1 098 856 4633 5142
Lubuski 388473 389433 1727 1927

¢ Dane wykorzystane do analizy pochodza z systemu informatycznego Centrali NFZ i zostaly wygenerowane w dniu 8.05.2026 r. W przypadku
$wiadczen rozliczonych w ramach ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniono
ich warto$¢ w oparciu o ceng jednostki sprawozdawczej ryczattu systemu zabezpieczenia obowigzujaca w danym okresie rozliczeniowym.
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Liczba $wiadczen

Warto$¢ Swiadczen

Oddzial NFZ
2024
Lodzki 1287 800 1330453 5557 6160
Matopolski 1622193 1699 054 7 460 8392
Mazowiecki 3333994 3458913 14 344 16 057
Opolski 424 058 433 542 1551 1751
Podkarpacki 1072 186 1099 163 4165 4632
Podlaski 591 387 617229 2571 2 886
Pomorski 1379 444 1437520 5141 5716
Slaski 2442234 2522482 10 092 11340
Swigtokrzyski 662 555 678 799 2678 2975
‘Warminsko-mazurski 611 067 633 479 2551 2830
Wielkopolski 1837134 1924 563 7 447 8272
Zachodniopomorski 905 335 951 414 3469 3887
Razem 20 590 887 21352459 84 830 94 862

Tabela nr I1.3. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ w rodzaju AOS za okres 2024-2025 (w mln zt).

Liczba Swiadczen

Warto$¢ Swiadczen

Oddzial NFZ
2024
Dolnoslaski 1 844 784 2014 380 471 578
Kujawsko-pomorski 2106 452 2173 090 454 507
Lubelski 2420 024 2538074 534 612
Lubuski 869 820 890 568 213 238
Lodzki 2565193 2 687 790 601 689
Matopolski 3342224 3528573 752 871
Mazowiecki 5731938 5960 558 1210 1365
Opolski 756 471 780 964 157 174
Podkarpacki 2029 357 2122 899 438 492
Podlaski 1670 745 1758 294 355 404
Pomorski 2070 429 2188 580 488 558
Slaski 3913263 4100 963 911 1030
Swigtokrzyski 1144777 1188210 255 288
‘Warminsko-mazurski 1358252 1429771 294 336
Wielkopolski 2 185 060 2370395 550 655
Zachodniopomorski 1719 520 1823 811 434 515
Razem 35728 309 37 556 920 8115 9310
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Tabela nr I1.4. Dane z realizacji §wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2024-2025 wg rodzaju $§wiadczen
(w mln zt).

Liczba §wiadczen Warto$¢ $wiadczen

Rodzaj Swiadczen

2024 2024 2025
Leczenie Szpitalne 20 590 887 21352459 84 830 94 862
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 35728 309 37 556 920 8115 9310
Rehabilitacja Lecznicza 1114 046 1104132 1925 2187
Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane 927 605 1027416 1056 1237
Razem 58 360 847 61 040 927 95926 107 596

Wykres nr II.1. Poré6wnanie wzrostu w latach 2024-2025 w ujeciu ilosciowym i warto§ciowym wg rodzaju

117%
115%
114%
112% 112%
111%
105% 105%
104%
|
Leczenie Szpitalne Ambulatoryjna Opieka  Rehabilitacja Lecznicza Swiadczenia Odrebnie Ogolem
Specjalistyczna Kontraktowane
m Liczba $wiadczen Warto$¢ $§wiadczen

Swiadczen.

Wzrost liczby $wiadczen w okresie 2024-2025 r. objetych systemem PSZ to ok. 5% w skali
kraju. W analizowanym okresie odnotowano wzrost liczby §wiadczen we wszystkich rodzajach
Swiadczen. Najwigkszy odnotowano w rodzaju $wiadczenia odrgbnie kontraktowane (11%).
Nalezy mie¢ jednak na uwadze, Ze liczba $wiadczen zalezna jest od sposobu raportowania
swiadczen do NFZ. W ujeciu wartoSciowym odnotowano wzrost wartosci $§wiadczen
we wszystkich rodzajach §wiadczen, ogdétem o ok. 12%. Istotny wzrost wartosci $wiadczen jest
konsekwencja dziatan podj¢tych w zwigzku z rekomendacja Nr 72/2025 z dnia 25 czerwca
2025 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej. W 2025 r. nastgpit réwniez wzrost ceny jednostki sprawozdawczej
w ryczalcie systemu PSZ z poziomu 1,84 zt w styczniu do 1,96 zt od lipca.

Tabela nr IL.5. Dane z realizacji $wiadczen w ramach systemu PSZ za okres 2024-2025 wg. poziomu PSZ
(wartosci $wiadczen w min zt).

Liczba §wiadczen Wartos¢ $wiadczen

Poziom zabezpieczenia zdrowotnego

Szpital I Stopnia 12 940 681 13363 323 15936 17 806
Szpital II Stopnia 11314954 11781 510 15 896 17 886
Szpital I1I Stopnia 12717 599 13260 810 21516 24 090
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Liczba §wiadczen Warto$¢ Swiadczen

Poziom zabezpieczenia zdrowotnego

Szpital Ogdlnopolski 15973 400 16 939 834 33034 37 005
Szpital Onkologiczny 3496 804 3699 263 6417 7304
Szpital Pediatryczny 1156 687 1197 582 1413 1577
Szpital Pulmonologiczny 760 722 798 605 1714 1929
Razem 58 360 847 61 040 927 95 926 107 596
114%
113% 113%
112% 112% 112% 112%
106% 106%
105%
104% 104%
103% I I 104%
Szpital I Stopnia Szpital III Stopnia Szpital Onkologiczny Szpital Pulmonologiczny

m Liczba $wiadczen — m Warto$¢ $wiadczen

Wykres nr 11.2 Poréwnanie wzrostu w latach 2024-2025 w ujgciu iloSciowym 1 warto§ciowym wg poziomu szpitali.

Wazrost liczby udzielonych $§wiadczen zanotowaly szpitale wszystkich pozioméw
zabezpieczenia zdrowotnego. Najwickszy wzgledny wzrost liczby §wiadczen odnotowano
w podmiotach zakwalifikowanych do onkologicznego i ogolnopolskiego poziomu
zabezpieczenia, natomiast najwickszy wzgledny wzrost wartosci §wiadczen — w podmiotach
zakwalifikowanych do poziomu onkologicznego.

Tabela nr I1.6. Liczba szpitali zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomow PSZ.

Poziom PSZ 2024 2025
Szpital I Stopnia 269 267
Szpital II Stopnia 97 97
Szpital III Stopnia 65 65
Szpital Onkologiczny 17 17
Szpital Pulmonologiczny 28 28
Szpital Pediatryczny 12 12
Szpital Ogoélnopolski 87 87
Razem 575 573
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Wykres nr I1.3. Dynamika w uj¢ciu ilosciowym (liczba §wiadczen) wg rodzaju swiadczen (2023 = 100%).

112%

108% !11% 107%

Leczenie Szpitalne
Specjalistyczna

Ambulatoryjna Opieka

105% 104%

Rehabilitacja Lecznicza

m 2024/2023

m2025/2023

Wykres nr I1.4. Dynamika w ujgciu wartosciowym wg rodzaju $wiadczen (2023 = 100%).

135%

118% I

130%

116% I

Leczenie Szpitalne
Specjalistyczna

Ambulatoryjna Opieka

126%

111% I

Rehabilitacja Lecznicza
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114% 9
o I 107% 112%
Swiadczenia Odrebnie Ogodtem
Kontraktowane
136% 131%
116% I 116% I
Swiadczenia Odrebnie Ogoétem

Kontraktowane

Wykres nr ILI.S. Dynamika w uj¢ciu ilosciowym (liczna §wiadczen) wg poziomu szpitali (2023=100%).
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Wykres nr I1.6. Dynamika w uj¢ciu warto§ciowym wg poziomu szpitali (2023=100%).

137%
129% 130% 129% 132% ’ 126% 129% 131%

113%

121%

116'/| 115°/.| 116%| 117'/-| | 114-/,| 116%|

Szpital I Stopnia Szpital IT Stopnia Szpital III Stopnia Szpital Szpital Szpital Szpital Ogotem
Ogolnopolski Onkologiczny Pediatryczny ~ Pulmonologiczny

m2024/2023  m2025/2023

11.2.2. Postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

W 2025 1. przeprowadzono 3 900 postepowan w trybie konkursu ofert i rokowan. Rozstrzygnigto
2 692, uniewazniono badz odwotano 1 208 postepowan.

Tabela nr I1.7. Liczba postgpowan w 2025 r., stan na 31 grudnia 2025 r.

Oddzial NFZ

zdrowotna
specjalistyczne
Leczenie szpitalne
i leczenie uzaleznien
zdrowotne
Swiadczenia odrebnie
opiekuncze
Opieka paliatywna i
liczba postepowan

Opieka psychiatryczna
Rehabilitacja lecznicza

<
A2
=
=3
=]
o
z
o
z
i
S
]
=
=]
~

Ambulatoryjne §wiadczenia
Leczenie stomatologiczne
Leczenie uzdrowiskowe
Profilaktyczne programy
Swiadczenia pielegnacyjne i
Pomoc dorazna i transport
sanitarny

Dolnoslaski 3 28 6 8 1 1 1 1 49
Kujawsko-Pomorski 37 25 1 19 22 6 3 49 6 168
Lubelski 44 42 7 44 2 1 140
Lubuski 80 3 4 104 4 195
Lodzki 45 40 1 1 76 1 9 173
Matopolski 11 5 27 2 4 12 1 1 2 3 68
Mazowiecki 27 5 38 85 2 90 1 1 16 2 267
Opolski 30 10 2 3 16 3 1 65
Podkarpacki 2 27 35 53 84 5 19 2 6 233
Podlaski 1 7 21 20 369 8 2 428
Pomorski 59 18 8 4 15 3 4 111
Slaski 24 79 1 2 4 110
Swigtokrzyski 71 41 1 1 4 6 4 128
‘Warminsko-Mazurski 3 502 109 4 207 215 3 61 3 1107
Wielkopolski 3 204 59 32 1 272 8 1 50 5 635
Zachodniopomorski 3 12 6 1 1 23
Razem 47 1122 532 303 330 | 1152 7 84 15 256 18 34 [ 3900
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11.2.2.1. Liczba i warto$¢ umow w 2025 roku

W ponizszej tabeli zaprezentowano dane przygotowane na poziomie Centrali NFZ pozyskane
z systemu informatycznego Funduszu z wylaczenia umow w rodzaju: zaopatrzenie w wyroby
medyczne wydawane na zlecenie i lecznictwo uzdrowiskowe. W wartosci umow w POZ,
nie obejmujg stawki kapitacyjnej, ktora nie stanowi maksymalnej kwoty zobowigzania.

Tabela nr I1.8. Liczba i wartos$¢ (w tys. zt) umow 2025 r. w podziale na OW NFZ.

Oddzial NFZ Liczba uméw Warto$¢ umow
Dolnoslaski 2672 12711 970,53
Kujawsko-Pomorski 2029 9054 771,92
Lubelski 2266 9636369,14
Lubuski 1300 3878 821,25
Lodzki 2784 11 052 964,28
Matopolski 2934 15262 493,61
Mazowiecki 4 668 27 006 084,77
Opolski 1142 3733 626,03
Podkarpacki 2861 8916 476,33
Podlaski 1579 5206 828,89
Pomorski 1906 9890 566,19
Slaski 4411 20242713,84
Swi¢tokrzyski 1405 5326 759,31
Warminsko-Mazurski 2222 5535990,24
Wielkopolski 5505 14209 172,97
Zachodniopomorski 1521 6834 171,72
Razem 41 205 168 499 781,04

11.2.3. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest cz¢scig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajgca
wszystkim osobom uprawnionym do §wiadczen zamieszkalym/przebywajacym na terytorium
Polski, kompleksowe 1 skoordynowane $wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu
zamieszkania. Swiadczenia udzielane s3 w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni
lub przychodni), a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta (réwniez
w domu pomocy spolecznej jako miejsca zamieszkania osoby zadeklarowanej do lekarza POZ).
Obejmuja takze profilaktyczng opieke nad dzie¢mi i mtodzieza sprawowang przez pielegniarke
/higienistke w Srodowisku nauczania 1 wychowania. Funkcjonowanie POZ (za wyjatkiem
swiadczen profilaktycznej opieki nad dzieémi i milodzieza w S$rodowisku nauczania
1 wychowania oraz $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w POZ) oparte jest
na prawie do imiennego wyboru lekarza, pielgegniarki, potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej. Przedmiotem zwieranych umoéw w podstawowej opiece zdrowotnej sa:
Swiadczenia lekarza POZ, $wiadczenia pielggniarki POZ, $wiadczenia poloznej POZ,
swiadczenia pielggniarki szkolnej, §wiadczenia transportu sanitarnego w POZ oraz §wiadczenia
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz §wiadczenia koordynatora.
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Tabela nr I1.9. Liczba $wiadczeniodawcow w podstawowej opiece zdrowotnej w latach 2023-2025.

Liczba $§wiadczeniodawcow

Oddzial NFZ
2024
Dolno$laski 702 689 671
Kujawsko-Pomorski 438 433 437
Lubelski 551 542 535
Lubuski 398 393 393
Lodzki 495 493 497
Matopolski 696 693 694
Mazowiecki 857 852 855
Opolski 266 269 259
Podkarpacki 673 649 632
Podlaski 294 290 290
Pomorski 502 486 483
Slaski 1032 1022 1017
Swigtokrzyski 275 274 268
‘Warminsko-Mazurski 467 460 452
Wielkopolski 1434 1419 1374
Zachodniopomorski 434 417 409
Razem 9514 9381 9266

Powyzsze dane dotycza $wiadczeniodawcow posiadajacych umowe w podstawowej opiece
zdrowotnej oraz nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej, z uwzglednieniem §wiadczeniodawcow
posiadajacych umowy w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen

opieki zdrowotne;j.

Tabela nr I1.10. Planowane koszty finansowania §wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w latach
2023-2025 i ich wykonanie (w tys. z1).

2023 2024 2025

Oddral NEZ Plan finansowy rz‘l]iszz;zji Plan finansowy l_:::zz;:ji Plan finansowy r:\;l(l):zz';:ji

NKZ Swiadczen NFZ Swiadczen NFZ Swiadczen
Dolnoslaski 1371 831,00 1369 904,81 1539 968,00 1538 096,96 1711 000,00 1710 974,09
Kujawsko-Pomorski 956 241,00 945 636,68 1 056 565,00 1 055 740,36 1201 861,00 1189 082,02
Lubelski 1 014 909,00 1014 897,34 1149 143,00 1148 108,34 1287 681,00 1285 328,87
Lubuski 476 478,00 463 802,20 516 819,00 514 955,97 581 343,00 579 339,09
Lodzki 1199 890,00 1182611,97 1334 305,00 1332 084,78 1508 172,00 1501 039,44
Matopolski 1611 857,00 1603 714,09 1 810 308,00 1 805 992,12 2025 000,00 2023 627,07
Mazowiecki 2691 110,00 2672 795,99 3006 836,00 3003 326,98 3405 823,00 3402511,62
Opolski 419 480,00 416 400,93 475 941,00 475 312,26 543 832,00 539 554,50
Podkarpacki 956 824,00 952974,42 1061 193,00 1059 318,82 1183 897,00 1182 782,29
Podlaski 528 452,00 526 789,01 589 079,00 588 896,23 664 356,00 663 482,63
Pomorski 1091 990,00 1091 980,42 1220 049,00 1219 376,58 1 374 879,00 1372 384,60
Slaski 2116 867,00 2093 287,69 2366 481,00 235335425 2656 351,00 2638 029,78
Swigtokrzyski 550 850,00 549 962,31 620 553,00 617 708,79 702 441,00 702 279,22
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2023 2024 2025
Oddzial NFZ < 7 < 7 < .

Plan finansowy r:l(l)iszza:z" Plan finansowy l\ole Z't),, Plan finansowy l\ol)s Z't),,

NFZ 5 le NFZ ,le? 1zac]1, NFZ ,le? 1zac]1,

Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Warminsko-Mazurski 634 354,00 630 647,81 701 878,00 701 418,69 795 025,00 794 186,62
Wielkopolski 1692 967,00 1662 901,67 1 849 455,00 1 836 739,60 2094 676,00 2087 061,33
Zachodniopomorski 793 357,00 770 312,80 868 091,00 859 735,79 966 163,00 965 156,97
Razem 18 107 457,00 17 948 620,14 20 166 664,00 20 110 166,52 22 702 500,00 22 636 820,14

Na podstawie

finansowania $wiadczen 1 ich realizacji w stosunku do lat poprzednich.

powyzszych danych zaobserwowaé¢ mozna wzrost planowanych kosztow

Tabela nr II.11. Porownanie liczby pacjentéw (wg unikalnego identyfikatora) i liczby wykonanych $wiadczen
w POZ w latach 2023-2025.

Oddzial NFZ

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 2109977 13299 790 2131180 14 215 849 2130 749 14 812 315
Kujawsko-Pomorski 1543 034 10 040 423 1 549 457 10717 639 1547 302 11 195 637
Lubelski 1 600 437 10907 496 1597 863 11 485023 1586 256 12 002 177
Lubuski 759 432 4681 436 761 766 4923785 759 549 5213 047
Lodzki 1900 160 12 468 281 1904 862 13 134 080 1889 994 13 595 957
Matopolski 2564 454 15333 604 2589401 16 281 163 2575014 16 743 330
Mazowiecki 3944 298 23 111265 3985 896 24 560 954 4004 347 25990316
Opolski 683411 4236 198 686 414 4530367 682423 4772994
Podkarpacki 1568 787 9551348 1572 448 10 075 067 1542 249 10 186 595
Podlaski 871 897 5534 561 876 280 5961 339 871 555 6170 081
Pomorski 1792 164 10924 385 1817822 11 689 398 1829 630 12329423
Slaski 3383 468 21 601 587 3395129 22 803 654 3369 675 23630312
Swigtokrzyski 903 126 5834515 903 872 6114 807 892 782 6381523
‘Warminsko-Mazurski 1035873 6721993 1037 206 7135817 1029 852 7 545 537
Wielkopolski 2749 759 17 746 594 2766 260 18 716 628 2774 021 19761 042
Zachodniopomorski 1271412 8403 708 1271807 8 806 265 1265298 9367 454
Razem 28 681 689 180 397 184 28 847 663 191 151 835 28 750 696 199 697 740

Tabela nr I1.12. Liczba zawartych umow na 2025 r. na realizacje $wiadczen w budzecie powierzonym opieki

koordynowane;.
Oddzial NFZ Liczba §wiadczeniodawcéw
Dolnoslaski 240
Kujawsko-Pomorski 159
Lubelski 294
Lubuski 57
Lodzki 251
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Oddzial NFZ Liczba §wiadczeniodawcow

Matopolski 258
Mazowiecki 383
Opolski 52
Podkarpacki 124
Podlaski 126
Pomorski 131
Slaski 386
Swigtokrzyski 103
‘Warminsko-Mazurski 86
Wielkopolski 205
Zachodniopomorski 93
Razem 2948

Tabela nr I1.13. Liczba udzielonych §wiadczen przez lekarzy POZ w latach 2023-2025.

Swiadczenie

Porada domowa 1142 878 1126 693 1135236
Porada ambulatoryjna 122 696 529 126 218 215 122 849 780
Patronaze 127951 129 585 117 993
Badar'ne bilansowe, w tym badanie 955954 052 111 922 630
przesiewowe

Profilaktyczne w ramach profilaktyki 383613 275 751 137207

chorob uktadu krazenia

Tabela nr I1.14. Liczba udzielonych swiadczen przez pielegniarki POZ w latach 2023-2025.

Swiadczenie

Wizyta domowa 4720 367 4420 657 4050 707
Wizyta ambulatoryjna 12 236 394 12 365 524 11469 817
Wizyta patronazowa 66310 59768 64 025

Tabela nr I1.15. Liczba udzielonych $wiadczen przez potozne POZ w latach 2023-2025.

Swiadczenie
Wizyta domowa 717 156 712768 606 186
Wizyta ambulatoryjna 1673342 1601 574 1392231
Wizyta patronazowa 1127 790 1056 842 952470

Tabela nr I1.16. Liczba udzielonych §wiadczen w srodowisku nauczania i wychowania w latach 2023-2025.

Swiadczenie

Dzieci, ktorym wykonano testy przesiewowe w rocznikach okreslonych dla bilansow zdrowia 2524382 2 602 826 1905 429
Badania przesiewowe w pozostatych rocznikach 1661111 1672186 1821489
Inne udokumentowane $wiadczenia profilaktyczne 6950 339 6765 215 6124 383
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Tabela nr II.17. Liczba i warto§¢ (w tys. zt) rozliczonych porad pielegniarskich — Kompleksowa Opicka
Pielggniarska (KOP) w 2025 r.

Krotnos¢ rozliczonych

Nazwa produktu rozliczeniowego Warto$¢ rozliczonych Swiadczen

produktow
w leczeniu ran w miejscu realizacji $wiadczen 5364 319,66
w leczeniu ran realizowana w domu $wiadczeniobiorcy 32673 3 966,80
urologiczna w miejscu realizacji $wiadczen 299 17,76
urologiczna realizowana w domu $wiadczeniobiorcy 3184 386,19
stomijna w miejscu realizacji $wiadczen 123 7,34
stomijna realizowana w domu $wiadczeniobiorcy 1980 240,11
Razem 43 623 4 937,85

Tabela nr I1.18. Liczba i warto$¢ (w tys. z}) rozliczonych testow antygenowych w kierunku: SARS-CoV-2/grypy
A+B/RSV w 2025 1.

Oddzial NFZ Liczba rozliczonych produktéw Wartos¢ rozliczonych swiadczen
Dolnoslaski 287 695 11 182,77
Kujawsko-Pomorski 219 846 8 534,41
Lubelski 252775 9 815,09
Lubuski 114 868 446591
Lodzki 261 639 10 169,14
Matopolski 351417 13 664,75
Mazowiecki 517 145 20 102,02
Opolski 103 099 4 004,05
Podkarpacki 176 102 6 857,53
Podlaski 150 987 5 869,63
Pomorski 250265 9 732,35
Slaski 521585 20 245,34
Swietokrzyski 140 946 5476,48
Warminsko-Mazurski 128 306 4 985,85
Wielkopolski 441 480 17 168,38
Zachodniopomorski 129 433 502598
Razem 4047 588 157 299,69

Tabela nr I1.19. Liczba i warto$¢ (w tys. zt) rozliczonych testow przesiewowych HIV (przeciwciata przeciwko
anty-HIV i antygen p24) w 2025 1.

Oddzial NFZ Liczba rozliczonych produktéw Warto$¢ rozliczonych Swiadczen

Dolno$laski 468 19,41
Kujawsko-Pomorski 196 8,16
Lubelski 118 4,90
Lubuski 79 3,28
Lodzki 207 8,60
Matopolski 333 13,81
Mazowiecki 2193 91,34
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Oddzial NFZ Liczba rozliczonych produktéw Wartos¢ rozliczonych Swiadczen

Opolski 82 3,40
Podkarpacki 290 12,02
Podlaski 79 3,28
Pomorski 479 19,92
Slgski 275 11,43
Swietokrzyski 61 2,54
‘Warminsko-Mazurski 112 4,66
Wielkopolski 305 12,66
Zachodniopomorski 160 6,65
Razem 5437 226,06

Tabela nr IL.20. Liczba i warto§¢ (w tys. zt) rozliczonego lipidogramu — badania przesiewowego w kierunku
hipercholesterolemii rodzinnej zrealizowane w ramach bilansu 6-latka w 2025 r.

Oddzial NFZ Liczba rozliczonych produktow Wartos¢ rozliczonych §wiadczen
Dolnoslaski 1020 25,40
Kujawsko-Pomorski 976 24,30
Lubelski 1077 26,82
Lubuski 636 15,84
Lodzki 681 16,96
Matopolski 1998 49,75
Mazowiecki 1 662 41,38
Opolski 380 9,46
Podkarpacki 1498 37,30
Podlaski 782 19,47
Pomorski 1323 32,94
Slaski 1 446 36,01
Swietokrzyski 504 12,55
‘Warminsko-Mazurski 672 16,73
Wielkopolski 3160 78,68
Zachodniopomorski 582 14,49
Razem 18 397 458,09

W ramach programu ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” przystuguja pacjentom
porady edukacyjne w zakresie wynikajagcym z indywidualnych potrzeb §wiadczeniobiorcy —
do dwodch porad. Porady moga by¢ realizowane odpowiednio przez: lekarza udzielajacego
Swiadczen w zakresie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarke, potozna,
profilaktyka a takze dietetyka.
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Tabela nr I1.21. Liczba i warto$¢ (w tys. zt) $wiadczen zrealizowanych w ramach ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia

osoby dorostej” w 2025 r.

Nazwa produktu rozliczeniowego

Liczba rozliczonych produktéw

Warto$¢ rozliczonych $Swiadczen

Bilans zdrowia osoby dorostej w wieku 20-59 982 949 334 437,31
Bilans zdrowia osoby dorostej w wieku 60 plus 448 854 164 113,25
Porada edukacyjna - bilans zdrowia 833202 46 230,34
ASPAT - bilans zdrowia 942 607 11 845,84
ALAT - bilans zdrowia 944 390 11 868,23
GGTP - bilans zdrowia 934203 12 718,68
PSA - bilans zdrowia 240 583 8 066,07
Przeciwciala anty - HCV - bilans zdrowia 1125996 51 898,68
Lipoproteina a - bilans zdrowia 516 150 29 168,78
gﬁ; lsul ‘li(:z:i:tajonq w kale metoda immunochemiczna (FIT - OC) - 91773 5584.14
Mocz badanie ogodlne - bilans zdrowia 1290132 2128225
Razem 8350 838 697 213,57

11.2.4. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

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

komputerowa, gastroskopia i inne).

Tabela nr I1.22. Liczba swiadczeniodawcow w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w latach 2023-2025.

Liczba §wiadczeniodawcow

Oddzial NFZ
2024
Dolnoslaski 416 411 402
Kujawsko-Pomorski 291 288 292
Lubelski 234 241 236
Lubuski 140 137 131
Lodzki 329 326 329
Matopolski 384 382 379
Mazowiecki 519 529 518
Opolski 166 167 158
Podkarpacki 318 316 317
Podlaski 182 177 173
Pomorski 258 251 248
Slaski 798 789 777
Swigtokrzyski 242 237 240
‘Warminsko-Mazurski 272 269 269
Wielkopolski 553 545 544
Zachodniopomorski 211 208 204
Razem 5313 5273 5217
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Tabela nr IL.23. Warto$¢ i wykonanie uméw w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w latach 2023-2025,
z uwzglednieniem $§wiadczen zrealizowanych w ramach systemu PSZ (w tys. zt).

2023 2024 2025
Oddral NE zakon:::l::Zj:any'ch KOS,ZtY realiz'acji zakon:::lizzzranych Kos'zt?' realiz'acji zakon:::lﬁgj:anych r::l(l’iszz;:ji
Swiadczen Swiadezen Swiadczen Swiadezen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 1075 613,87 1 040 969,56 1258 108,31 1217 208,44 1461 464,49 1413 054,03
Kujawsko-Pomorski 759 086,64 757 967,59 881 294,65 879 471,44 981 999,81 976 145,67
Lubelski 908 956,08 907 599,83 1069 868,20 1062 260,69 1196 887,15 1191 074,74
Lubuski 379 348,06 376 387,88 446 150,16 440 293,38 514 519,52 505 329,85
Lodzki 1124 108,69 1092 540,56 1342 724,82 1329618,72 1513 765,20 1474 182,22
Matopolski 1365 377,75 1319 055,84 1560 655,69 1513 881,24 1779 610,38 1724 001,98
Mazowiecki 2170373,79 2 166 446,54 2532 941,89 2528 472,49 2896 463,11 2886 418,61
Opolski 314 780,80 311 266,44 363 606,93 357 484,71 406 525,32 400 451,86
Podkarpacki 850 983,08 821 945,49 990 590,16 955 054,23 1114 640,02 1065 753,02
Podlaski 565 815,57 562 776,25 646 208,60 642 756,95 713 561,12 706 783,65
Pomorski 1010 015,35 983 745,71 1155 543,23 1125116,92 1298 538,41 1250 442,18
Slaski 2 088 852,98 2017 899,29 2421316,28 2340 138,57 2 712 550,52 2619 663,47
Swigtokrzyski 506 878,81 502 366,33 594 932,13 593 384,96 672 427,22 667 403,73
Warminsko-Mazurski 546 357,30 543 019,42 625 521,09 622 802,42 716 065,62 703 963,64
Wielkopolski 1362 584,59 1315 625,14 1541 123,43 1533 623,88 1736 496,84 1727 103,67
Zachodniopomorski 664 165,68 661 509,20 768 385,69 765 309,48 864 484,78 861 498,12
Razem 15 693 299,02 15 381 121,07 18 198 971,26 17 906 878,53 20 579 999,51 20173 270,43

Tabela nr I1.24. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w latach 2023-2025, (liczba pacjentow stanowi unikalng liczbg 0sob korzystajacych ze swiadczen.
Do liczby $wiadczen wzigto pod uwage porady w poradniach, porady w kompleksowej ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej oraz §wiadczenia kosztochtonne).

CddnatRA Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 1261980 5990977 1291 039 6306 402 1319703 6566 955
Kujawsko-Pomorski 936 725 4507922 966 410 4760 586 987 870 4905 126
Lubelski 1 005 489 5434209 1040619 5776 891 1 062 296 5933574
Lubuski 451073 2048 379 467 061 2168 556 478 784 2264 834
Lodzki 1152356 6 146 694 1202 665 6 609 503 1230 965 6817221
Matopolski 1518171 8011559 1568 601 8372635 1615603 8 694 367
Mazowiecki 2431536 12 472 154 2542370 13 362 964 2631723 14 025 485
Opolski 418 108 1 899 877 428 587 1966 552 439 888 2042 689
Podkarpacki 979 517 5143 876 1010 688 5413194 1034198 5619153
Podlaski 603 713 3230742 618 961 3391 898 629 262 3496 959
Pomorski 1095933 5784237 1125730 6 009 494 1154 632 6233984
Slaski 2214582 12 340 024 2267422 12933 453 2310 850 13 289 695
Swigtokrzyski 569 361 2858 791 587 594 3036 995 599 210 3143034
‘Warminsko-Mazurski 653716 3180249 668 779 3289708 684901 3413 652
Wielkopolski 1514184 7126 510 1566 948 7599 128 1603 833 7818 035
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Oddzial NFZ

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen
Zachodniopomorski 748 025 3685 381 768 469 3 864 602 782 849 3974 944
Razem 17 554 469 89 861 581 18121 943 94 862 561 18 566 567 98 239 707

I1.2.5. Leczenie szpitalne

Tabela nr I1.25. Liczba $§wiadczeniodawcow w leczeniu szpitalnym 2023-2025.

Liczba §wiadczeniodawcéw

Oddzial NFZ
2024
Dolnoslaski 69 69 70
Kujawsko-Pomorski 54 57 56
Lubelski 55 56 57
Lubuski 30 31 31
Lodzki 68 66 67
Matopolski 71 71 70
Mazowiecki 115 119 119
Opolski 32 32 31
Podkarpacki 53 52 53
Podlaski 36 35 35
Pomorski 41 42 42
Slaski 127 128 127
Swietokrzyski 35 35 35
‘Warminsko-Mazurski 52 53 51
Wielkopolski 88 89 88
Zachodniopomorski 38 38 38
Razem 964 973 970

Tabela nr 11.26. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju leczenie szpitalne w latach 2023-2025 (w tys. zt).

2023 2024 2025
Oddzial NFZ
Warto$¢ uméw Koszty realizacji Warto$¢ uméw Koszty realizacji Warto$¢ uméw Koszty realizacji
Dolnoslaski 6137 116,78 6037 287,20 7330325,84 7 086 234,56 7 899 373,86 7 602 373,58
Kujawsko-Pomorski 4 496 227,09 4 495 055,67 5281 654,35 5254 855,88 5910271,80 5889 637,01
Lubelski 4571 675,96 4562 807,73 5336 287,65 5265130,49 5845761,72 5831 689,25
Lubuski 1701 616,51 1685 383,69 1952 631,71 1928 208,48 2148 013,66 2121 279,58
Lodzki 5567253,76 5415 340,68 6516076,12 6407 760,01 7057 786,16 6927 465,03
Matopolski 7337079,52 7139 398,57 8442 846,44 8187 954,98 9294 604,42 9 052 534,40
Mazowiecki 13 475 697,35 13 458 003,55 15 854 994,42 15 825 952,95 17 533 643,65 17 522 375,33
Opolski 1689 025,60 1 667 480,66 1 948 697,48 1918 446,35 213739291 2120 193,04
Podkarpacki 4119 747,33 4013 245,98 4834 813,56 4675 395,87 5282 026,66 5157 343,11
Podlaski 2597011,86 2 586 495,10 2 947 061,04 2 933 644,00 3084 277,55 3076 684,15
Pomorski 4745 887,23 4584 726,06 5697 551,50 5316231,81 6200 744,81 5883 287,36
Slaski 9958 416,27 9 662 962,86 11 553 885,16 11 344 528,86 12 518 400,11 12345 930,15
Swigtokrzyski 261195037 2620313,82 2998 745,47 2995 117,95 3302 993,98 3294 885,06
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2023 2024 2025

Oddzial NFZ
Warto$¢ uméw Koszty realizacji Warto$¢ umow Koszty realizacji ‘Warto$¢ uméw Koszty realizacji
‘Warminsko-Mazurski 2 554 206,69 2556 669,18 3016077,83 3013 086,88 333876792 3317 895,82
Wielkopolski 7203 242,24 7095 568,12 8268 405,78 8257 682,78 9106 725,64 9098 196,77
Zachodniopomorski 3347 588,01 3331230,05 3870909,61 3861 809,98 4282 582,00 4261 630,80
Razem 82 113 742,56 80 911 968,94 95 850 963,96 94 272 041,83 104 943 366,87 103 503 400,42

Tabela nr I1.27. Poréwnanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych $wiadczen w leczeniu szpitalnym w latach
2023-2025 (w tys. zt).

Oz Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 637114 1343 591 662 519 1433962 675070 1 490 658
Kujawsko-Pomorski 489 477 1036 069 512118 1117 746 518 558 1146 770
Lubelski 457 990 911491 475219 962 502 474 551 979 271
Lubuski 189907 353051 200 542 382314 196 744 381528
Lodzki 560512 1167 657 575 747 1236 948 587 180 1277 367
Matopolski 735813 1403 908 775 879 1516 206 790919 1582550
Mazowiecki 1304111 2701983 1361951 2 857 144 1379 666 2966 728
Opolski 212 465 377 684 221 465 413177 224170 423 356
Podkarpacki 475767 934 486 495 755 1001 044 497 414 1025190
Podlaski 254 095 507 665 259 148 528 089 265 022 545 968
Pomorski 533522 1071928 560 222 1157 687 570 179 1198 087
Slaski 1037873 2125714 1075815 2257743 1091 560 2326679
Swigtokrzyski 290 001 579 488 296 146 602 066 297 137 617774
‘Warminsko-Mazurski 284759 544 397 294236 567437 300318 588393
Wielkopolski 768 491 1521805 811075 1645361 836 049 1718 090
Zachodniopomorski 380615 751433 392 349 797 788 401 469 836 764
Razem 8612512 17 332 350 8970 186 18 477 214 9106 006 19105173

I1.2.5.1. Chemioterapia

W 2025 r. Fundusz sfinansowat $wiadczenia w zakresach chemioterapii na kwote
2 564 174 tys. zt. Plan finansowy NFZ na 2025 r. na realizacj¢ chemioterapii przewidywat
kwotg 2 509 363 tys. zt. Roznice w wartosciach dotyczacych wykonania, moga wynikac
zréznych dat generowania raportow w systemach NFZ oraz mozliwych zmian danych
sprawozdawczych, wynikajacych m.in. z korekt §wiadczeniodawcow czy migracji.

Tabela nr I1.28. Warto$¢ §wiadczen w poszczegolnych zakresach chemioterapii (w tys. zt), wg stanu na 13.05.2026 r.

Nazwa zakresu §wiadczen

Suma z kontraktéw Warto$¢ rozliczony
w zakresie jednostek rozliczeniow)
chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym 233034 231917
chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym 471 498 469 076
chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym 798 886 792 801

47



chemioterapia 27938 27782
substancje czynne z 1T - chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym 1070 1045
substancje czynne w chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym 341557 341278
substancje czynne z 1T - chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym 1709 1588
substancje czynne w chemioterapii w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym 415013 413 551
substancje czynne z 1T - chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym 2791 2651
substancje czynne w chemioterapii - hospitalizacji z zakresem skojarzonym 267070 266 235
substancje czynne z 1T - chemioterapia 68 68
substancje czynne w chemioterapii 15 604 16 183
Razem 2576 238 2564 174

W zakresach zwigzanych z realizacja chemioterapii réwniez jak w programach lekowych
zauwaza si¢ wiekszy udziat kobiet niz me¢zczyzn (61% kobiet, 39% mezczyzn) ze $rednim
wiekiem 63,1 lat. Najwyzsza warto$¢ srodkoéw rozliczonych wydatkowano na chemioterapi¢
w wojewddztwie mazowieckim z kwota 452 730 tys. zl, §laskim (359 977 tys. zt) oraz
wielkopolskim (230 795 tys. zt).

Tabela nr I1.29. Wartos¢ zrealizowanych i rozliczonych jednostek rozliczeniowych w chemioterapii w podziale
na OW NFZ w 2025 r., wg stanu na 13 maja 2026 r. (w tys. z}).

Warto$é ‘Wskaznik na 10 tys. Warto$é ‘Wskaznik na 10 tys.

Oddzial NFZ Ogélem liczba zrealizowanych 0s6b uprawnionych rozliczonych 0s6b uprawnionych

ubezpieczonych* jednostek do $wiadczen opieki jednostek do $wiadczen opieki
rozliczeniowych zdrowotnej rozliczeniowych zdrowotnej

Dolnoslaski 2617561 209 887 802 197 777 756
Kujawsko-Pomorski 1761 700 160 932 914 146 298 830
Lubelski 1 800 468 147 771 821 145 001 805
Lubuski 872428 53061 608 50 731 581
Lodzki 2216 504 200 163 903 187 684 847
Matopolski 3157 734 211 642 670 170 324 539
Mazowiecki 5315089 454393 855 452730 852
Opolski 799 720 30718 384 30718 384
Podkarpacki 1820 854 137 688 756 136 267 748
Podlaski 1012884 84 287 832 67 606 667
Pomorski 2147 858 166 221 774 148 503 691
Slaski 3935076 370 287 941 359977 915
Swigtokrzyski 1034 298 75 006 725 73 198 708
Warminsko-Mazurski 1156 003 72223 625 71 206 616
Wielkopolski 3272 546 240 554 735 230 795 705
Zachodniopomorski 1428 165 95 456 668 95360 668
Razem 34 348 888 2710 289 12013 2564175 11312

Wykres nr IL.7. Liczba $wiadczeniobiorcow w ramach finansowania chemioterapii w 2025 r., wg stanu
na 13 maja 2026 r.

48



33367

- - - A h A © - © 3 - - - W X8 -
G (G @ @ T o & o o T (Y g o o (o
& NN N 58 R ® Q o N 8 w0 X N
RO S 3 v R M0 GO W @ (O
o & W 0 SN o
IS
o ¥ 1

I1.2.5.2. Programy lekowe

W 2025 r. wartos¢ $wiadczen udzielonych w ramach umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe wyniosta 15 423 443 tys. zt, liczba pacjentow objetych leczeniem
w zakresie programéw lekowych wyniosta 337,5 tys. osob. Rodznice w warto$ciach
dotyczacych wykonania, moga wynika¢ z r6znych dat generowania raportow w systemach NFZ
oraz mozliwych zmian danych sprawozdawczych, wynikajacych m.in. z korekt
swiadczeniodawcow czy migracji. Plan finansowy NFZ na 2025 r. na refundacj¢ programéw
lekowych przewidywat kwote 15 288 459 tys. zt.

W 2025 r. NFZ finansowal 145 programoéw lekowych w tym 44 programy onkologiczne.
Réznice w ilosci programow lekowych wynikajg m.in. z ich laczenia. Zgodnie z decyzjami
podejmowanymi przez Ministra Zdrowia w 2025 r., majacymi odzwierciedlenie
w publikowanych obwieszczeniach w sprawie wykazu lekéw 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, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U.
72025 r. poz. 907, z pozn. zm.), wprowadzane byly w zakresie udostepniania pacjentom
nowych opcji terapeutycznych zarowno w dotychczas finansowanych programach lekowych
jak 1 w nowych zakresach §wiadczen tj.:

1. Nowe programy lekowe objete finansowaniem w 2025 roku:
— leczenie pacjentdw z achondroplazjg (substancja czynna wosorytyd),

— leczenie chorych na wrodzong $lepot¢ Lebera (LCA) z bialleliczng mutacja genu RPE65
(substancja czynna woretygen neparwowek),

— leczenie pacjentdow z niereagujacym lub opornym na leczenie zakazeniem wirusem
cytomegalii (CMV) (substancja czynna maribawir),

— leczenie chorych z zespolem hipereozynofilowym (HES) (substancja czynna
mepolizumab),
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leczenie dorostych pacjentéw z polineuropatia w I lub II stadium zaawansowania
w przebiegu dziedzicznej amyloidozy transtyretynowej (substancja czynna wutrisiran),

leczenie pacjentdw z pierwotng nefropatig [gA (substancja czynna budezonid),

leczenie chorych z zaawansowanym nowotworem podscieliskowym przewodu
pokarmowego (GIST) (substancja czynna ripretynib),

leczenie chorych z cigzka postacig tysienia plackowatego (substancja czynna ritlecytynib),
leczenie chorych na ataksje¢ Friedreicha (substancja czynna omaweloksolon),

leczenie chorych z zespotem Alagille’a (substancja czynna maraliksybat),

leczenie chorych na stwardnienie zanikowe boczne (substancja czynna tofersen),

leczenie dzieci i mtodziezy chorych na glejaka (substancja czynna dabrafenib i1 trametynib).

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

styczen 2025 r.:

lonkastuksymab tezyryny, zanubrutynib w programie lekowym B.12.FM Leczenie
chorych na chioniaki B - komorkowe,

kanakinumab w programie lekowym B.33 Leczenie chorych z aktywnag postacig
reumatoidalnego zapalenia stawow i1 mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow,

mirikizumab w programie lekowym B.55 Leczenie pacjentdéw z wrzodziejagcym
zapaleniem jelita grubego (WZJG),

niraparyb + octan abirateronu w programie lekowym B.56 Leczenie chorych na raka
gruczotu krokowego,

oksybutynina w programie lekowym B.73 Leczenie pacjentbw z neurogenng
nadreaktywnoS$cig wypieracza,

iwosydenib w programie lekowym B.114 Leczenie chorych na ostra biataczke szpikowa,

awaprytynib w programie lekowym B.115 Leczenie agresywnej mastocytozy uktadowej,
mastocytozy uktadowej z wspotistniejgcym nowotworem uktadu krwiotworczego oraz
biataczki mastocytarnej,

fenfluramina w programie lekowym B.154.FM Leczenie pacjentow z zespotem Lennoxa-
Gastauta lub z zespolem Dravet,

rawulizumab w programie lekowym B.157 Leczenie chorych z uog6lniong postacia
miastenii,

cemiplimab w programie lekowym B.159 Leczenie chorych na raka szyjki macicy,
wosorytyd w programie lekowym B.166 Leczenie pacjentow z achondroplazja,

woretygen neparwowek w programie lekowym B.167 Leczenie chorych na wrodzong
slepote Lebera (LCA) z bialleliczng mutacja genu RPE65;
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kwiecien 2025 r.:

tremelimumab w programie lekowym B.6. Leczenie chorych na raka pluca oraz
mig¢dzybloniaka optucne;,

rukaparyb w programie lekowym B.50. Leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu
lub raka otrzewnej,

talquetamab 1 elranatamab w programie lekowym B.54. Leczenie chorych na szpiczaka
plazmocytowego,

talazoparyb w programie lekowym B.56. Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego,

mepolizumab w programie lekowym B.75. Leczenie pacjentow z uktadowymi
zapaleniami naczyn,

maribawir w programie lekowym B.168. Leczenie pacjentdow z niereagujacym lub
opornym na leczenie zakazeniem wirusem cytomegalii (CMV),

mepolizumab w programie lekowym B.169. Leczenie chorych z zespotem
hipereozynofilowym (HES),

wutrisiran w programie lekowym B.170. Leczenie dorostych pacjentéw z polineuropatia
w I Iub II stadium zaawansowania w przebiegu dziedzicznej amyloidozy
transtyretynowej,

budezonid w programie lekowym B.171. Leczenie pacjentow z pierwotng nefropatig IgA;

lipiec 2025 r:

ublituksymab w programie lekowym B.29. Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane,

awakopan w programie lekowym B.75. Leczenie pacjentow z ukladowymi zapaleniami
naczyn,

lebrykizumab w programie lekowym B.124. Leczenie chorych z atopowym zapaleniem
skory,

eptinezumab w programie lekowym B.133. Profilaktyczne leczenie chorych na migreng
przewlekta,

erdafitynib i pembrolizumab w programie lekowym B.141.FM. Leczenie pacjentow
z rakiem urotelialnym,

ripretynib w programie lekowym B.172. Leczenie chorych z zaawansowanym
nowotworem podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST),

ritlecytynib w programie lekowym B.173. Leczenie chorych z ci¢zka postacig tysienia
plackowatego,

omaweloksolon w programie lekowym B.174. Leczenie chorych na ataksje Friedreicha,

maraliksybat w programie lekowym B.175. Leczenie chorych z zespotem Alagille’a;

pazdziernik 2025 r.:
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— durwalumab w  programie lekowym B.5. Leczenie chorych na raka
watrobowokomorkowego lub raka drog zotciowych,

— frukwintynib w programie lekowym B.4. Leczenie chorych na raka jelita grubego,

— kapiwasertyb i trastuzumab + pertuzumab w programie lekowym B.9.FM. Leczenie
chorych na raka piersi,

— mirwetuksymab sorawtanzyna w programie lekowym B.50. Leczenie chorych na raka
jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej,

— trastuzumab derukstekan w programie lekowym B.58. Leczenie chorych na raka
przetyku, potaczenia zotadkowo-przeltykowego 1 zotadka,

— benralizumab w programie lekowym B.75. Leczenie pacjentow z ukladowymi
zapaleniami naczyn,

— momelotynib w programie lekowym B.81. Leczenie chorych na nowotwory
mieloproliferacyjne Ph (-),

— krowalimab i danikopan w programie lekowym B.96. Leczenie chorych z nocng
napadowa hemoglobinurig (PNH),

— rytuksymab i tocilizumab w programie lekowym B.135. Leczenie pacjentéw z chorobag
srédmiazszowa phuc,

— durwalumab i olaparyb w programie lekowym B.148. Leczenie chorych na raka
endometrium,

— rytuksymab w programie lekowym B.150. Leczenie chorych z toczniem rumieniowatym
uktadowym (TRU, SLE),

— tofersen w programie lekowym B.176. Leczenie chorych na stwardnienie zanikowe
boczne,

— dabrafenib i trametynib w programie lekowym B.177. Leczenie dzieci i mlodziezy
chorych na glejaka.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze sposrod ww. substancji, ponizsze stanowig technologie
lekowe o wysokim poziomie innowacyjnosci, finansowane w ramach Funduszu Medycznego:

— mirwetuksymab sorawtanzyna w programie lekowym B.50. Leczenie chorych na raka
jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej (od pazdziernik 2025 r.).,

— dabrafenib i trametynib w programie lekowym B.177. Leczenie dzieci i mtodziezy chorych
na glejaka (od pazdziernik 2025 r.).

Zakonczyto si¢ finansowanie lekow jako technologii lekowych o wysokim poziomie
innowacyjnosci, w ramach Funduszu Medycznego dla sacituzumabum govitecanum
w programie lekowym B.9.FM. Leczenie chorych na raka piersi (od styczen 2025 r.),
atralizumabum w programie lekowym B.138.FM. Leczenie pacjentéw ze spektrum zapalenia
nerwow wzrokowych 1 rdzenia kregowego (NMOSD) (od styczen 2025 r.), tafasytamab
w programie B.12.FM. Leczenie chorych na chtoniaki B — komorkowe (od lipiec 2025 r.),
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breksukabtagen autoleucel w programie B.12.FM. Leczenie chorych na chloniaki B —
komorkowe (od pazdziernik 2025 r.).

Tabela nr I1.30. Warto$¢ wykonanych §wiadczen w ramach finansowania programow lekowych (w tys. zt)
w 2025 r., wg stanu na dzien 13 maja 2026 r.

Wskaznik na 10

: : \\.’artos'c' T W.artos'c' W's:kaz’nik na.lﬂ tys.
OddrsINEZ sbepiommyett | jotmee || et || Sl LLR et g
rozliczeniowych Swiadczen oln,ekl rozliczeniowych zdrowotnej
zdrowotnej

Dolnoslaski 2617 561 1257 740 4 805 1208 655 4617
Kujawsko-Pomorski 1761700 908 908 5159 875307 4969
Lubelski 1800 468 829010 4 604 825978 4588
Lubuski 872428 230679 2 644 224 481 2573
Lodzki 2216 504 1134 456 5118 1099 124 4959
Matopolski 3157734 1537 548 4 869 1423757 4509
Mazowiecki 5315089 2892759 5443 2857027 5375
Opolski 799 720 214 361 2 680 210277 2629
Podkarpacki 1820 854 795 756 4370 767 407 4215
Podlaski 1012 884 423 858 4185 377171 3724
Pomorski 2 147 858 1050 357 4890 963 028 4484
Slaski 3935076 1850 947 4704 1 818 509 4621
Swigtokrzyski 1034 298 452874 4379 440 631 4260
‘Warminsko-Mazurski 1156 003 387785 3355 380243 3289
Wielkopolski 3272546 1367 149 4178 1344 593 4109
Zachodniopomorski 1428 165 609 020 4264 607 257 4252
Razem 34 348 888 15943 207 69 647 15 423 445 22955

Najwyzsza wartos¢ srodkow wydatkowano na programy lekowe w wojewodztwie mazowieckim
z kwotg 2 857 027 tys. z1, slaskim (1 818 509 tys. zt) oraz matopolskim (1 423 757 tys. zt).

Najwigksze srodki zostaty wydatkowane w programie leczenia chorych na raka piersi 1 635 268
tys. zl., co stanowi 10,6% kosztu wszystkich wykonanych §wiadczen zwigzanych z programami
lekowymi, nast¢pnie kolejny to program leczenia chorych na raka pluca oraz migdzybtoniaka
ophtucnej (1 517 969 tys. zt), program lekowy leczenia chorych na stwardnienie rozsiane
(876 101 tys. zt), oraz program lekowy leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego
(659 969 tys. zt) odpowiednio 9,8%; 5,7%; 4,3%.

Tabela nr 11.31. Top 10 substancji czynnych wg kwoty refundacji w 2025 r. (w tys. z}).

Wartos¢ rozliczonych

Nazwa produktu rozliczeniowego q q q
P g jednostek rozliczeniowych

Pembrolizumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 mg 1302 586
Nivolumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 mg 862910
Daratumumabum - Sc - Podskornie - 1 mg 518 874
Olaparibum - O - Doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 mg 408 080
Ivacaftorum, Tezacaftorum, Elexacaftorum - O - Doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 mg 371942
Enzalutamidum - O - Doustnie (Oral, Per Mouth) - 1 mg 347035
Pertuzumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 mg 276 160
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Warto$¢ rozliczonych
jednostek rozliczeniowych

Nazwa produktu rozliczeniowego

Nusinersenum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - 1 mg 265713
Durvalumabum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - | mg 257307
Immunoglobulinum Humanum - P - Pozajelitowo (Parenteral) - I mg 220 664

W programach onkologicznych i nieonkologicznych zauwaza si¢ wickszy udziat kobiet niz
mezczyzn. W programach onkologicznych leczonych jest 56,5% kobiet, nieonkologicznych
58,8% kobiet. W 2025 r. w zwigzku z leczeniem 89,95 tys. pacjentdéw w ramach programow
lekowych onkologicznych wydatkowano 8 550 249,6 tys. zi, natomiast w programach
lekowych nieonkologicznych wydatkowano 6 873 193,2 tys. zl na leczenie prawie 249,74 tys.
pacjentow. Srodki wydatkowane na terapie kobiet w ramach programoéw lekowych stanowig
53,6% catosci. Wydatki na terapi¢ kobiet w podziale na programy onkologiczne oraz
nieonkologiczne stanowig odpowiednio 54% 1 53%. Wigkszy odsetek leczonych kobiet niz
mezczyzn moze by¢ spowodowany wigksza dbatoscig kobiet o zdrowie, rozpoznaniem choroby
W jej wezesniejszym stadium oraz wczesniej rozpoczynanym leczeniem. Natomiast struktura
kosztow programow onkologicznych, w ktdrej koszt leczenia kobiet jest znacznie wyzszy niz
mezezyzn jest spowodowany wysoka wartoscig wydatkowanych §rodkéw, np. na program
leczenia raka piersi.

I1.2.6. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

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

Tabela nr 11.32. Liczba swiadczeniodawcoéw w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien 2023-2025.

Liczba §wiadczeniodawcéw

Oddzial NFZ
2024

Dolnoslaski 123 125 121
Kujawsko-Pomorski 76 75 73
Lubelski 95 90 91
Lubuski 38 35 34
Lodzki 90 89 87
Matopolski 98 88 85
Mazowiecki 190 189 192
Opolski 43 41 40
Podkarpacki 66 62 63
Podlaski 49 40 41
Pomorski 76 77 75
Slaski 137 128 127
Swigtokrzyski 47 49 47
‘Warminsko-Mazurski 47 45 44
Wielkopolski 131 132 133
Zachodniopomorski 61 59 57
Razem 1367 1324 1310
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Tabela nr I1.33. Wartos¢ i wykonanie umow w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien w latach 2023-2025
(w tys. zt).

Oddzial NFZ Warto$é Koszty Warto$é Koszty ‘Wartosé Koszty
zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 490 716,60 478 453,07 527 371,89 511 808,35 590 032,77 564 726,66
Kujawsko-Pomorski 244 635,62 244 497,14 274 735,88 274 414,15 313 804,41 312 775,27
Lubelski 365 682,63 364 865,49 386 604,07 384 090,82 438 511,68 436 409,34
Lubuski 240 984,92 23824597 278 277,21 268 883,61 304 085,98 293 098,17
Lodzki 323 181,93 310 485,29 367 806,67 359 093,71 393 881,02 376 684,80
Matopolski 307 002,96 303 792,25 322 060,93 316 649,05 372 944,49 356 980,80
Mazowiecki 781 860,38 780 482,67 872 816,96 875 421,07 984 742,69 987 245,82
Opolski 174 411,19 173 191,87 194 508,69 192 789,83 213 081,21 210904,38
Podkarpacki 214 294,64 207 418,45 232 403,04 222 091,98 261 552,80 245304,41
Podlaski 213 318,32 212 571,16 212 641,94 211109,31 228 926,49 227 473,39
Pomorski 370 082,69 364 927,64 415 505,42 394 767,10 463 671,79 452 067,53
Slaski 626 462,33 613 084,87 664 479,59 648 590,08 725 146,84 703 166,23
Swigtokrzyski 142 252,68 143 008,35 158 344,88 158 034,98 184 598,31 183 873,70
‘Warminsko-Mazurski 158 008,24 158 605,25 190 253,07 193 442,15 224 162,73 225709,50
Wielkopolski 486 739,69 475 762,06 531 606,60 525 427,47 580 844,79 578 500,70
Zachodniopomorski 172 930,60 172 298,28 175 031,23 174 551,51 184 364,00 183 664,80
Razem 5312 565,41 5241 689,80 5804 448,04 5711 165,17 6464 351,98 | 6 338 585,50

Tabela nr I1.34. Porownanie liczby pacjentdow (wg unikalnego identyfikatora) i liczby wykonanych $wiadczen
w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien w latach 2023-2025.

2023 2024 2025
liczba liczba liczba liczba liczba
Oddzial NFZ liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen
S (kontaktow) (epizodéw) SR (kontaktow) (epizodéw) v (kontaktow) (epizodow)
pacjentow warunki warunKi pacjentow warunki warunki pacjentow warunki warunki

ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne

Dolnoslaski 131 026 835950 20 685 130 665 916 991 19 065 130016 944 464 19 143
Kujawsko-Pomorski 96 578 549 825 11254 90 149 563 379 11517 93174 591 434 12010
Lubelski 105 102 917 730 13 594 100 315 848 081 13 296 102 204 869 042 13 403
Lubuski 39345 325244 8345 40 565 378 431 8516 41 059 385050 8428
Lodzki 100 661 649 631 17948 103 718 771 616 16 894 103 952 780 297 15962
Matopolski 93 758 702 733 11903 70 102 625 409 10 168 71 000 662 680 9972
Mazowiecki 227493 2058159 32473 222476 2068 535 32962 225571 2102 561 33 004
Opolski 45857 279 511 8 608 42349 277 182 9039 44 835 281302 8 808
Podkarpacki 78 786 577 868 6584 74 493 564 450 6439 77 365 598 889 6567
Podlaski 49 386 354 689 9388 31630 256 401 8924 29 820 256 627 8454
Pomorski 109 827 787 106 16 542 105318 772 989 16 138 106 539 790 002 16 482
Slaski 170 784 1289360 25222 159 902 1238 646 25343 156 195 1225653 25108
Swigtokrzyski 53183 321188 7859 56 044 347 420 8142 58 604 359 151 8490
‘Warminsko-Mazurski 51897 303 320 8155 52290 334 589 8565 53 544 356 258 8941
Wielkopolski 170 266 1135901 24 741 169 866 1231459 23 821 171 162 1275470 23108
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2023 2024 2025
liczba liczba liczba liczba liczba liczba
Oddzial NFZ licz $wiadczen $wiadczen - $wiadczen $wiadczen . $wiadczen $wiadczen
iczba s PR liczba u s PR liczba i o P
pacjentéw (kontaktow) (epizodéw) pacjentéw (kontaktow) (epizodow) pacjentéw (kontaktow) (epizodéw)
! warunki warunki warunki warunki warunki warunki
ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne
Zachodniopomorski 61243 377 165 8785 59 402 394 427 7676 57 359 386 668 7420
Razem 1585192 11 465 380 232 086 1509 284 11 590 005 226 505 1522399 11 865 548 225300

Tabela nr II.35. Porownanie liczby pacjentow (wg unikalnego identyfikatora), ktérym udzielono $wiadczen
w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien oraz Centrach Zdrowia Psychicznego w latach 2023-2025.

Liczba pacjentéw

Oddzial NFZ
2024
Dolnoslaski 146 993 159 240 166 594
Kujawsko-pomorski 118 867 122 594 126 073
Lubelski 113709 117 588 121613
Lubuski 57 646 60 741 61472
Lodzki 125 880 135988 139737
Matopolski 152 624 160 089 166 926
Mazowiecki 264 861 278 963 289573
Opolski 48 562 51048 54 413
Podkarpacki 104 739 108 412 113 024
Podlaski 71657 74 870 76 984
Pomorski 135397 142 924 147 884
Slaski 210413 222737 234283
Swigtokrzyski 63 964 67 842 71093
Warminsko-mazurski 62253 63 746 65522
Wielkopolski 180 846 193 546 197 714
Zachodniopomorski 78 515 84 504 88 692
Razem 1936 926 2 044 832 2121597

I1.2.6.1. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy I, I1 i III poziom referencyjny

Tabela nr I1.36. Porownanie liczby pacjentéw (wg unikalnego identyfikatora) i liczby wykonanych $wiadczen
w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien pacjentdow ponizej 18 r.z. w latach 2023-2025.

2023 2024 2025
liczba liczba liczba liczba liczba liczba
Oddzial NFZ liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen
sentéw (kontaktow) (epizodéw) entéw (kontaktow) (epizodéw) centéw (kontaktow) (epizodéw)
BESIERO¥ warunki warunki BASIERION warunki warunki BACICEIOW warunki warunki

ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne  stacjonarne ambulatoryjne = stacjonarne
Dolnoslaski 25816 221351 1771 30 086 333217 1803 33731 378 719 1 809
Kujawsko-Pomorski 18 969 130 705 2 889 20 147 160 718 3230 20903 180 156 3376
Lubelski 21236 299 816 1266 21417 317 953 1510 21962 338 907 1589
Lubuski 9034 91 853 940 10 400 126 235 1097 11348 144 368 1049
Lodzki 15 868 176 429 2 040 20497 287 672 2 145 22735 305 804 2015
Matopolski 22 608 224 360 890 25180 272 047 1006 26 540 304 458 1049
Mazowiecki 53781 661 409 3204 57614 799 631 3378 61879 837 632 3781
Opolski 7046 54210 756 7242 66 336 875 8250 71 590 856
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2023 2024 2025
liczba liczba liczba liczba liczba liczba
Oddzial NFZ liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen $Swiadczen
fentow (kontaktow) (epizodow) entéw (kontaktow) (epizodéw) . t"\ : (kontaktow) (epizodow)
pacjentow warunki warunki pacjentow warunki warunki pacjentow warunki warunki
ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne  stacjonarne ambulatoryjne = stacjonarne
Podkarpacki 15 606 164 894 469 16 535 174 222 488 19 031 205 329 479
Podlaski 10 630 116 279 1082 10 828 117 817 1071 11294 122 568 1135
Pomorski 22 554 197 931 2595 24 285 232979 2738 24937 243 236 2996
Slqski 28 335 266 695 2903 31152 297 864 4233 33218 323 563 4163
Swietokrzyski 8197 66 994 872 8 898 75 840 992 10 209 92 639 922
‘Warminsko-Mazurski 10031 78 690 670 11725 105 287 695 12733 121 451 820
Wielkopolski 27508 220479 2014 34517 356 668 1714 37999 435759 1837
Zachodniopomorski 10 341 76 001 859 11874 92 353 1485 12 506 96 650 2271
Razem 307 560 3048 096 25220 342 397 3816 839 28 460 369 275 4202 829 30 147

I1.2.6.2. Centra Zdrowia Psychicznego

Tabela nr I1.37. Poréwnanie liczby $wiadczeniodawcow w CZP w latach 2023-2025 r.

Liczba §wiadczeniodawcow

Oddzial NFZ
2024
Dolnoslaski 4 9 9
Kujawsko-Pomorski 4 4 4
Lubelski 7 7 7
Lubuski 3 3 3
Lodzki 4 5 5
Matopolski 14 14 14
Mazowiecki 10 12 12
Opolski 2 3 3
Podkarpacki 8 8 8
Podlaski 8 8 8
Pomorski 5 8 8
Slaski 11 14 14
Swigtokrzyski 3 3 3
Warminsko-Mazurski 2 2 2
Wielkopolski 5 6 6
Zachodniopomorski 5 6 6
Razem 95 112 112

Tabela nr I1.38. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby $wiadczen w CZP w latach 2023-2025.

2023 2024 2025
liczba liczba liczba liczba liczba liczba
Oddzial NFZ liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen
acientéw (kontaktow) (epizodow) mc?e - (kontaktow) (epizodow) acfe AW (kontaktow) (epizodow)
pacj W warunki warunki LN warunki warunki pacjentow warunki warunki
ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne  stacjonarne ambulatoryjne = stacjonarne
Dolnoslaski 20 100 112 485 1082 37118 194 009 3212 43917 249 921 3244
Kujawsko-Pomorski 32514 110458 3170 36 859 140 022 3611 37510 140 058 3588
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2023 2024 2025

liczba liczba liczba liczba liczba liczba
Oddzial NFZ liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen
., (kontaktow) (epizodow) ., (kontaktow) (epizodéw) ., (kontaktow) (epizodow)
pacjentow warunki warunki pacjentow warunki warunki pacjentow warunki warunki

ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne  stacjonarne ambulatoryjne = stacjonarne
Lubelski 13 875 58763 2870 21 656 133 664 3676 24 160 154 540 3705
Lubuski 22 046 103 630 1472 23359 117 617 1589 23705 117 389 1743
Lodzki 32340 194 687 2271 39618 234978 3524 42165 260010 3728
Matopolski 77 666 431209 5838 99 520 594 476 7524 105 099 630951 7537
Mazowiecki 50 143 270 137 5261 71511 432 744 6 580 77 164 470314 6897
Opolski 4735 19 049 469 10510 56 853 462 11512 69 772 507
Podkarpacki 30 466 122 874 6338 37933 161 021 6584 39 690 175 334 6472
Podlaski 28532 141 751 3081 48 898 271 566 3855 51691 297 262 41710
Pomorski 29719 153414 2754 45813 255966 2879 48 984 280 224 3084
Slaski 49 830 215 862 5204 77 663 368 404 6764 88 167 451378 7427
Swigtokrzyski 12 688 60 774 1810 13 891 67 898 1876 14 619 73 025 1874
‘Warminsko-Mazurski 12 565 55777 1922 13 026 58615 1710 13 471 61249 1581
Wielkopolski 15788 83 747 991 29 492 188 221 1381 32557 214118 1876
Zachodniopomorski 22051 136 834 2013 30916 181 854 3896 35755 205 296 5043
Razem 455 058 2271451 46 546 637 783 3457 908 59123 690 166 3850 841 63 016

I1.2.7. Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki dtugoterminowej, udzielane
sa w warunkach domowych oraz stacjonarnych. W stacjonarnych zaktadach opiekunczych
przebywaja chorzy, wymagajacy catodobowych §wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych
i rehabilitacyjnych, ktorzy powinni kontynuowac leczenie oraz niewymagajacy hospitalizacji
na oddziale szpitalnym, ktdrzy w ocenie skalg poziomu samodzielno$ci (skala Barthel) otrzymali
40 punktow lub mniej (wymog oceny skalg Barthel nie dotyczy dzieci do ukonczenia 3 r.z.).

Tabela nr I1.39. Liczba $wiadczeniodawcow w $wiadczeniach pielggnacyjnych i opiekunczych w latach 2023-2025.

Liczba §wiadczeniodawcow

Oddzial NFZ
2024
Dolnoslaski 136 132 129
Kujawsko-Pomorski 84 81 82
Lubelski 82 73 71
Lubuski 49 47 47
Lodzki 70 71 79
Matopolski 111 111 110
Mazowiecki 175 172 179
Opolski 53 50 50
Podkarpacki 155 151 143
Podlaski 42 41 42
Pomorski 50 52 50
Slaski 145 145 147
Swietokrzyski 51 49 49
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Liczba §wiadczeniodawcow

Warminsko-Mazurski 61 58 57

Wielkopolski 136 134 130
Zachodniopomorski 51 50 49
Razem 1451 1417 1414

Tabela nr I1.40. Warto$¢ i wykonanie umow w $wiadczeniach pielggnacyjnych i opiekunczych w latach
2023-2025 (w tys. zt).

Oddzial NFZ Wartosé¢ Koszty Wartosé¢ Koszty Wartosé Koszty
zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 314 802,06 310 887,02 345 462,55 339167,39 377 211,29 372 982,47
Kujawsko-Pomorski 170 788,22 170 514,77 199 880,84 193 064,77 223 140,61 222 649,74
Lubelski 210 659,31 209 246,41 255507,53 252 200,05 287 893,71 286 967,96
Lubuski 82 094,61 81 882,06 76 170,42 75 376,97 81 148,52 79 892,15
Lodzki 184 539,01 182 238,91 211767,17 209 449,31 237 988,25 234 866,01
Matopolski 407 068,20 397 866,55 459 831,13 456 797,63 508 409,22 505 237,69
Mazowiecki 487 559,84 485 528,19 578 219,69 575 490,80 660 354,33 659 725,85
Opolski 121 314,44 121 042,42 141 034,56 139 265,52 154 295,32 153 981,43
Podkarpacki 302 368,43 299 266,51 31223491 303 361,30 346 154,67 343 335,50
Podlaski 88 184,18 87 163,91 101 010,79 100 758,69 110 400,16 110 122,82
Pomorski 146 542,77 144 878,35 165 963,79 149 183,85 202 451,57 200 474,90
Slaski 551298,74 544 115,57 596 618,37 591 048,84 666 663,60 663 984,27
Swigtokrzyski 125 257,63 124 493,95 141 159,30 140 637,74 158 500,36 157 590,91
Warminsko-Mazurski 109 821,80 108 653,22 135 420,78 132 464,06 165 514,87 161 405,34
Wielkopolski 197 301,31 191 889,73 220 883,79 219 920,49 247 213,78 246 421,79
Zachodniopomorski 111 868,16 111 400,36 134 112,48 133 374,21 151 416,15 150 369,01
Razem 3611468,70 | 3571067,91 4075278,11 4011 561,62 4578 756,42 | 4550 007,85

Tabela nr I1.41. Porownanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w §wiadczeniach pielggnacyjnych
i opiekunczych w latach 2023-2025.

Oddzi BNz Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 8468 2063 458 8262 2103207 8075 2048 430
Kujawsko-Pomorski 4950 1163717 5258 1248 281 5396 1286 728
Lubelski 8 187 1883 140 8631 2094 776 8749 2155746
Lubuski 2727 644 767 2675 627 834 2615 596 376
Lodzki 6368 1419 765 6189 1 478 746 6 840 1 549 897
Matopolski 11 886 2 846 677 11961 2978 035 12 104 3029 540
Mazowiecki 14 854 3520768 14 985 3735226 15523 3763767
Opolski 4700 1118 520 4698 1161 355 4595 1163 895
Podkarpacki 9633 2453319 9393 2 406 354 9294 2395856
Podlaski 3009 645 696 2974 673 984 3025 677921
Pomorski 4346 802 691 4184 854 048 4075 857 550
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Oddzial NFZ

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Slaski 19 288 5085 560 19 114 5079 147 18 487 4967 169
Swigtokrzyski 4485 1100 827 4403 1106 936 4223 1078 934
Warminsko-Mazurski 3595 683 486 3738 742 789 3807 774911
Wielkopolski 7986 1 838 830 8273 1915576 8463 1934 130
Zachodniopomorski 4197 942 435 4294 970 866 4138 964 097
Razem 118 679 28 213 656 119 032 29 177 160 119 409 29 244 947

I1.2.8. Opieka paliatywno-hospicyjna

Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna
i calosciowa opieka nad chorymi oraz leczenie objawowe pacjentow z chorobami
nieuleczalnymi, niepoddajacymi si¢ leczeniu przyczynowemu, postgpujacymi i ograniczajacymi
zycie. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakos$ci zycia, ma na celu zapobieganie boélowi
1 innym objawom somatycznym oraz ich u$mierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych,
duchowych i socjalnych. Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej sa udzielane
w warunkach stacjonarnych (hospicjum stacjonarne lub oddzial medycyny paliatywnej),
domowych (hospicjum domowe dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18 r.z.) oraz
ambulatoryjnych (poradnia medycyny paliatywne;j).

Tabela nr 11.42. Liczba swiadczeniodawcoéw w opiece paliatywnej i hospicyjnej w latach 2023-2025.

Liczba §wiadczeniodawcow

Oddzial NFZ
2024
Dolnoslaski 33 34 33
Kujawsko-Pomorski 22 22 22
Lubelski 31 30 30
Lubuski 14 14 14
Lodzki 37 38 36
Matopolski 44 43 42
Mazowiecki 74 76 79
Opolski 13 13 13
Podkarpacki 48 51 51
Podlaski 16 16 16
Pomorski 31 32 33
Slaski 50 50 50
Swietokrzyski 20 20 20
Warminsko-Mazurski 22 21 21
Wielkopolski 59 60 58
Zachodniopomorski 24 24 22
Razem 538 544 540
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Tabela nr 11.43. Warto$¢ i wykonanie uméw w opiece paliatywnej i hospicyjnej w latach 2023-2025.

Oddzial NFZ Wartosé Koszty Wartosé Koszty Warto$é Koszty
zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 168 220,46 165 087,16 211 022,48 205 485,80 260 004,41 254 173,52
Kujawsko-Pomorski 101 360,67 101 338,97 127 261,53 127 210,43 148 174,96 147 059,22
Lubelski 78 577,99 78 203,50 102 040,22 100 426,67 121 927,60 118 015,07
Lubuski 39 796,47 39 450,63 47 904,01 47 304,59 54 455,81 53 627,27
Lodzki 90 852,46 87 534,35 113 070,56 111 410,68 140 923,23 138 110,06
Matopolski 175 537,90 171 075,82 22221794 216 577,21 265 247,76 256 492,57
Mazowiecki 211 704,03 210 885,13 311 989,20 311 529,59 400 639,98 399 969,45
Opolski 56 798,05 56 729,55 73 223,00 72 950,38 83 970,38 83 729,80
Podkarpacki 112 218,23 110 764,55 133 491,55 131 020,95 164 379,41 157 718,69
Podlaski 45 654,37 45 188,01 55961,85 55811,80 68 718,83 68 598,10
Pomorski 99 784,60 99 112,41 128 964,35 126 151,10 156 372,96 153 145,31
Slaski 175911,36 173 175,87 224 728,92 222 825,83 261 848,55 260 354,35
Swigtokrzyski 63 173,10 63 118,98 77 347,57 76 941,28 94 778,56 94 245,97
‘Warminsko-Mazurski 44 415,68 44 278,52 54 034,74 53 945,05 63 950,99 63 474,14
Wielkopolski 143 489,87 133 859,75 175 451,75 174 634,77 207 642,94 206 447,51
Zachodniopomorski 47 816,85 47 494,60 58 078,41 57397,47 67 966,01 67 813,53
Razem 1655 312,07 1627 297,80 2116 788,08 2091 623,61 2561002,38 | 2522974,56

Tabela nr I1.44. Porownanie liczby pacjentdw i liczby wykonanych swiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjne;j
w latach 2023-2025.

Oddzial NFZ

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 10 254 1537554 10 909 1622 650 10923 1244 648
Kujawsko-Pomorski 6960 953 030 7154 1036 998 7099 752922
Lubelski 5018 583 067 5083 590 282 5246 470993
Lubuski 2933 375558 3036 383 837 3039 282 449
Lodzki 7022 646 022 7330 718 654 7 605 589 622
Matopolski 9131 1121359 9497 1219 744 9731 931420
Mazowiecki 13 435 1639 306 14 888 1 843 169 15930 1 498 027
Opolski 3067 471183 3160 498 493 3215 372832
Podkarpacki 5545 778 258 5910 852 149 6080 694 154
Podlaski 2573 267757 2863 298 549 2 887 252729
Pomorski 6 546 670 384 6701 788 118 7275 615474
Slaski 13218 1498 473 13389 1537 607 13905 1145994
Swigtokrzyski 3748 320139 3 806 339 199 3898 286 489
‘Warminsko-Mazurski 3414 387704 3508 399 491 3633 291785
Wielkopolski 9351 1074 501 9845 1155532 9713 881 863
Zachodniopomorski 3508 397915 3492 411726 3486 309 433
Razem 105 723 12 722 210 110 571 13 696 198 113 665 10 620 834
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Od lipca 2024 r. nastgpita zmiana sposobu finansowania $wiadczen spowodowana
wprowadzeniem w zycie taryfy $wiadczen okre$lonej w obwieszczeniu Prezesa AOTMiT
z dnia 28 marca 2024 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej. W zwigzku ze zmiang sposobu finansowania oraz dodaniem nowych
produktéow rozliczeniowych nie nalezy poréwnywaé krotnosci zrealizowanych $wiadczen
sprawozdanych w 2024 r. 1 w latach nastepnych, do lat poprzedzajacych wprowadzenie taryfy.

11.2.9. Rehabilitacja lecznicza

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

Tabela nr 11.45. Liczba swiadczeniodawcow w rehabilitacji leczniczej w latach 2023-2025.

Liczba §wiadczeniodawcéw

Oddzial NFZ
2024
Dolno$laski 166 166 166
Kujawsko-Pomorski 180 180 185
Lubelski 144 159 158
Lubuski 81 80 30
Lodzki 202 203 199
Matopolski 262 259 256
Mazowiecki 301 300 299
Opolski 85 82 82
Podkarpacki 341 337 356
Podlaski 50 49 49
Pomorski 110 109 108
Slaski 283 283 280
Swietokrzyski 132 130 130
‘Warminsko-Mazurski 104 105 111
Wielkopolski 239 238 237
Zachodniopomorski 88 87 88
Razem 2768 2767 2784

Tabela nr 11.46. Warto$¢ i wykonanie uméw w rehabilitacji leczniczej w latach 2023-2025 uwzglednieniem

$wiadczen zrealizowanych w ramach systemu PSZ (w tys. zt).

0Oddzial NFZ Wartosé Koszty Wartosé Koszty Wartosé Koszty

zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji

Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Dolnoslaski 539 329,72 525779,28 589 001,87 552 547,10 616 304,50 581 077,36
Kujawsko-Pomorski 340 530,61 340 800,94 388 841,68 386 333,84 403 035,53 400 236,67
Lubelski 392 842,47 389 270,06 435 696,00 425 511,64 460 586,15 451 187,81
Lubuski 165 426,60 161 783,39 169 057,84 164 079,43 186 437,12 179 642,92
Lodzki 366 886,38 354 549,44 394 645,89 381 232,50 420 412,03 409 816,55
Matopolski 718 939,75 710 636,95 849 398,07 824 883,75 890 375,72 855 146,28
Mazowiecki 1177 034,92 1180 949,34 1303 953,68 1301 776,78 1387 692,67 1389 996,47
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Oddzial NFZ Wartosé Koszty Wartosé Koszty Wartosé Koszty

zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji zakontraktowanych realizacji

Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Opolski 194 280,38 188 053,73 228 987,13 212 897,95 241 761,17 218 305,55
Podkarpacki 549 476,71 535 070,64 615 401,79 577 927,83 622 019,26 578 241,50
Podlaski 185 285,93 184 791,56 197 381,07 196 033,97 184 265,96 183 332,50
Pomorski 454 296,64 446 700,60 527 065,29 479 096,92 431 193,46 415 043,50
Slaski 900 990,31 874 594,98 1015 894,04 973 837,39 998 108,34 952 147,38
Swigtokrzyski 271 599,13 271 360,67 303 068,72 301 291,25 330 304,32 326 095,49
‘Warminsko-Mazurski 212 348,22 21732691 237 835,58 238 876,97 268 946,62 262 582,08
Wielkopolski 582 072,06 564 866,74 590 710,09 584 879,43 646 166,20 642 941,08
Zachodniopomorski 233 468,85 237 413,15 258 166,66 255492,92 276 698,59 275 030,06
Razem 7284 808,69 | 7183 948,37 810510541 | 7856 699,66 8364 307,62 8120 823,20

Tabela nr I1.47. Porownanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych $§wiadczen w rehabilitacji leczniczej w latach

2023-2025.

2023 2024 2025
liczba liczba liczba liczba liczba liczba
Oddzial NFZ liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen liczba Swiadczen Swiadczen
., (kontaktow) (epizodéw) ., (kontaktow) (epizodow) ., (kontaktow) (epizodéw)
pacjentéw warunki warunki pacjentow warunki warunki pacjentéw warunki warunki

ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne

Dolnoslaski 231 062 6325413 26 149 238790 6318410 25828 238 311 6274 592 24 454
Kujawsko-Pomorski 210 828 5502 965 12332 221224 6180 481 13323 224981 5572236 12774
Lubelski 201 505 6330 665 12114 213 548 6783 707 11798 221119 5614611 12268
Lubuski 90 783 1984 855 6554 91 633 1962 309 6598 90 501 2 000 904 6 746
Lodzki 238 699 5166126 10 680 246 890 5614207 11 046 246 820 6 147 927 11227
Matopolski 338 802 7093 842 21170 358 260 7832354 23269 369372 9299 606 23327
Mazowiecki 554 047 16 854 358 27105 580219 18 127 204 27 304 586 074 13935213 27538
Opolski 77 365 774 114 8165 82817 919772 8481 83 649 1099 952 8263
Podkarpacki 236 938 4234917 13 196 247132 4665 787 13163 251475 5521591 12 787
Podlaski 111513 2874 476 6181 117 955 2966 358 6183 118 063 2695927 6 064
Pomorski 228 608 6594 045 16 588 236716 7 680 208 17 363 235250 4634 408 16 485
Slaski 399 320 5851 646 37994 419 203 7033015 38451 419 837 8200 087 37233
Swigtokrzyski 118 863 2864219 15190 124 652 3174295 15651 124 253 2885571 14 022
Warminsko-Mazurski 113 665 3007 693 10 059 116 290 3053031 10 678 118 117 2144719 10 368
Wielkopolski 247 674 7927 600 17911 260 721 8744 795 17 331 259 606 4916 952 17 540
Zachodniopomorski 112 065 3045436 9052 115759 3154 585 9162 115533 2449723 9159
Razem 3511737 86432 370 250440 | 3671809 94210 518 255629 | 3702961 83394 019 250 255

11.2.10. Leczenie stomatologiczne

W ramach leczenia stomatologicznego udzielane sa §wiadczenia dla dzieci i dla 0os6b dorostych.
NFZ finansuje zarowno wybrane, gwarantowane $wiadczenia stomatologiczne o charakterze
podstawowym, jak rowniez $wiadczenia specjalistyczne np. z zakresu ortodoncji, protetyki
stomatologicznej, periodontologii i chirurgii stomatologicznej. Finansowane jest réwniez
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leczenie w ramach programu Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami cze$ci
twarzowej czaszki.

Tabela nr 11.48. Liczba $wiadczeniodawcow w leczeniu stomatologicznym w latach 2023-2025.

Liczba §wiadczeniodawcow

Oddzial NFZ
2024
Dolnoslaski 424 407 395
Kujawsko-Pomorski 298 297 301
Lubelski 440 430 418
Lubuski 136 133 131
Lodzki 325 314 311
Matopolski 381 375 375
Mazowiecki 542 534 556
Opolski 171 170 164
Podkarpacki 450 446 430
Podlaski 208 205 205
Pomorski 227 219 216
Slaski 569 526 520
Swigtokrzyski 215 214 210
‘Warminsko-Mazurski 270 262 261
Wielkopolski 513 481 483
Zachodniopomorski 266 256 247
Razem 5435 5267 5221

Tabela nr 11.49. Warto$¢ i wykonanie umoéw w leczeniu stomatologicznym w latach 2023-2025 (w tys. zt).

2023 2024 2025
Oddzial NFZ z::‘:rt:)\scth Koszty realizacji Z:::;:::‘S:h Koszty realizacji Z:::;::)Vs:h Koszty realizacji
uméw‘v Swiadczen 111n6;v Swiadczen unlé\“v Swiadczen

Dolnoslaski 226 480,47 186 880,31 245 030,17 197 608,41 276 041,17 203 182,15
Kujawsko-Pomorski 156 510,66 155 830,24 181 934,26 179 671,29 208 275,63 206 748,77
Lubelski 231 695,22 230914,87 247 360,50 243 916,30 261 969,10 258 854,68
Lubuski 57 021,25 48 401,63 62 900,85 48 006,44 68 057,22 47 866,70
Lodzki 246 924,44 212 593,81 267 814,80 228 574,28 266 936,22 212 383,53
Matopolski 398 618,12 335670,78 437306,17 358 359,53 459 149,48 364 212,40
Mazowiecki 553 088,07 549 771,36 732 497,39 729 566,58 874 759,61 872 755,77
Opolski 61 925,42 54 510,14 74 932,83 58 622,94 85 591,26 59 116,69
Podkarpacki 198 415,76 182 720,70 216 194,36 190 287,92 231671,19 201 573,50
Podlaski 138 534,96 137 972,28 169 570,70 167 816,47 194 165,53 192 434,02
Pomorski 209 713,19 178 072,85 226 809,76 172 552,05 238 058,06 191 706,03
Slaski 357 546,26 330 114,58 431 107,65 374 443,36 467 303,98 403 811,11
Swigtokrzyski 96 313,40 96 062,55 105 958,34 104 943,30 112 262,21 111 767,46
Warminsko- Mazurski 137 305,06 137 381,04 152 929,66 151 809,36 168 153,16 165 472,21
Wielkopolski 281 356,33 263 276,80 329 735,67 327 228,34 355031,82 350 812,11
Zachodniopomorski 122 096,73 121 998,93 127 850,44 126 186,19 131 771,69 130 808,72
Razem 3473 545,33 3222178,87 4009 933,54 3659 592,76 4399 197,33 3973 505,85
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Tabela nr I1.50. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w leczeniu stomatologicznym
w latach 2022-2025.

CddziabNiZ Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 367 047 3297132 365 190 2931314 363 852 3285 604
Kujawsko-Pomorski 283 843 2508 346 282321 2414120 291 585 2705272
Lubelski 402 260 4626 740 375295 3937525 367 251 3776 102
Lubuski 104 095 827791 103 432 802 853 103 133 847 249
Lodzki 386 835 3 828 845 384 890 3243125 377453 3114134
Matopolski 624 257 7 789 959 610 474 6558 727 616 480 6634 482
Mazowiecki 730 741 12 421 179 784 170 11 928 990 836 192 12907 508
Opolski 106 041 861 604 105 089 864 642 105 654 990 441
Podkarpacki 346 898 2956 551 341477 2 647 225 343 266 2711 380
Podlaski 225596 2 688 499 230321 2326101 242198 2526 056
Pomorski 345162 4838 198 335961 3947 598 337354 3757 240
Slaski 642 051 5048 692 660 484 4945153 672 600 5166 738
Swigtokrzyski 185951 1 844 245 181734 1603011 177 979 1534279
Warminsko-Mazurski 235228 2173298 228 215 1 849 603 231802 1978 613
Wielkopolski 492903 4683 927 507 153 4702 529 523 806 4991 008
Zachodniopomorski 228 456 1418211 214 462 1229037 204 676 1172878
Razem 5707 364 61 813 217 5710 668 55931553 5795 281 58 098 984

Tabela nr II.51. Porownanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w leczeniu stomatologicznym
dla pacjentéw ponizej 18 r.z. w latach 2023-2025.

OddziatNEZ Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen pacjentéw Swiadczen
Dolnoslaski 131307 1438968 142 525 1557032 148 499 1977118
Kujawsko-Pomorski 112 813 1397720 116 303 1458 166 124 072 1 693 565
Lubelski 171 810 2934 340 165 739 2746212 163 348 2 620 649
Lubuski 35357 396 200 38 064 431387 41752 505254
Lodzki 130 859 1840 377 135191 1799 948 135916 1832 560
Matopolski 217741 3725289 219 844 3523987 224 157 3602 305
Mazowiecki 293 415 6097 456 322786 6753776 359034 7593 096
Opolski 39459 437 506 40 352 503 709 44 855 650 487
Podkarpacki 119 890 1424 664 119 520 1416 364 122158 1477 525
Podlaski 79 857 1325 800 82274 1331175 88 868 1504 044
Pomorski 119 720 2031395 117 893 1994 519 121 986 1937192
Slaski 206 368 2245 520 217252 2400 608 223351 2562 649
Swigtokrzyski 70 257 1020 960 69 543 993 581 68 582 951521
‘Warminsko-Mazurski 74 363 930 415 74 572 948 091 77 244 1068 374
Wielkopolski 191 555 2893 890 207 439 3038311 221734 3300 628
Zachodniopomorski 65479 515104 62942 493 551 59 505 475 853
Razem 2 060 250 30 655 604 2132239 31390 417 2225061 33 752 820
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Tabela nr IL.52. Liczba $wiadczeniodawcow, liczba pacjentéw, liczba wykonanych $wiadczen oraz wartosé
rozlicznych $wiadczen w zakresie ,,§wiadczenia udzielane w dentobusie” w 2025 r.

Oddzial NFZ éw'iadc];ei:l:(l)):avvcdw p:;;ceznl;zw s'v:;;c;?ziﬁ Warn;icti;:]lzclzi:fionydl
Dolnoslaski 1 19282 114 164 3630 896,32
Kujawsko-Pomorski 1 8876 32698 1701 314,72
Lubelski 1 4568 17 608 1240 788,51
Lubuski 2 7318 77534 3943 992,03
Lodzki 1 5515 34462 1239 418,67
Matopolski 1 7859 10 907 1339051,16
Mazowiecki 1 12275 71 696 2708 021,55
Opolski 1 9791 78715 2398 534,18
Podkarpacki 1 7513 7534 1 681 647,95
Podlaski 1 9 166 86 240 3566 693,18
Pomorski 1 7428 25389 1514 986,11
Slaski 1 12 675 12733 1962 943,40
Swigtokrzyski 1 7984 75 645 2072 763,68
‘Warminsko-Mazurski 2 6 649 41 585 2033 576,57
Wielkopolski 1 17 695 209 908 7352735,72
Zachodniopomorski 0 0 0 0,00
Razem 17 144 594 896 818 38 387 363,74

I1.2.11. Swiadczenia odrebnie kontraktowane

W  $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrgbnie wyodrebnia si¢ zakresy:
dializoterapia otrzewnowa, hemodializoterapia, terapia hiperbaryczna, tlenoterapia domowa,
zywienie pozajelitowe w warunkach domowych, zywienie dojelitowe w warunkach
domowych, badania zgodnosci tkankowej, badania genetyczne, badania izotopowe, terapia
izotopowa, zaopatrzenie protetyczne, pozytonowa tomografia emisyjna, leczenie cukrzycy
z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci, leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy
insulinowej u dorostych, kompleksowe leczenie wrodzonej sztywnosci wielostawowej,
leczenie spastycznos$ci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy
baklofenowej, koordynowana opieka nad kobietag w cigzy - KOC I, koordynowana opieka nad
kobieta w cigzy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOC II/III), teleradioterapia
protonowa, domowa antybiotykoterapia dozylna, kompleksowe leczenie ran przewlektych
(KLRP-1, KLRP-2), koordynowana opieka nad osobami z cato§ciowymi zaburzeniami rozwoju
(KO-CZR), dziecigca opieka koordynowana (DOK), opieka nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi, raka jajnika, raka jelita
grubego, raka btony $§luzowej macicy, siatkowczaka lub chorobe VON HIPPEL-LINDAU
(VHL), nadz6r telemetryczny nad pacjentami z implantowanymi urzadzeniami wszczepialnymi.
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Tabela nr I1.53. Liczba $wiadczeniodawcow w $wiadczeniach odrgbnie kontraktowanych w latach 2023-2025,
(dane nie dotyczg $wiadczen w zakresie koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC I, KOC II/III).

Liczba §wiadczeniodawcow

Oddzial NFZ
2024
Dolnoslaski 30 32 33
Kujawsko-Pomorski 32 33 33
Lubelski 31 34 34
Lubuski 16 14 14
Lodzki 26 25 24
Matopolski 34 34 35
Mazowiecki 54 52 53
Opolski 16 15 16
Podkarpacki 33 33 33
Podlaski 23 21 20
Pomorski 18 19 19
Slaski 42 45 45
Swietokrzyski 20 20 19
‘Warminsko-Mazurski 20 20 18
Wielkopolski 35 35 35
Zachodniopomorski 25 24 24
Razem 455 456 455

Tabela nr 11.54. Planowane koszty finansowania §wiadczen w $wiadczeniach odrgbnie kontraktowanych w latach
2023-2025 i ich wykonanie.

2023 2024 2025
Oddzial NFZ z::::::)\scth Koszty realizacji Z::;::;S:h Koszty realizacji Z::;::;S:h Koszty realizacji
um(h‘V Swiadczen um()\‘v Swiadczen u1n6;v Swiadczen

Dolnoslaski 335 647,00 331 519,60 354 574,00 353912,10 366 135,00 366 113,26
Kujawsko-Pomorski 195 920,00 191 985,16 207 684,00 207 443,04 217 917,00 217 731,40
Lubelski 274 808,00 274 542,19 301 943,00 301 695,89 328 306,00 327 530,82
Lubuski 156 184,00 146 319,74 167 049,00 166 408,57 170 346,00 170 044,18
Lodzki 283 386,00 276 876,25 298 421,00 297 925,88 313 570,00 312 804,51
Matopolski 446 321,00 441 749,93 483 935,00 481 886,77 523 980,00 523 654,16
Mazowiecki 481 538,00 469 494,94 530 686,00 527 164,31 535 953,00 533 077,55
Opolski 99 371,00 98 898,60 105 505,00 105 300,92 113 953,00 113 250,66
Podkarpacki 179 965,00 179 161,66 192 645,00 192 484,76 207 543,00 207 193,46
Podlaski 131 066,00 130 940,65 139 503,00 138 903,63 141 612,00 141 454,26
Pomorski 219 948,00 219 624,92 228 670,00 227 395,77 235337,00 234 981,40
Slaski 422 847,00 411 287,88 475 246,00 466 120,52 522 656,00 518 429,98
Swigtokrzyski 117 257,00 115 084,95 120 431,00 120 414,72 126 354,00 125 827,91
‘Warminsko- Mazurski 105 199,00 104 530,99 114 287,00 113 690,67 124 635,00 124 606,09
Wielkopolski 387 561,00 362 933,88 409 636,00 401 556,62 424 383,00 423 789,34
Zachodniopomorski 286 306,00 259 752,58 287 783,00 282 727,79 289 361,00 288 271,14
Razem 4123 324,00 4014 703,92 4 417 998,00 4 385 031,96 4 642 041,00 4628 760,12
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Tabela nr IL.55. Porownanie liczby pacjentdw i liczby wykonanych §wiadczen w §wiadczeniach odrebnie
kontraktowanych w latach 2023-2025, (dane nie dotycza §wiadczen w zakresie koordynowanej opieki nad kobieta
w cigzy (KOC I, KOC II/II).

(O INEYZ Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw Swiadczen pacjentow Swiadczen pacjentow Swiadczen
Dolnoslaski 22 879 742712 23 631 796 805 24 473 827307
Kujawsko-Pomorski 17 053 633 785 19312 679 550 20982 733 566
Lubelski 12 905 598 965 14 450 659 432 16 663 742 986
Lubuski 7 849 253 472 8884 276 099 8796 286 360
Lodzki 24204 645014 27 477 728 737 27232 772 345
Matopolski 23778 1016 508 25932 1132368 28 248 1212 560
Mazowiecki 52922 1561278 61308 1 644 998 68 363 1697 864
Opolski 7011 341 094 7 694 369919 8520 378 118
Podkarpacki 11822 745 721 12 995 827 690 13725 887 867
Podlaski 11701 333904 12903 350 558 13 871 367 909
Pomorski 14 831 678 654 17 295 745915 18 901 747 326
Slaski 30987 1560 877 35 060 1697 480 36 694 1829 381
Swigtokrzyski 10 376 464 006 11472 502 489 11370 525676
‘Warminsko-Mazurski 11 341 401 984 11 683 424 882 12 360 451998
Wielkopolski 28 283 1169339 29 805 1259317 31875 1330187
Zachodniopomorski 22 149 453774 26 390 479 979 28 682 512448
Razem 310 091 11 601 087 346 291 12576 218 370 755 13 303 898

Tabela nr I1.56. Porownanie liczby pacjentow, wartosci (w tys. zt) 1 liczby wykonanych $wiadczen
w koordynowanej opiece nad kobietg w cigzy — KOC I (11.1450.400.02) w latach 2023-2025.

Liczba Warto$¢ Swiadczen I._‘iczba éwfadczel’l Lic.zba Kobiet .
. . ) . . . (liczba rozliczonych pozostajacych w opiece
Oddzial NFZ Swiadczeniodawcow (z lekami i hipotermia) ) e

2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Dolnoslaski 3 1 20 722,97 2016,49 2039 213 2164 218
Matopolski 1 12 514,01 1113 1167
Mazowiecki 1 1 1] 9983,70 8702,64 8098,22 1170 924 791 1286 1030 857
Pomorski 2 1 1| 13 108,03 339525 3253,44 1586 360 322 1628 361 330
Slaski 3 3 3| 15701,41 18 129,63 17 859,96 1816 1903 1722 1990 2071 1816
Warminsko-Mazurski 1 1 1| 482071 4203,97 472431 566 463 493 594 479 498
Zachodniopomorski 1 1 1| 3307,90 3137,31 2 837,79 390 339 284 468 414 344
Razem 12 8 7 | 80 158,73 39 585,31 36773,73 | 8680 | 4202| 3612 | 9297 4573 | 3845
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Tabela nr II.57. Poroéwnanie liczby pacjentow, wartosci (w tys. zt) i liczby wykonanych $wiadczen
w koordynowanej opiece nad kobieta w cigzy — koordynowana opicka nad kobieta w cigzy na II lub III poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/III) (11.1450.100.02) w latach 2023-2025.

Liczba kobiet

Liczba ‘Wartos¢ swiadczen Liczba swiadczen (liczba . .

Oddzial NFZ Swiadczeniodawcow (z lekami i hipotermia) rozliczonych ryczaltéow) pozoys;vt:;]::;\:lcl:lr‘;lgi)lece

2023 2024 | 2025 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Dolnoslaski 3 3 3| 6553517 95091,19 | 102332,99 | 4069 | 5617 | 5493 | 4499 | 6127 | 6124
Lubelski 7 6 6| 122 169,11 124 938,29 126 501,81 | 6451 | 5867 | 5417| 7304| 6664 | 6371
Lubuski 4 4 4| 60961,57 69 586,35 7265029 | 3363 | 3587 | 3433 | 3669 | 3834 3763
Lodzki 6 6 7| 64581,01 62 555,10 71856,04 | 4809 | 4210| 4402| 5881 | 5470 5779
Matopolski 5 5 5117761142 | 210146,43 | 22891536 | 9747 | 10555 | 10618 [ 10746 | 11825 | 12021
Opolski 2 2 2| 1614888 16 226,91 18 976,21 1141 1022 1119 1241 1185 1258
Podkarpacki 1 1 1| 10929,17 10 200,98 11931,09 770 652 719 863 704 751
Podlaski 1 1 1| 42662,93 44 000,70 43932,53 | 2000 | 1853 1783 2191 | 2048 | 2101
Pomorski 1 1 1| 10935,09 10 752,27 11 515,56 875 764 770 933 834 874
Slaski 2 2 2| 27564,60 31 770,62 31808,44 | 1801 1910 1778 | 1854 | 2063 | 1923
Wielkopolski 1 1 1| 40872,10 40471,22 41818,00 | 1563 | 1407 | 1359 1774| 1711 1650
Zachodniopomorski 3 3 31 96981,53 102 475,93 107 165,19 | 4804 | 4583 | 4369 5503 | 5330 | 5178
Razem 36 35 36 | 736 952,58 | 818216,00 | 869 403,51 | 41393 | 42 027 | 41260 | 46 458 | 47 795 | 47 793

I1.2.12. Profilaktyczne programy zdrowotne

Tabela nr IL.58. Planowane koszty finansowania $wiadczen w profilaktycznych programach zdrowotnych
w latach 2023-2025 i ich wykonanie (w tys. z}).

2023 2024 2025
ddzia BN Plan finansowy  Koszty realizacji ~ Plan finansowy  Koszty realizacji ~ Plan finansowy  Koszty realizacji
NFZ Swiadczen NFZ Swiadczen NFZ Swiadczen

Dolnoslaski 28 086,00 26 289,10 40 640,00 40 631,69 53 681,00 53121,23
Kujawsko-Pomorski 19 104,00 18 697,10 27 033,00 24 566,42 28 323,00 28 306,99
Lubelski 16 756,00 16 648,74 24 226,00 23 002,73 29 588,00 29 558,08
Lubuski 12 218,00 9952,43 12 154,00 12 037,22 13 153,00 13 130,33
Lodzki 24 907,00 21313,04 34 088,00 33 140,83 36 762,00 3594475
Matopolski 33 037,00 3257281 45 915,00 44 371,92 64 042,00 63 858,01
Mazowiecki 61 730,00 45 426,59 70 455,00 70 025,45 83 816,00 83 041,17
Opolski 10 627,00 10 287,52 14 877,00 14 774,90 16 332,00 16 270,84
Podkarpacki 18 279,00 18 251,77 26 177,00 25979,94 30 514,00 30 289,58
Podlaski 10 444,00 10 227,01 19 134,00 19 131,15 21 105,00 21 043,17
Pomorski 17 955,00 17 951,37 28 092,00 27874,34 36 038,00 35706,13
Slaski 65 619,00 61 674,45 79 195,00 77 018,74 88 534,00 85 081,75
Swigtokrzyski 11 868,00 10 261,68 14 586,00 13 546,22 16 827,00 16 402,07
Warminsko-Mazurski 9 551,00 9479,08 12 521,00 12 445,56 14 841,00 14 059,05
Wielkopolski 36 499,00 32397,77 46 381,00 41 842,61 56 606,00 51 600,31
Zachodniopomorski 14 939,00 12 788,50 22 479,00 19 818,68 24 154,00 23 679,79
Razem 391 619,00 354 218,96 517 953,00 500 208,40 614 316,00 601 093,25
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Tabela nr I1.59. Liczba pacjentéw i liczba wykonanych §wiadczen w profilaktycznych programach zdrowotnych
w 2025 r. — $wiadczenia gwarantowane w 2025 r. (rozliczone).

Liczba wykonanych

Liczba aq .
Swiadczen

Swiadczeniodawcow
realizujacych program

Liczba os6b
objetych
programem

Nazwa i etap programu zdrowotnego

W poszczego6lnych
zakresach

:;)]zr;n;i ;?Zrt:‘r;l}}]uzzoszz')lf_zl(slor'r(l)?llfzgzdo przesiewowego badania cytologicznego - 266 812 1305 260 649
ol (LBC) -z acirsony 2 5.0 001075 e 178 638 1358 178 666
Swiadczenia poloznej POZ w programie profilaktyki raka szyjki macicy 12 845 163 12 891
Swiadczenia potoznej POZ - pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego

testu molekularnego HPV HR w triage z cytologia na podtozu ptynnym (LBC) 25638 2 25 661
Program profilaktyki raka szyjki macicy - etap diagnostyczny 278 547 76 281 388
Program profilaktyki raka szyjki macicy - etap diagnostyczny ii 175758 76 175 784
Program profilaktyki raka szyjki macicy - etap poglebionej diagnostyki 2115 54 2115
Program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy - w pracowni stacjonarnej 634 700 272 650 611
Program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy - w pracowni mobilnej 634077 80 642 005
Program profilaktyki raka piersi - etap poglebionej diagnostyki 47 608 138 126 258
Program badan przesiewowych raka jelita grubego 92262 223 92 262
Program badan prenatalnych 211675 181 821 504
Program badan prenatalnych - cz¢$¢ genetyczna 1086 3 1240
Program badan prenatalnych - cz¢$¢ potozniczo-ginekologiczna 10 137 6 33945
Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POCHP) - etap podstawowy 2520 30 2534
Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POCHP) - etap specjalistyczny 1836 11 4743

Tabela nr I1.60. Liczba pacjentow i wykonanych $wiadczen w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia w 2025 r.

. . . Liczba Liczba wykonanych
. Liczba os6b objetych _ . . - 2
Nazwa i etap programu zdrowotnego rogramem Swiadczeniodawcow Swiadczen
prog realizujacych program = w poszczegélnych zakresach
Swiadczenia lekarza w POZ w ramach realizacji profilaktyki ChUK 130 428 1764 130438
Swiadczenia pielegniarki POZ w ramach realizacji profilaktyki 147 006 1133 147 017

Tabela nr I1.61. Liczba $wiadczeniodawcow w profilaktycznych programach zdrowotnych w latach 2023-2025.7

Liczba §wiadczeniodawcow

Oddzial NFZ
2024
Dolnoslaski 48 39 51
Kujawsko-Pomorski 32 24 38
Lubelski 46 42 47
Lubuski 15 16 17
Lodzki 35 34 41
Matopolski 61 68 74
Mazowiecki 109 93 107
Opolski 16 16 21

7 Dotyczy programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy i poglebiony oraz programu profilaktyki raka szyjki macicy — etap
diagnostyczny i poglebionej diagnostyki.
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Liczba §wiadczeniodawcow

Podkarpacki 47 44 50
Podlaski 19 15 19
Pomorski 61 48 60
Slaski 106 92 109
Swietokrzyski 14 13 21
‘Warminsko-Mazurski 21 19 24
Wielkopolski 55 54 64
Zachodniopomorski 29 26 29
Razem 714 643 772

11.2.13. Zaopatrzenie w wyroby medyczne

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

Tabela nr I1.62. Planowane koszty finansowania $wiadczen w rodzaju wyroby medyczne w latach 2023-2025
i ich wykonanie (w tys. zt).

2023 2024 2025
Uiz B Plan finansowy Koszty realizacji Plan finansowy Koszty realizacji Plan finansowy Koszty realizacji
NFZ Swiadczen NFZ Swiadczen NFZ Swiadczen
Dolnoslaski 183 193,00 180 772,51 235 000,00 233 090,63 274 013,00 272 834,12
Kujawsko-Pomorski 132 548,00 129 699,93 171 827,00 169 383,81 202 023,00 200 369,07
Lubelski 126 000,00 122 583,77 165 601,00 162 380,61 194 000,00 193 275,42
Lubuski 63 205,00 58 090,74 77 874,00 77 037,24 95 724,00 92 769,62
Lodzki 151 664,00 146 741,26 191 855,00 187 874,39 222 530,00 216 799,26
Matopolski 202 660,00 199 637,44 258 000,00 255 817,40 300 500,00 297 383,16
Mazowiecki 394 761,00 365 655,73 442 247,00 419 148,58 473 732,00 473 302,39
Opolski 63 599,00 61 536,77 78 682,00 76 299,03 91 626,00 89 359,18
Podkarpacki 128 557,00 127 182,62 165 000,00 163 799,93 197 000,00 196 144,39
Podlaski 67 675,00 65 618,37 87 137,00 86 296,20 102 000,00 100 134,63
Pomorski 143 217,00 142 657,96 187 233,00 186 956,51 221 732,00 221 587,31
Slaski 334 794,00 324 950,49 387 636,00 379 241,32 439 033,00 434 495,07
Swigtokrzyski 86 700,00 85 651,89 102 638,00 101 493,17 119 518,00 118 207,73
‘Warminsko-Mazurski 85103,00 81 996,67 106 163,00 104 788,33 127 099,00 123 625,63
Wielkopolski 230 752,00 220 337,55 290 879,00 286 312,91 347 053,00 340 079,81
Zachodniopomorski 100 986,00 91 253,22 126 302,00 121 247,66 142 030,00 139 190,05
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2023 2024 2025
Oddzial NFZ

Plan finansowy Koszty realizacji Plan finansowy Koszty realizacji Plan finansowy Koszty realizacji
NFZ Swiadczen NFZ Swiadczen NFZ Swiadczen

Razem 2 495 414,00 2 404 366,92 3074 074,00 3011 167,72 3549 613,00 3509 556,84

Bioragc pod uwage powyzsze dane mozna zaobserwowa¢ widoczny wyrazny wzrost
planowanych kosztéw oraz realizacji w stosunku do lat ubiegtych.

11.2.14. Lecznictwo uzdrowiskowe

Lecznictwo uzdrowiskowe zajmuje si¢ leczeniem, profilaktyka i1 rehabilitacja chorob
przewlektych. Z leczenia uzdrowiskowego w Polsce w 2025 r. skorzystalo 441 tys.
ubezpieczonych, przede wszystkim chorzy zchorobami przewleklymi w zakresie chordb
uktadu krazenia, choréb uktadu oddechowego, ortopedii, reumatologii i neurologii. Polskie
obiekty sanatoryjne wraz z niezbedng infrastrukturg uzdrowiskowa znajduja
si¢ w 45 miejscowosciach o statusie uzdrowiska. Na 2025 r. NFZ zawart kontrakty na szerokie
spektrum $wiadczen uzdrowiskowych ze 136 $wiadczeniodawcami. Kontrakty te zapewniaja
Swiadczeniobiorcom szeroki wachlarz ustlug uzdrowiskowych, w tym leczenie ambulatoryjne,
szpitalne dla dzieci i dorostych, sanatoryjne dla dzieci i dorostych oraz uzdrowiskowa
rehabilitacja dla dorostych.

Tabela nr I1.63. Liczba $wiadczeniodawcow, z ktorymi NFZ zawart umowy oraz liczba zawartych uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe (kontraktowanie $wiadczen
lecznictwa uzdrowiskowego jest prowadzone przez 13 OW NFZ, na terenie ktorych swoje siedziby posiadaja
swiadczeniodawcy, udzielajacy tych §wiadczen).

Liczba $wiadczeniodawcéw Liczba zawartych umow
Oddzial NFZ
2024 2024
Dolnoslaski 13 13 13 16 15 15
Kujawsko-Pomorski 26 26 26 26 26 26
Lubelski 6 6 6 6 6 6
Lodzki 1 1 1 1 1 1
Matopolski 28 29 28 29 29 29
Mazowiecki 1 1 1 1 1 1
Podkarpacki 14 14 14 14 14 14
Podlaski 3 3 3 3 3 3
Pomorski 5 5 5 5 5 5
Slaski 7 7 7 7 7 7
Swietokrzyski 8 8 8 8 8 8
Warminsko- Mazurski 2 2 2 2 2 2
Zachodniopomorski 22 22 22 22 22 22
Razem 136 137 136 140 139 139
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Tabela nr 11.64. Warto$¢ i wykonanie umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe w latach 2023-2025 (w tys. z}).

2023 2024 2025
Oz RN z;t;:::)yscch Koszty realizacji z;t;a:rttow?:h Koszty realizacji Z:i;::;s:h Koszty realizacji
umé;\' Swiadczen umé;v Swiadczen u1n6;v' Swiadczen

Dolnoslaski 159 309,12 148 201,41 168 555,98 148 755,10 195 516,46 179 762,95
Kujawsko-Pomorski 89 294,44 92 511,07 85 586,24 97 413,96 112 929,32 120913,26
Lubelski 72 084,26 69 454,00 78 818,64 76 724,84 86 856,56 84 706,63
Lubuski 30 909,69 31103,05 41 086,65 39611,38 46 213,69 46 634,14
Lodzki 91 800,99 96 068,60 110 294,21 117 736,76 138 156,83 147 299,35
Matopolski 140 440,33 136 726,64 148 461,86 141 097,27 178 248,71 175 276,89
Mazowiecki 231 689,40 222 579,78 290 731,46 269 276,65 324 790,86 301 642,49
Opolski 29 599,58 31073,89 39093,73 39 841,85 44 594,03 44 457,57
Podkarpacki 56 711,78 58 032,66 76 162,18 75 330,44 87 380,29 85 880,90
Podlaski 38 163,91 39975,36 50 757,24 49 130,69 51 834,10 50 826,73
Pomorski 72 337,58 71 038,08 83 659,89 81 182,00 96 511,39 94 952,83
Slaski 197 302,86 189 426,75 271 735,83 255 554,69 293 119,79 277 310,53
Swigtokrzyski 52 826,35 50518,74 64 069,69 62 356,21 73 465,53 71 338,92
Warminsko- Mazurski 37 092,67 4211597 41 629,77 44 736,35 43 863,19 48 332,30
Wielkopolski 149 732,32 143 529,41 154 864,27 149 749,91 186 917,33 181 411,41
Zachodniopomorski 41 559,78 40 377,29 41 003,83 39494,61 65 295,20 62 357,49
Razem 1 490 855,05 1462 732,72 1746 511,48 1687 992,72 2025 693,29 1973 104,39

Warto$¢ zrealizowanych $§wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego w 2025 r. wyniosta
1 973 104,39 tys. zt i w stosunku do 2024 r. wzrosta o 17%.

Tabela nr I1.65. Zestawienie liczby pacjentow oraz liczby wykonanych $wiadczen w rodzaju leczenie
uzdrowiskowe w latach 2023-2025.

OW NFZ, ktéry
kieruje
Swiadczeniobiorcéw z
terenu swojego

wojewédztwa na

. Liczba Liczba . Liczba . , . , . Liczba Liczba
leczenie Liczba , . , L. , Liczba L . , Liczba S§wiadczen Liczba . . , L. ,
. Swiadczen Swiadczen . . Swiadczen . Swiadczen Swiadczen
uzdrowiskowe albo pacjentéw . . pacjentéw . ambulatoryjnych  pacjentéw . .
stacjonarnych = ambulatoryjnych stacjonarnych stacjonarnych = ambulatoryjnych
rehabilitacje
uzdrowiskowa
Dolnoslaski 43 598 42909 698 37672 36978 732 40 499 39 494 1032
Kujawsko-Pomorski 29 300 28 773 577 24 943 24 403 594 27 286 26572 774
Lubelski 20136 19 669 506 19270 18 806 511 18728 18 196 584
Lubuski 9292 9268 26 9920 9903 25 10 207 10 202 19
Lodzki 29 065 28 865 204 30385 30220 179 33350 33213 156
Matopolski 43 069 39625 3584 37361 34043 3401 40 706 37016 3830
Mazowiecki 66 265 65307 1040 67 875 67 045 905 66 618 65 873 887
Opolski 10 146 10110 37 10 346 10 320 28 10 109 10070 40
Podkarpacki 17974 17 449 557 19 169 18 703 510 18934 18 429 556
Podlaski 12172 12 150 36 12 542 12 506 42 11223 11184 45
Pomorski 21255 21078 180 21056 20 840 221 21364 21115 256
Slaski 57197 56 471 866 66 569 65 580 1088 63261 62 235 1127
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OW NFZ, ktéry
kieruje
Swiadczeniobiorcow z
terenu swojego

wojewodztwa na

. Liczba Liczba . Liczba . , . , . Liczba Liczba
leczenie Liczba . . . . Liczba .. , Liczba swiadczen Liczba , . . .
. acientéw C. Swiadczen o e Swiadczen T adczen Swiadczen
wrhomtiome dli [ stacjonarnych ambulatoryjnych stacjonarnych S - stacjonarnych ambulatoryjnych
rehabilitacje
uzdrowiskowa
Swigtokrzyski 15 580 15108 473 16 325 15919 409 16 326 15910 421
Warmifisko- Mazurski 13 765 13 726 47 11151 11126 35 10 461 10 429 38
Wielkopolski 41297 41304 30 37122 37 159 31 39268 39297 43
Zachodniopomorski 11 068 11033 36 9334 9308 29| 12814 12775 47
Razem 441179 432 845 8897 | 431040 422 859 8740 | 441153 432010 9 855

W 2025 r. zrealizowano 441 865 skierowan na leczenie uzdrowiskowe (432 010 — w trybie
stacjonarnym, 9 855 — w trybie ambulatoryjnym) dla 441 153 oséb. W poréwnaniu do 2024 r.
zwigkszyla si¢ liczba zrealizowanych skierowan oraz liczba osob, ktore skorzystaty
ze $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego, w obu przypadkach nastgpit wzrost o ok. 2%.

I1.2.15. Pomoc dorazna i transport sanitarny

Ujeta w planie finansowym NFZ na 2025 r. warto$¢ zaplanowanych kosztow finansowania
$wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny wyniosta 314 340 tys. zt. W 2025 .
wykonanie planu finansowego zamkneto si¢ kwota 313 469,90 tys. zt, co stanowi 99,7%
wykorzystania zaplanowanych srodkow.

Tabela nr 11.66. Planowane koszty finansowania §wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
w latach 2023-2025 i ich wykonanie (w tys. z}).

2023 2024 2025
Oddzial NFZ Plan finansowy Koszty realizacji Plan finansowy Koszty realizacji Plan finansowy Koszty realizacji
NFZ Swiadczen NFZ Swiadczen NFZ Swiadczen
Dolnoslaski 27 380,00 27 373,99 20 172,00 20 006,00 19 265,00 19074,15
Kujawsko-Pomorski 24 932,00 24 889,80 27 772,00 27611,34 30 349,00 30181,33
Lubelski 6 342,00 6 256,69 8 876,00 8 855,01 9 796,00 9 786,40
Lubuski 9 811,00 9 696,20 9 789,00 9 720,71 10 771,00 10 743,17
Lodzki 10 510,00 10 501,28 11 651,00 11 650,28 12 877,00 12 809,27
Matopolski 10 131,00 9 887,86 10 984,00 10 969,74 14 120,00 14 112,46
Mazowiecki 34 449,00 34 448,11 38 187,00 38 186,87 42 176,00 42 173,61
Opolski 7 569,00 7 568,86 9 066,00 9 058,77 9260,00 9241,95
Podkarpacki 21 125,00 21123,92 24 400,00 24 353,22 23 936,00 23 859,20
Podlaski 11 030,00 11 000,85 11 853,00 11 826,06 13 153,00 13 069,97
Pomorski 26 327,00 26 326,05 27 030,00 27 029,61 23 189,00 23 188,20
Slaski 31 663,00 31599,03 30 394,00 30 389,09 30 699,00 30 692,27
Swigtokrzyski 6 746,00 6 580,59 7 168,00 6 876,93 7 630,00 7 600,26
‘Warminsko-Mazurski 18 547,00 18 510,49 20 647,00 20 638,94 23 223,00 23 041,99
Wielkopolski 24 891,00 24 773,53 26 407,00 26 343,46 28 581,00 28 581,00
Zachodniopomorski 12 042,00 11728,15 13 866,00 13 857,13 15 315,00 15 314,67
Razem 283 495,00 282 265,40 298 262,00 297 373,16 314 340,00 313 469,90
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I1.2.15.1. Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespol sanitarny typu ,,N”

Wyjazdowy zespo6t sanitarny typu ,,N” udziela §$wiadczen w stanach nagltego pogorszenia stanu
zdrowia dziecka od jego urodzenia do ukonczenia 4. tygodnia zycia, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie — do konca pierwszego r.z. dziecka. Transport sanitarny dla tej grupy
pacjentow odbywa si¢ przy uzyciu zestawu inkubatora transportowego w przypadku
koniecznosci niezwlocznego wykonania zabiegu w innym podmiocie leczniczym lub
w przypadku, gdy zaistnieje potrzeba kontynuacji leczenia pacjenta w innym podmiocie
leczniczym. Swiadczeniodawcy realizujacy umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju pomoc doraZzna i transport sanitarny w niniejszym zakresie $wiadczen w 2025 r.
zapewniali dobowg gotowo$¢ do udzielania §wiadczen przez wyjazdowe zespoty sanitarne typu
N7, utrzymujac w stalej dyspozycji srodki transportu sanitarnego wraz z niezbednymi
elementami wyposazenia w sprzgt i aparature medyczng, kompletny zestaw lekow 1 wyrobow
medycznych oraz obsad¢ kadrowa, zgodnie z treScig rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2023 1. poz. 870, z poézn. zm.). Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc
dorazna i transport sanitarny realizowane przez wyjazdowe zespoly sanitarne typu ,,N”,
finansowane sa z budzetu NFZ. Jednostkg rozliczeniowg stuzaca do finansowania §wiadczen
w ramach gotowos$ci wyjazdowych zespoldéw sanitarnych typu ,,N”, jest ryczal dobowy.
W 2025 r. $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
zabezpieczone zostaly przez dziatanie 32 wyjazdowych zespotow sanitarnych typu ,,N”, w tym:
przez 31 zespotow funkcjonujacych catodobowo oraz 1 zespdt funkcjonujacy 12 godzin
na dobe¢, w godzinach 8-20 (w woj. todzkim). Wskazania wymaga, ze swiadczenia udzielane
przez wyjazdowy zespot sanitarny typu ,,N” zostaly uznane za jeden z profili systemu PSZ,
w zwiazku z powyzszym tacznie 16 zespotow sanitarnych typu,,N” (w 10 OW NFZ) funkcjonuje
w ramach PSZ.

Tabela nr 11.67. Liczba §wiadczeniodawcow, z ktorymi Fundusz zawart umowy oraz liczba umoéw zawartych

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

Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespél sanitarny typu "N"

Oddzial NFZ Liczba $wiadczeniodawcéw Liczba uméw
2024 2025 2023 2024
Dolnoslaski 3 3 3 3 3 3
Kujawsko-Pomorski 2 2 2 2 2 2
Lubelski 2 2 2 2 2 2
Lubuski 1 1 1 1 1 1
do 30.03. od 01.04
Lodzki 1 1 1 1 1
1 2
do 30.06. od 01.07. do 30.06. od 01.07.
Matopolski 1 1 1 1
1 2 1 2
Mazowiecki 5 5 5 5 5 5
Opolski 1 1 1 1 1 1
Podkarpacki 2 2 2 2 2 2
Podlaski 1 1 1 1 1 1
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Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespol sanitarny typu "N"

Oddzial NFZ Liczba §wiadczeniodawcéw Liczba umow
2024 2025 2023 2024
Pomorski 1 1 1 1 1 1
Slaski 4 4 4 4 4 4
Swietokrzyski 1 1 1 1 1 1
Warminsko- Mazurski 2 2 2 2 2 2
Wielkopolski 2 2 2 2 2 2
Zachodniopomorski 2 2 2 2 2 2
Razem 3 3 (wg stanu naﬁ)niec 20257.) A 3 (wg stanu naf(,)niec 2025r.)

W 2025 r. zespoty sanitarne typu ,,N” wykonatly tacznie 6 481 transporty, udzielajac Swiadczen
5 646 r6znym osobom. Zarowno liczba wyjazddéw zespoldw sanitarnych typu ,,N” jak i liczba
0sOb, ktorym zespoly udzielity swiadczen w 2025 r., zmniejszyla si¢ w stosunku do roku
poprzedniego.

Tabela nr I1.68. Liczba udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczba osob, ktorym $wiadczen udzielity
wyjazdowe zespoty sanitarne typu ,,N” w latach 2023-2025.

2023 2024 2025
Oddzial NFZ Liczba Liczb,a unilfalnych Liczba Liczb'a unil,(a]nych Liczba Liczb'a unilfa]nych
. . 0s0b, ktorym . . 0s6b, ktérym . . 0s6b, ktérym
wyjazdow udzielono éwi;ldczel'l Wyjazdow udzielono éwi;ldczel'l wyjazdow udzielono éWi;lchel’l
Dolnoslaski 565 432 513 381 366 296
Kujawsko-Pomorski 449 392 408 347 364 323
Lubelski 285 272 311 304 305 297
Lubuski 102 80 74 65 69 65
Lodzki 410 375 333 296 383 345
Matopolski 504 469 465 425 620 558
Mazowiecki 1144 1086 1062 872 1115 904
Opolski 254 157 217 134 223 145
Podkarpacki 245 224 298 264 268 248
Podlaski 157 144 179 158 184 158
Pomorski 453 389 362 317 422 366
Slaski 1280 1180 1128 1032 1014 928
Swigtokrzyski 146 130 152 132 108 101
‘Warminsko- Mazurski 270 243 289 264 251 232
Wielkopolski 755 647 795 673 637 536
Zachodniopomorski 182 156 167 141 152 144
Razem 7201 6376 6753 5805 6481 5646

I1.2.15.2. Swiadczenia udzielane przez zespé! transportu medycznego

Swiadczenia udzielane przez zespoly transportu medycznego realizowane sg w przypadku
konieczno$ci przetransportowania pacjenta migdzy $wiadczeniodawcami realizujagcymi
swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, w nastepujacych stanach
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chorobowych: niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca sztucznej wentylacji, niewydolnos¢
uktadu krazenia, stany wymagajace interwencji chirurgicznej i po zabiegach, inne
(np. drgawki). Realizacja tychze $wiadczen obejmuje transport oraz udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej przez zespdt transportu medycznego w szczegdlnosci w przypadku
koniecznosci niezwlocznego wykonania zabiegu u innego $wiadczeniodawcy lub zachowania
ciagloéci leczenia u innego $wiadczeniodawcy. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju
pomoc dorazna 1 transport sanitarny realizowane przez zespoly transportu medycznego
finansowane sg z budzetu NFZ. Jednostka rozliczeniowg stuzaca do finansowania niniejszych
$wiadczen jest ryczal dobowy. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna
1 transport sanitarny w zakresie $wiadczen udzielanych przez zespoly transportu medycznego
w 2025 r. w okresie od 01.01.-31.03. zabezpieczone zostaly przez dzialanie 105 zespotdw,
natomiast od dnia 1 kwietnia 2025 r. przedmiotowe $wiadczenia realizowane byly przez
103 zespoty transportu medycznego (zmiany wynikajace z przeprowadzonych przez OW NFZ
postepowan w sprawie zawarcia umoOw o udzielanie niniejszych $wiadczen oraz analizy
funkcjonowania zespoldéw transportu medycznego w poszczegdlnych wojewodztwach).

Tabela nr 11.69. Liczba §wiadczeniodawcow, z ktérymi Fundusz zawart umowy oraz liczba umoéw zawartych

w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w zakresie $§wiadczenia udzielane przez zespot transportu
medycznego.

Swiadczenia udzielane przez zesp6l transportu medycznego

Oddzial NFZ Liczba $wiadczeniodawcow Liczba uméw zawartych
2024 2024
Dolnoglaski 30.09. 01.10. 31.03. 01.04. 5 30.09. 01.10. 31.03. 01.04. 5
8 7 7 5 8 7 7 5
do od do od
Kujawsko-Pomorski 5 5 30.06. | 01.07. 5 5 30.06. | 01.07.
5 3 5 3
Lubelski 1 1 1 1 1 1
Lubuski 2 2 2 2 2 2
Lodzki 1 1 1 1 1 2
Matopolski 3 3 3 3 3 3
Mazowiecki 6 5 5 6 5 5
Opolski 1 1 1 1 1 1
Podkarpacki 5 5 4 5 5 5
do od do od
Podlaski 28.02. 01.03. 3 3 28.02. 01.03. 3 3
2 3 2 3
do od do od
Pomorski 4 30.09. 01.10. 2 4 30.09. 01.10. 2
4 2 4 2
do od do od
Slaski 6 6 31.03. 01.04. 6 6 31.03. 01.04.
6 3 6 3
Swigtokrzyski 1 1 1 1 1 1
‘Warminisko- Mazurski 4 4 4 4 4 4
Wielkopolski 3 3 do od 7 7 do od
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Swiadczenia udzielane przez zesp6l transportu medycznego

Oddzial NFZ Liczba $wiadczeniodawcow Liczba uméw zawartych
2024 2024
3 2 7 5
Zachodniopomorski 2 2 2 2 2 2
54 52 42 58 53 47
Razem (wg stanu na koniec | (wg stanu nakoniec | (wg stanunakoniec | (wgstanunakoniec | (wg stanunakoniec | (wg stanu na koniec
20231.) 20241.) 20251.) 2023 1.) 2024 r.) 20251.)

Tabela nr I1.70. Liczba udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczba osob, ktorym $wiadczen udzielity
zespoly transportu medycznego w latach 2023-2025.

2023 2024 2025
Oddzial NFZ Liczba Liczb'a unil’(alnych Liczba Liczbra unil'(alnych Liczba Liczb'a unil,{alnych

wyjazdow ?SOb’ k,t orym wyjazdow ?SOb’ k,t orym wyjazdow ?SOb’ k,t orym -

udzielono $wiadczen udzielono $wiadczen udzielono Swiadczen

Dolnoslaski 3076 2992 2910 2741 2643 2491
Kujawsko-Pomorski 3722 3490 4094 3854 4613 4202
Lubelski 433 429 456 439 507 493
Lubuski 1478 1406 1572 1514 1518 1 441
Lodzki 1257 1239 1438 1382 1327 1292
Matopolski 1223 1157 1070 1057 1339 1305
Mazowiecki 5082 5041 5684 5384 5640 5280
Opolski 1272 1244 1791 1680 1640 1530
Podkarpacki 4914 4749 4909 4480 5076 4482
Podlaski 2009 1902 2163 2064 2200 2095
Pomorski 4004 3738 4634 4285 4227 3932
Slaski 4562 4278 4787 4538 5530 5271
Swigtokrzyski 2040 1932 1824 1739 1823 1727
‘Warminsko- Mazurski 3192 3040 3254 3080 3520 3298
Wielkopolski 3618 3506 4371 4170 4374 4101
Zachodniopomorski 572 562 774 764 983 971
Razem 42 454 40 705 45731 43171 46 960 43911

I1.2.16. Ratownictwo medyczne

Zespoly ratownictwa medycznego s3 mobilnymi jednostkami systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne (PRM), ktoérych zadaniem jest podejmowanie akcji prowadzenia
medycznych czynnos$ci ratunkowych, czyli $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
w warunkach pozaszpitalnych w celu ratowania osdb znajdujacych si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie z obowiazujacym w 2025 r. porzadkiem prawnym, zadania
zespotow ratownictwa medycznego byly finansowane na zasadach i w trybie okre§lonym
w ustawie o $wiadczeniach, przez NFZ. Jednostka rozliczeniowa shuzaca do finansowania
niniejszych $wiadczen jest, okreslony przez AOTMiT, ryczat dobowy. Umowy
na wykonywanie zadan zespoldéw ratownictwa medycznego zawierane sg na rejony operacyjne,
na podstawie wojewoddzkich planow dziatania systemu PRM. W 2025 r., niniejsze $wiadczenia
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realizowane byly na podstawie 23 umoéw o udzielanie $wiadczen w rodzaju ratownictwo
medyczne. Liczba uméw w przedmiotowym rodzaju §wiadczen nie ulegla zmianie w stosunku
do 2024 r. Nalezy podkresli¢, ze informacji o liczbie zawartych uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne nie mozna utozsamia¢ z dostgpnoscia
do $wiadczen w powyzszym rodzaju. Liczba ta bowiem obecnie bezposrednio zwigzana jest
z liczba rejondw operacyjnych, wynikajacg z wojewddzkich planéw dziatania systemu PRM.

Tabela nr I1.71. Liczba $wiadczeniodawcow oraz umoéw zawartych w latach 2023-2025 w rodzaju ratownictwo
medyczne.

Liczba §wiadczeniodawcéw w latach Liczba uméw zawartych w latach
Oddzial NFZ
2024 2024
Dolnoslaski 2 2 2 2 2 2
Kujawsko-Pomorski 1 1 1 1 1 1
Lubelski 1 1 1 1 1 1
Lubuski 1 1 1 1 1 1
Lodzki 1 1 1 1 1 1
Matopolski 2 2 2 2 2 2
Mazowiecki 3 3 3 3 3 3
Opolski 1 1 1 1 1 1
Podkarpacki 1 1 1 1 1 1
Podlaski 1 1 1 1 1 1
Pomorski 2 2 2 2 2 2
Slaski 3 3 3 3 3 3
Swietokrzyski 1 1 1 1 1 1
‘Warminsko-Mazurski 1 1 1 1 1 1
Wielkopolski 1 1 1 1 1 1
Zachodniopomorski 1 1 1 1 1 1
Razem 23 23 23 23 23 23

Ujeta w planie finansowym NFZ na 2025 r. warto$¢ zaplanowanych kosztow finansowania
swiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne wyniosta 4 849 657 tys. zt 1 byla 494 577 tys. zt
(=11,4%) wyzsza od kwoty planowanej w 2024 r.

Tabela nr I1.72. Planowane koszty finansowania $§wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne w latach 2023 -
2025 iich wykonanie (w tys. zt).

2023 2024 2025

Plan finansowy Koszty realizacji Plan finansowy = Koszty realizacji Plan finansowy Koszty realizacji
NFZ Swiadczen NFZ Swiadczen NFZ Swiadczen

Razem 3790 868,00 3767 606,18 4355 080,00 4305 862,82 4849 657,00 4813 198,78

W zwiagzku ze zmiang zrédta finansowania $wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne,
od 1 stycznia 2023 r., koszty finansowania niniejszych §wiadczen ujete sg w planie finansowym
Centrali Funduszu, a nie poszczeg6lnych oddziatéw wojewddzkich. Prezes NFZ, dziatajac na
podstawie art. 102 ust. 5 pkt 8 ustawy o $wiadczeniach, udziela dyrektorom OW NFZ
upowaznienia do zaciggnig¢cia zobowigzan w zakresie kosztow §wiadczen opieki zdrowotne;j
w ramach pozycji B4 - koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego na dany rok.
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Tabela nr I1.73. Warto$¢ upowaznien udzielona przez Centralg NFZ na 2025 r. w ramach $§wiadczen w rodzaju
ratownictwo medyczne (W tys. z}).

Oddzial NFZ Warto$¢ udzielonego upowaznienia na 2025 r.

Dolnoslaski 333 148,70
Kujawsko-pomorski 288 926,67
Lubelski 287 327,48
Lubuski 163 883,64
Lodzki 315073,57
Matopolski 374 263,96
Mazowiecki 642 829,53
Opolski 136 537,63
Podkarpacki 289 433,68
Podlaski 182 114,50
Pomorski 291 575,82
Slaski 504 916,64
Swietokrzyski 144 175,51
Warminsko-mazurski 243 426,79
Wielkopolski 395 092,73
Zachodniopomorski 256 929,42
Razem 4 849 656,27

Tabela nr I1.74. Liczba wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego w latach 2023-2025 oraz liczba osob,
wg unikalnych nr PESEL, ktérym udzielono $wiadczen.

2023 2024 2025
Oddzial NFZ Liczba Liczb'a unil,{alnych Liczba Liczh,a unilfalnych Liczba Liczbra unil’(alnych
wyjazdow ?SOb’ k,t orym . wyjazdéw ?SOb’ k,t orym . wyjazdow ?SOh’ k,t orym .
udzielono Swiadczen udzielono §wiadczen udzielono $wiadczen
Dolnoslaski 256 267 171274 262931 186 144 268 535 196 582
Kujawsko-Pomorski 179 177 134176 181282 126 682 190 670 138 884
Lubelski 159 507 149 613 164 937 119 631 167 919 128 036
Lubuski 90 848 68217 92318 64700 96 268 70 168
Lodzki 202 555 158 541 207 660 150 284 212 347 160 121
Matopolski 241308 224 631 256 367 185 087 263 774 205201
Mazowiecki 428 790 339 500 451 635 328 286 465 793 353330
Opolski 70 306 65137 75035 52655 77 643 58 571
Podkarpacki 142218 110 826 154 430 109 199 161 846 122 658
Podlaski 71812 55092 81623 59 677 81976 65201
Pomorski 177 485 130 965 183 604 134 296 190 089 149 407
Slaski 401 823 304 060 412614 286 925 424 582 301 634
Swigtokrzyski 105 986 81975 109 273 77 244 110 103 82944
Warminsko- Mazurski 117 443 87512 122 199 84 960 126 258 89 761
Wielkopolski 215751 191 826 220 746 164 463 241 588 184 465
Zachodniopomorski 157 452 121 084 160411 114 225 168 126 126 571
Razem 3018728 2394 429 3137 065 2244 458 3247517 2433534
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I1.2.17. Refundacjalekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyrobow medycznych dostepnych w aptece na recepte

Ponizej zaprezentowane zostaty informacje o wartosci oraz liczbie zrefundowanych opakowan
lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych wydanych pacjentom na recepte w 2025 r. Przedstawione zestawienia zostaly
opracowane na podstawie danych szczegdlowych przekazywanych przez OW NFZ
1 gromadzonych w bazach danych Centrali NFZ.

Liczba zrefundowanych przez Fundusz opakowan jednostkowych lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych w 2025 .
jest wigksza o 3,6% w stosunku do 2024 r. Wzrost zanotowano we wszystkich OW NFZ, przy
czym najwiekszy w Podlaskim OW NFZ (o 5,3%) i w Lodzkim OW NFZ (o 5,1%).

Tabela nr I1.75. Liczba zrefundowanych opakowan jednostkowych lekoéw, srodkéw spozywcezych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz jednostkowych wyrobow medycznych, suma za okres od 1 stycznia 2025
do 31 grudnia 2025 r. (wg stanu na dzien 12 maja 2026 r.).

Liczba jednostkowych opakowan lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego

Oddzial NEZ przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych zrefundowanych
Dolnoslaski 35612 899
Kujawsko-Pomorski 27 574 694
Lubelski 26 743 380
Lubuski 11574 059
Lodzki 35060 890
Matopolski 40 835 820
Mazowiecki 68 134 170
Opolski 11781 682
Podkarpacki 23 563 586
Podlaski 13 015986
Pomorski 29 268 883
Slaski 58324 104
Swietokrzyski 15 341 851
‘Warminsko-Mazurski 16 923912
Wielkopolski 45 362 868
Zachodniopomorski 21415476
Razem 480 534 260
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Wielkos$¢ refundacji

W 2025 r. platnik na refundacje¢ lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobéw medycznych wydatkowat tacznie kwotg 15 777 790 tys. zt. (wartos¢
z uwzglednieniem statusoOw rozliczenia i walidacji). W stosunku do 2024 r. nastgpil wzrost
wartosci refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz jednostkowych wyrobow medycznych o 15,7%.

Tabela nr I1.76. Struktura wydatkow na leki w 2025 r. w podziale na oddziaty wojewddzkie NFZ wg stanu
na dzien 12 maja 2026 r. (w tys. z}).

Oddzial NFZ Kwota refundacji Udzial w lacznej kwocie refundacji (%)
Dolnoslaski 1195994 7,6%
Kujawsko-Pomorski 903 064 5,7%
Lubelski 832780 5,3%
Lubuski 379 756 2,4%
Lodzki 1209 089 7,7%
Matopolski 1380493 8,7%
Mazowiecki 2229264 14,1%
Opolski 368 495 2,3%
Podkarpacki 731 043 4,6%
Podlaski 437487 2,8%
Pomorski 995 330 6,3%
Slaski 1884 566 11,9%
Swietokrzyski 494 643 3,1%
‘Warminsko-Mazurski 530 085 3,4%
Wielkopolski 1492294 9,5%
Zachodniopomorski 713 406 4,5%

Wykres nr I1.8. Warto$¢ refundacji lekow w 2025 r. z podziatem na oddzialy wojewddzkie NFZ (w tys. z1),
wg stanu na dzien 12 maja 2026 r.

Mazowiecki 2229264
Slaski 1 884 566
Wielkopolski 1492 294
Matopolski 1380493
Lodzki 1209 089
Dolnoslaski 1 195994
Pomorski 995 330
Kujawsko-Pomorski 903 064
Lubelski 832780
Podkarpacki 731043
Zachodniopomorski 713 406
Warminsko-Mazurski 530 085
Swictokrzyski T——— 404 (43
Podlaski e——— 437487
Lubuski 379 756
Opolski 368 495

Analiza wydatkow na refundacj¢ lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych w 2025 r. w podziale na OW NFZ wykazata, ze
najwickszy udziat procentowy w ogodlnej kwocie refundacji miat oddziat mazowiecki
z wynikiem 14,1% oraz oddziat §laski z wynikiem 11,9%.
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Typy uprawnien

Ponizej przedstawiono analize¢ struktury wydatkow na refundacje lekéw w podziale
na uprawnienia do $wiadczen gwarantowanych i1 uprawnienia dodatkowe pacjenta w 2025 r.

Tabela nr IL.77. Przedstawienie typow uprawnien® pacjentdéw w podziale na odplatnoéci wg stanu na dzien
12 maja 2026 r. (w tys. z}).

uprawnien rota refundacji Udzial procento

AZ 2 0,00001%
BW 262 0,002%
C 107 085 0,7%
CN 263 0,002%
DN 21264 0,1%
DZ 664 121 4,2%
1B 69 947 0,4%
IN 9338 0,1%
w 366 0,002%
PO 68 0,0004%

N 9101 442 58%
WE 298 0,002%
WP 22 0,0001%
X 5764982 37%
ZK 38330 0,2%

Rodzaje odplatnosci

Analiza struktury wydatkow na refundacje lekow w 2025 r. w podziale na rodzaje odptatnosci
(bezptatne, 30%, 50% ryczalt, bezptatne do wysokosci limitu) przedstawia wysoko$¢
wydatkow wedlug podstawowych poziomdéw odptatnosci w okreslonych wskazaniach
przypisanych do produktu identyfikowanego numerem GTIN zgodnie z decyzjami
administracyjnymi o obj¢ciu refundacjg oraz art. 6 ust. 2 Ustawy o refundacji lekoéw, srodkow

8 AZ - pracownicy i byli pracownicy zaktadow produkujacych wyroby zawierajgce azbest. Przystuguje im bezptatnie zaopatrzenie w leki zwigzane z chorobami wywotanymi pracg przy
azbescie;

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

C - $wiadczeniobiorcy w okresie cigzy, ktorym przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki zgodnie z art. 43b ust. 1 ustawy o §wiadczeniach. Obowigzuje od 1 wrzesnia 2020 r.;

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

DN - osoby nieubezpieczone do ukonczenia 18 r.z. ;

DZ - $wiadczeniobiorcy do ukonczenia 18 r.z. , ktorym przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki zgodnie z art. 43a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. Obowigzuje od 1 wrzesnia 2023 r.;

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

IN - pacjenci inni niz ubezpieczeni, ktorzy posiadajg uprawnienia do bezptatnych $wiadczen opieki zdrowotnej;

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

PO - zohierze, ktorzy odbywaja zasadnicza stuzbg wojskowa, przeszkolenie wojskowe, ¢wiczenia wojskowe oraz petnig stuzbg kandydacka, stuzbg przygotowawcza lub stuzbg wojskowa
w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny - o ile nie podlegaja obowigzkowemu ubezpieczeniu z innego tytutu. Przystuguje im bezptatne - do wysokosci limitu finansowania -
zaopatrzenie w leki objete refundacja w kategoriach: lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny dostepny w aptece na recepte w calym zakresie
zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz leki recepturowe;

S - $wiadczeniobiorcy, ktorym przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki zgodnie z art. 43a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, ktorzy ukonczyli 75 r.z. (obowiazywato od 1 wrzesnia 2016 r. do
31 sierpnia 2023 r.) lub ktérzy ukonczyli 65 r.z. (obowigzuje od 1 wrzesnia 2023 r.);

WE- weterani z uszczerbkiem zdrowia powyzej 30%;

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

X - Pacjent ubezpieczony, bez uprawnien dodatkowych;

ZK - Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Honorowi Dawcy Przeszczepu. Przystuguje im bezptatnie - do wysokosci limitu finansowania ze srodkéw publicznych - zaopatrzenie w
leki objete refundacja w kategoriach: lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny dostgpny w aptece na receptg w calym zakresie
zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz zaopatrzenie w leki, zgodnie z wykazem lekow okreslonym przez ministra zdrowia, ktore moga stosowaé¢ w zwigzku z oddawaniem krwi
lub szpiku albo innych regenerujacych si¢ komorek, tkanek i narzadow.
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spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(publikowanych w obwieszczeniach Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych). Analiza wykazala, ze najwigcej z ogolnej kwoty refundacji, tj. 44%, przypada
na grupe lekow z optata ryczaltowa. Przeznaczono na ten cel 7 005 017,52 tys. zt. Kolejne
grupy co do wartosci wydatkowanych srodkdéw stanowig: leki z przypisang 30% odptatnoscia -
41% (kwota refundacji 6 522 132,88 tys. zt; leki z przypisang 50% odptatnoscia - 10% (kwota
refundacji 1 641 427,32 tys. z1); leki z poziomem odplatnosci bezptatnym do wysokosci limitu
finansowania - 4% (kwota refundacji 609 212,67 tys. z}).

Wykres nr IL9. Analiza struktury wydatkéw na refundacj¢ lekow w 2025 r. w podziale na odptatnosci (wg stanu
na dzien 12 kwietnia 2026 r.).

41%
44%

4% 10%

m30% 50%  m Bezptatne do wysokosci limitu  m Ryczalt

Grupy ATC

Najwicksze wydatki zwigzane byly z refundacja lekow z grup: leki stosowane w leczeniu
schorzen przewodu pokarmowego i metabolicznych 22,1% ogoélnej kwoty refundacji, leki
stosowane w leczeniu schorzen uktadu sercowo-naczyniowego stanowiace 19,2% ogodlnej
kwoty refundacji, leki stosowane w leczeniu schorzen osrodkowego uktadu nerwowego
stanowigce 11,7% ogo6lnej kwoty refundacji, leki stosowane w leczeniu schorzen uktadu
oddechowego stanowiace 9,5% ogolnej kwoty refundacji. Wymienione wyzej 4 grupy ATC
generowaty ponad polowe, tj. 62,6% ogotu wszystkich kosztow refundacji lekéw w 2025 r.

Tabela nr I1.78. Struktura wydatkéw na leki w 2025 r. w podziale na Grupy ATC, wedlug stanu danych na dzien
12 maja 2026 r. (w tys. z}).

Grupa ATC Kwota refundacji %
A) przewod pokarmowy i metabolizm 3488 688,75 22,1%
(C) uktad sercowo-naczyniowy 3027 315,38 19,2%
(N) osrodkowy uktad nerwowy 1851 340,90 11,7%
(R) uktad oddechowy 1503 906,95 9,5%
(J) leki stosowane w zakazeniach 1254 466,34 8,0%
(B) krew i uktad krwiotworczy 956 498,67 6,1%
(L) leki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne 725 845,14 4,6%
(G) uktad moczowo-piciowy i hormony piciowe 658 244,55 4,2%
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Grupa ATC Kwota refundacji %

(V) varia 538 248,35 3,4%
(M) uktad mig$niowo-szkieletowy 408 403,18 2,6%
(H) leki hormonalne do stosowania wewngtrznego 263 603,34 1,7%
(S) narzady wzroku i stuchu 250 621,89 1,6%
(D) dermatologia 67 941,29 0,4%
(P) leki przeciwpasozytnicze, owadobojcze i repelenty 4 380,06 0,03%
Inne 778 285,61 4,9%

Najczesciej refundowane substancje czynne

Tabela nr I1.79. 20 substancji czynnych generujacych najwyzsze koszty w 2025 r. (wg nazw powszechnie
stosowanych), stan danych na dzien 12 maja 2026 r. (w tys. z}).

Substancje czynne Kwota refundacji
Empagliflozinum 581382
Dapagliflozinum 528 140
Enoxaparinum natricum 449 477
Szczepionka przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu (RSV) (biwalentna, rekombinowana) 448 583
Semaglutidum 348 793
Metformini hydrochloridum 328 064
Rosuvastatinum 317 956
Rivaroxabanum 296918
Atorvastatinum 294 784
Fluticasoni propionas + Salmeterolum 217977
Tamsulosini hydrochloridum 216 776
Ramiprilum 215504
Nebivololum 213303
Olanzapinum 198 561
Budesonidum 195 290
Insulinum aspartum 187 500
Szczepionka przeciw potpascowi (rekombinowana, z adiuwantem) 186 973
Methotrexatum 177 678
Insulinum humanum 174 045
Telmisartanum 150 890
Razem 5728 593

Struktura wydatkéw NFZ z tytutu refundacji lekow pokazuje, ze refundacja 20 pierwszych
substancji® pociaga za sobg 36% ogdlnej kwoty refundacji.

9 Leki stosowane w leczeniu m.in: choroby zakrzepowo-zatorowej (Enoxaparinum natricum, Rivaroxabanum), cukrzycy (Metformini hydrochloridum, Insulinum
humanum, Empagliflozinum, Insulinum aspartum, Dapagliflozinum, Semaglutidum), choréb psychicznych, schizofrenii (Olanzapinum), astmy oskrzelowej,
POChP i eozynofilowego zapalenia oskrzeli (Fluticasoni propionas+Salmeterolum, Budesonidum), hipercholesterolemii (Atorvastatinum, Rosuvastatinum),
chorob uktadu krazenia i nadci$nienia t¢tniczego (Nebivololum, Ramiprilum, Telmisartanum), przerostu gruczotu krokowego (Tamsulosini hydrochloridum),
choréb autoimmunizacyjnych (Methotrexatum) oraz szczepionki przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu RSV i potpascowi.
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I11. Opis realizacji przez Central¢ oraz OW NFZ zadan okreslonych w ustawie
III.1. Zadania, o ktorych mowa w art. 42a pkt 2 ustawy o Swiadczeniach

Narodowy Fundusz Zdrowia od 2004 r. realizuje, na podstawie przepiséw o koordynacji
systemOw zabezpieczenia spotecznego tj. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 883/2004 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 oraz
regulacji krajowych, zadania instytucji witasciwej (instytucji miejsca zamieszkania oraz
instytucji miejsca pobytu) poprzez OW NFZ oraz zadania instytucji tacznikowej poprzez
Departament Wspotpracy Miedzynarodowej Centrali Funduszu.

Do najwazniejszych zadan realizowanych przez NFZ w roli instytucji wlasciwej (miejsca
pobytu, zamieszkania) w ramach przepisow o koordynacji nalezy: zapewnienie dostgpu
do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych iuprawnionych, prowadzenie
ewidencji 0séb ubezpieczonych oraz uprawnionych, potwierdzanie faktu oraz okresu objgcia
ubezpieczeniem zdrowotnym, wydawanie za§wiadczen oraz poswiadczen potwierdzajacych
prawo do rzeczowych S$wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o koordynacji,
przygotowywanie roszczen za $wiadczenia udzielone na terytorium Polski osobom
uprawnionym z innych panstw cztonkowskich oraz weryfikacja zasadnos$ci roszczen
za $wiadczenie udzielone polskim ubezpieczonym w innych panstwach cztonkowskich.

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

— wspolpraca z instytucjami lgcznikowymi innych panstw cztonkowskich UE/EFTA
i Zjednoczonego Krolestwa oraz krajowymi punktami kontaktowymi do spraw
transgranicznej opieki zdrowotnej innych panstw czlonkowskich UE lub EOG oraz
Komisja Europejska,

— opracowywanie wytycznych dla OW NFZ peliacych funkcje¢ instytucji wilasciwych,
miejsca zamieszkania i pobytu w ramach przepisow o koordynacji wraz z ich interpretacja,

— wspolpraca z instytucjami zewngtrznymi oraz z innymi komoérkami i1 jednostkami
organizacyjnymi Funduszu w zakresie spraw zwigzanych z realizacja przepisow
o koordynacji, w tym udzial w tworzeniu, opiniowaniu i wdrazaniu oraz interpretacja
przepiséw unijnych i krajowych,

— nadzor merytoryczny, opracowywanie zbiorczej dokumentacji rozliczeniowej oraz
prowadzenie wyjasnien, do indywidualnych spraw, z OW NFZ i instytucjami
tacznikowymi w zakresie rozliczania kosztow rzeczowych $wiadczen zdrowotnych
udzielanych na podstawie przepisOw o koordynacji osobom uprawnionym na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej oraz §wiadczeniobiorcom na terenie innych panstw
cztonkowskich UE/EFTA lub Zjednoczonego Krolestwa, w tym koordynacja rozliczenia
kosztow rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, udzielanych na podstawie przepisow
o koordynacji, finansowanych z budzetu panstwa, z cze$ci pozostajacej w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub wojewodow,
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— nadzor nad procesem refundacji kosztéw $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 oddziaty wojewddzkie, oraz prowadzenie spraw w tym zakresie,

— udziat w procesie tworzenia rezerw na potrzeby obstugi roszczen przedstawianych przez
inne panstwa cztonkowskie UE/EFTA lub Zjednoczone Krolestwo,

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

— uczestnictwo w pracach Komisji Europejskiej, w szczegdlnosci Komisji Administracyjnej
1 Komisji Obrachunkowej Unii Europejskiej,

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

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

— monitorowanie wydatkow zwigzanych z leczeniem $wiadczeniobiorcéw na terenie innych
panstw cztonkowskich UE/EFTA i Zjednoczonego Kroélestwa, na podstawie przepiséw
o koordynacji w celu dokonywania analiz odnosnie wysokosci srodkéw koniecznych do
zabezpieczenia w planie finansowym Funduszu do realizacji zadan wynikajacych
z przepiséw o koordynacji,

— utrzymywanie i rozwo0j bazy stownika instytucji wlasciwych 1 tacznikowych, panstw
cztonkowskich UE/EFTA 1 Zjednoczonego Krolestwa w Centralnych Zasobach
Stownikowych.

Dodatkowo, Centrala NFZ, na mocy przepiséw implementujacych w ustawie o §wiadczeniach
postanowienia dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej, peini
funkcje Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej. Jego
celem jest zapewnienie rzetelnej i uzytecznej informacji umozliwiajacej pacjentom praktyczne
korzystanie z ich praw w obszarze transgranicznej opieki zdrowotnej, a takze wspotpraca
z Komisjg Europejska i krajowymi punktami kontaktowymi dziatajagcymi w innych panstwach
cztonkowskich UE lub EOG. NFZ pehi ponadto, nadzér merytoryczny 1 administruje portalem
Krajowego Punktu Kontaktowego, w ktorym umieszczone sg informacje na temat mozliwosci
uzyskania zwrotu kosztéw na podstawie przepisow implementujacych ww. dyrektywe, tj.
na podstawie decyzji Prezesa NFZ z art. 42d ust. 1 ustawy o §wiadczeniach, a takze mozliwosci
leczenia si¢ na podstawie dyrektywy o0sob z innych panstw cztonkowskich w Polsce.
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Dokumenty uprawniajace

W 2025 r. wydano tacznie 3 221455 dokumentéw uprawniajacych osoby ubezpieczone
w Funduszu do korzystania z rzeczowych $wiadczen opieki zdrowotnej podczas pobytu
na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA lub Zjednoczonego Krolestwa,
co stanowi wzrost w stosunku do porownywanego okresu roku poprzedniego o 3,1%.
W strukturze rodzajowej 99,1% tacznej liczby wydanych dokumentdéw stanowita Europejska
Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego, zwana dalej rowniez ,,EKUZ”. Udziat ten ksztattowat si¢
na zblizonym poziomie w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego. Najwicksza
liczb¢ dokumentéw potwierdzajacych prawo do $wiadczen wydano w 2025 r. osobom
z Mazowieckiego OW NFZ (15,6%).

Tabela nr IIL.1. Liczba zaswiadczen wydanych osobom z poszczegdlnych OW NFZ w 2025 r. w podziale
na rodzaj dokumentu.

Certyfikat Razem
Dolnoslaski 255767 2508 370 4 0 13 258 662
Kujawsko-Pomorski 147 835 920 330 10 0 69 149 164
Lubelski 134297 757 82 2 0 40 135178
Lubuski 79 151 662 167 4 0 5 79 989
Lodzki 184 756 1090 123 1 0 20 185990
Matopolski 334 965 2133 242 7 0 139 337 486
Mazowiecki 497 193 3772 1364 18 0 66 502 413
Opolski 80 750 656 93 0 0 14 81513
Podkarpacki 174 358 793 104 4 0 80 175339
Podlaski 85525 382 33 0 0 5 85945
Pomorski 213 581 1551 257 8 0 104 215501
Slaski 398 993 2 642 478 8 0 118 402 239
Swigtokrzyski 80 750 512 68 2 0 43 81375
Warminsko-Mazurski 93 547 642 166 5 0 9 94 369
Wielkopolski 313772 2133 316 8 0 7 316 236
Zachodniopomorski 118 351 1365 322 0 0 18 120 056
Razem 3193591 22518 4515 81 0 750 3221455

Rozliczanie kosztow Swiadczen za ubezpieczonych i uprawnionych

W 2025 r. do Centrali NFZ wptyneto 2 240 zbiorczych dokumentdéw rozliczeniowych na tagczng
kwote wynoszacg 788 201,97 tys. z41%.-Warto$¢ ta obejmuje rowniez kwoty wynikajace z:

— 168 zbiorczych dokumentow rozliczeniowych zawierajacych dane o 167 566 roszczeniach
indywidualnych,

19 Na potrzeby sprawozdawcze przeliczenie roszczenia na walutg polska dokonane zostato zgodnie z tabelg kurséw NBP nr 251/A/NBP/2025
z dnia 31 grudnia 2025 r.
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— 664 zbiorczych dokumentow rozliczeniowych zawierajacych dane o 1 089 roszczeniach
korygujacych,

— zbiorczych dokumentéw stanowigcych odstgpienia od 1408 roszczen indywidualnych
przedstawionych w poprzednich okresach rozliczeniowych.

Roszczenia przedstawione zostaly lacznie przez 31 panstw cztonkowskich UE/EFTA
1 Zjednoczone Krolestwo na 170063 formularzach rozliczeniowych E 125 1lub ich
odpowiednikach elektronicznych. W poréwnaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego
warto$¢ zgloszonych roszczen zwigkszyla sie o 7%, a liczba zalaczonych do not roszczen
indywidualnych o 10,1%.

W catkowitej kwocie roszczen, roszczenia przedstawione przez instytucje niemieckie
stanowily 70,8% i obejmowaly 66,7% tacznej liczby roszczen indywidualnych przestanych
przez instytucje innych panstw cztonkowskich UE/EFTA 1 Zjednoczonego Krolestwa.

W zwiazku z prowadzeniem rozliczen kosztow §wiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym
podczas pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA lub Zjednoczonego
Kroélestwa, wykazywanych w oparciu o formularz shluzacy do rozliczeh wg kosztéw
rzeczywistych, Fundusz dokonat w 2025 r. platnosci na rzecz instytucji innych panstw
cztonkowskich w kwocie tacznej w wysokoSci 675 774,34 tys. zt'l. Z calkowitej kwoty
dokonanych ptatnosci 69,84% dotyczylo rozliczenia kosztoéw $wiadczen udzielonych na terenie
Niemiec. W stosunku do roku poprzedniego kwota ptatnosci dokonanych przez NFZ byla
wyzsza o 141,8%.

Tabela nr IIL2. Struktura zgtoszonych roszczen w oparciu o koszty rzeczywiste (w tys. zt) w 2025 r. przez
poszczegolne panstwa cztonkowskie.

Panstwo Liczba roszczen indywidualnych Laczna kwota
Niemcy 113434 557 683,92
Belgia 5664 33727,18
Austria 8594 30 479,45
Holandia 3448 27 541,38
Francja 1775 18 131,30
Hiszpania 7 196 16 108,88
Wiochy 4076 16 085,61
Wielka Brytania 1051 14 931,23
Szwecja 2041 14 213,24
Czechy 5615 13 493,76
Szwajcaria 3183 11 902,51
Norwegia 347 6 702,17
Stowacja 2108 4 743,68
Dania 513 3995,79

11 Przeliczenia na walutg polska dokonano wg kursu ustalonego przez bank, obowiazujacego na dzien dokonania wyptaty.
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Panstwo Liczba roszczen indywidualnych Laczna kwota

Chorwacja 4427 3361,94
Litwa 618 1978,82
Stowenia 518 1968,74
Luksemburg 230 1771,00
Malta 574 1592,86
Grecja 629 1497,73
Finlandia 548 1471,04
Islandia 239 1 009,14
Builgaria 262 869,34
Wegry 833 746,77
Portugalia 1018 605,65
Liechtenstein 37 599,69
Cypr 63 352,08
Irlandia 429 308,22
Rumunia 248 159,12
Lotwa 165 105,09
Estonia 180 64,64
Razem 170 063 788 201,97

Wysokos$¢ kosztéw rozliczanych w oparciu o stawki ryczattowe otrzymanych przez NFZ
wynosita w 2025 r. 12 621,19 tys. z1'2, co stanowito 1,6% wszystkich kosztow przedstawionych
NFZ przez panstwa cztonkowskie UE/EFTA Iub Zjednoczonego Kroélestwa w oparciu
o przepisy o koordynacji.

Zgodnie z danymi zawartymi na formularzach sluzacych do rozliczen wg kosztow
rzeczywistych, wystawionych przez OW NFZ w 2025 r., osobom uprawnionym na podstawie
przepisOw o koordynacji udzielone zostaty na terenie Polski rzeczowe $wiadczenia opieki
zdrowotnej na kwote¢ taczng w wysokosci 995 425,24 tys. zt. Kwota ta przedstawiona zostata
instytucjom tacznikowym 31 innych panstw cztonkowskich UE/EFTA 1 Zjednoczonego
Krolestwa na 1379515 formularzach, z czego 58,7% formularzy skierowane zostato
do instytucji niemieckich, za§ 12,60% do instytucji norweskich. Koszty §wiadczen udzielonych
osobom uprawnionym z Niemiec stanowily przy tym 56,2% calkowitych kosztéw $swiadczen
dotyczacych 2025 r.

Liczba formularzy E 125 PL wystawionych przez OW NFZ w 2025 r. w poréwnaniu z 2024 r.
wzrosta o 4,1%, przy wzroScie calkowitego kosztu $wiadczen wykazanego na tych
formularzach na poziomie 13,9%.

12 Na potrzeby sprawozdawcze przeliczenie roszczenia na walutg polska dokonane zostato zgodnie z tabelg kursoéw NBP nr 251/A/NBP/2025
z dnia 31 grudnia 2025 r.
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Tabela nr I11.3. Struktura roszczen przedstawionych przez Fundusz w oparciu o koszty rzeczywiste (w tys. zt)
za 2025 r. wg panstw cztonkowskich (bez uwzglednienia formularzy korygujacych).

Panstwo Liczba formularzy Laczna kwota
Niemcy 809 676 559 227,27
Norwegia 173 835 116 256,82
Holandia 73 958 66 629,02
Wielka Brytania 35912 44 451,46
Czechy 67 048 40 999,26
Dania 71325 37 598,22
Austria 45677 27 571,67
Szwecja 18 301 17 004,88
Belgia 17 474 15 195,18
Irlandia 10 874 13 100,06
Wiochy 11027 12 151,01
Francja 9 406 11 349,60
Szwajcaria 7823 7014,64
Luksemburg 8205 5590,07
Hiszpania 3831 3714,83
Islandia 2520 305243
Litwa 2242 2796,33
Finlandia 2 044 231245
Stowacja 2978 229431
Lotwa 356 1379,19
Butgaria 805 1182,77
Grecja 805 980,48
Wegry 607 783,96
Rumunia 517 780,77
Portugalia 493 751,18
Malta 799 418,40
Chorwacja 280 271,10
Stowenia 141 186,62
Cypr 346 183,25
Estonia 167 168,46
Liechtenstein 43 29,54
Razem 1379 515 995 425,24

W 2025 r. panstwa czlonkowskie UE/EFTA 1 Zjednoczone Krolestwo 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 Polski, w kwocie tacznej w wysokosci 793 721,95 tys. zt. Najwyzsze
kwoty platnosci na rzecz Polski dokonaty instytucje niemieckie (51,4% lacznej kwoty) oraz
instytucje norweskie (16,7% tacznej kwoty). W analogicznym okresie roku poprzedniego
kwota taczna dokonanych ptatnosci wyniosta 628 145,98 tys. zt, co oznacza wzrost o 26,4%
kwoty tacznej otrzymanych ptatnosci w 2025 r. w stosunku do roku poprzedniego.
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Refundacja kosztow swiadczen osobom ubezpieczonym

Zgodnie z informacjami zgromadzonymi w systemie dziedzinowym, w 2025 r. osoby
ubezpieczone zlozyly w OW NFZ 4 228 wnioskoéw o refundacje kosztéw $Swiadczen
poniesionych podczas czasowego pobytu na terenie innych panstw cztonkowskich UE/EFTA
lub Zjednoczonego Krolestwa, do ktorych zalaczone zostaly rachunki opiewajace na taczng
kwote 8 526,81 tys. zt13.

Na podstawie kwot okreslonych przez instytucje miejsca pobytu na terenie innego panstwa
cztonkowskiego, Fundusz dokonal w okresie sprawozdawczym zwrotu kosztow poniesionych
przez 3 991 osoby ubezpieczone w wysokosci tacznej 6 400,64 tys. zt'4.

W 2025 r., w porownaniu do roku poprzedniego, liczba wystawionych formularzy E 126 PL
iich odpowiednikéw elektronicznych byta nizsza o 11 %, a kwota wynikajaca z zataczonych
do formularzy rachunkow o 8,7%. Liczba osoéb, ktore otrzymatly zwrot kosztow $swiadczen
takze byta nizsza o 2,8%, a kwota dokonanych wyptat byta nizsza o 3,6%.

Najwyzsza taczng kwote zwrotu kosztoOw leczenia na terenie innego panstwa cztonkowskiego
UE/EFTA lub Zjednoczonego Krolestwa w 2025 r. wyptacit Lubuski OW NFZ, ktory dokonat
wyptat 3 990 osobom ubezpieczonym w tacznej kwocie 6 400,62 tys. zl, co stanowito blisko
100% calkowitej wysokosci srodkdéw finansowych poniesionych na ten cel przez Fundusz oraz
99,9% wszystkich os6b, ktore otrzymaly zwrot kosztéw $wiadczen. Duza liczba
rozpatrywanych wnioskow i dokonywanych wyptat wynika z przejecia przez Centrum Uslug
Wspdlnych w Gorzowie Wielkopolskim obstugi wigkszosci wnioskow o zwrot z wszystkich
pozostatych OW NFZ.

Z tacznej liczby osob ubezpieczonych, ktore otrzymaty w 2025 r. zwrot poniesionych kosztow
Swiadczen 41,9% to osoby korzystajace z leczenia na terenie Niemiec (dla porownania w roku
poprzednim bylo to 44%). W strukturze kosztowej udziat refundacji kosztow $wiadczen
zwigzanych z leczeniem 1 671 osob na terenie Niemiec stanowil 52% catkowitych kosztow
poniesionych na ten cel przez Fundusz w 2025 r.

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

Fundusz realizuje zadania wynikajace z implementacji do polskiego porzadku prawnego
postanowien dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej.
Postanowienia te zostaty uregulowane ustawg z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1491) i weszly 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

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

Zasady korzystania ze §wiadczen na terenie innych panstw cztonkowskich UE lub EOG oraz
dokonywania zwrotu kosztow przez Fundusz zostaty 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 stanowia $wiadczenia zawarte w wykazie, o ktorym mowa w art.
42e ustawy o $§wiadczeniach, w odniesieniu do ktorych, przed skorzystaniem ze $§wiadczen,
konieczne jest uzyskanie uprzedniej zgody Prezesa Funduszu. Wysokos¢ zwrotu kosztéw
ustalana jest wedtug stawek krajowych, zgodnie z art. 42¢ ustawy o $wiadczeniach, tj. zgodnie
z wyceng $wiadczen opieki zdrowotnej, obowigzujagcg w rozliczeniach z polskimi
swiadczeniodawcami. Wysoko$¢ zwrotu nie moze jednak przekroczy¢ wysokosci faktycznie
poniesionych przez $wiadczeniobiorce wydatkow. Decyzj¢ administracyjng w sprawie zwrotu
kosztow o odmowie zwrotu kosztéw wydaje, na podstawie art. 42d ust. 1 1 2 ustawy
o $wiadczeniach, Prezes NFZ. Decyzja wydana przez Prezesa Funduszu jest ostateczna
1 przyshuguje na nig skarga do sadu administracyjnego.

W 2025 r. w OW zlozonych zostato tgcznie 15 692 wnioskdéw o zwrot kosztow $wiadczen
udzielonych na terenie innych panstw cztonkowskich UE lub EOG na podstawie art. 42b
ustawy o $wiadczeniach. Kwota wynikajaca ze ztozonych wnioskow, w przeliczeniu wedtug
kursu NBP obowigzujagcego w dniu wystawienia rachunku, wyniosta 60 627,93 tys. zt.
W 2025 r., w porownaniu do 2024 r., liczba ztozonych w Funduszu wnioskow o zwrot kosztow
byta wyzsza o 10,5%, natomiast tagczna warto§¢ kwot wynikajaca ze ztozonych wnioskoéw byta
wyzsza o 22,2%. Jednoczes$nie 95,6% liczby wnioskéw ztozonych w Funduszu w 2025 r.
ogotem oraz 94,9%, wnioskowanej kwoty zwrotu ogoétem dotyczyto leczenia na terenie Czech.
Najwiecej wnioskéw o zwrot kosztow ztozonych zostatlo w marcu, listopadzie oraz grudniu
2025 r., takze wnioskowana do zwrotu kwota byta w tych samych miesigcach najwyzsza.
Srednia liczba sktadanych wnioskéw w 2025 r., w ujeciu miesiecznym, wynosita 1 308.

Wykres nr IIL.1. Liczba wnioskow o zwrot kosztow §wiadczen udzielonych w innym panstwie cztonkowskim

UE lub EOG na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach ztozonych w 2025 r. w poszczegdlnych miesigcach
oraz kwota wnioskowana do zwrotu.
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Zgodnie z art. 42d ust. 17 ustawy o §wiadczeniach, zwrot kosztéw dokonywany jest w terminie
7 dni od dnia powzigcia wiadomosci o tym, ze decyzja w sprawie zwrotu kosztow stata
si¢ ostateczna. W 2025 r. Fundusz dokonat zwrotu w odniesieniu do 14 346 wnioskéw o zwrot
kosztéw ztozonych przez §wiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali ze §wiadczen zdrowotnych
podczas pobytu na terenie 11 panstw cztonkowskich UE lub EOG. Laczna warto$¢ dokonanych
zwrotow z tytulu $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach
wyniosta 45 931,17 tys. zt. W 2025 r., w poréwnaniu do 2024 r., liczba wnioskow, w stosunku
do ktorych Fundusz dokonat wyptaty z tytutu zwrotu kosztéw udzielonych §wiadczen byta
wyzsza o nieco ponad 5%, kwota dokonanych wyptat wzrosta za$ o nieco ponad 13%.

Srednia wysoko$é wyptaconego zwrotu kosztow $wiadczen, w przeliczeniu na jeden wniosek
ztozony w OW NFZ, wyniosta 3,20 tys. zt.

W 2025r. NFZ dokonat wyptat w stosunku do 49 401 $wiadczen opieki zdrowotne;j,
wykazanych lacznie na 14 346 wnioskach o zwrot kosztoéw $wiadczen udzielonych
na podstawie art. 42b ustawy o $§wiadczeniach. taczna liczba $wiadczen, w stosunku
do ktorych zostat dokonany zwrot jest wyzsza niz liczba wnioskow z dokonang wyptata,
poniewaz na jednym wniosku o zwrot kosztow $wiadczeniobiorca moze wnioskowac¢ o zwrot
za wigcej niz jedno §wiadczenie.

Tabela nr I11.4. Liczba i warto$¢ §wiadczen (w tys. zt) udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o §wiadczeniach,

w stosunku do ktorych Fundusz dokonat wyptaty w 2025 r. — wg rodzaju $wiadczen (uwzgledniono tylko
te rodzaje $wiadczen, w przypadku ktérych przyznany zostal zwrot kosztow).

Rodzaj §wiadczen opieki zdrowotnej Liczba Swiadczen Laczna kwota zwrotéw

ambulatoryjna opieka specjalistyczna 358 152,13
leczenie stomatologiczne 21378 6977,55
leczenie szpitalne - oddziaty 27457 38 587,05
lecznictwo uzdrowiskowe 39 4,96
podstawowa opieka zdrowotna 7 0,62
ratownictwo medyczne 3 2,78

refundacja lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego

oraz wyrobow medycznych dostgpnych w aptece na recepte e 379
rehabilitacja lecznicza 11 1,14
zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy 929 201,15
Razem 49 401 45931,17

W przypadku $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego NFZ przyznal najwyzszy zwrot
kosztow za 11 334 zabiegdéw usunigcia za¢my, ktore byty wykazane na 11 288 wnioskach
o zwrot kosztow na laczng kwote 32 394,47 tys. zi. Dodatkowo za §wiadczenia towarzyszace
zabiegowi usuniecia za¢my zwrot kosztow zostat dokonany w kwocie 5 095,71 tys. zt, z czego
warto$¢ 433,16 tys. zt stanowi zwrot za wizyte kwalifikacyjng do zabiegu usuni¢cia za¢my —
w trybie ambulatoryjnym, natomiast kwota 4 662,55 tys. zt odnosi si¢ do zwrotu kosztow
za kontrolng porade specjalistyczng zrealizowang pomiedzy 14 a 28 dniem od zabiegu. 96%
tacznej liczby wnioskow, w stosunku do ktorych w 2025 r. NFZ dokonatl zwrotu poniesionych
kosztow $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach 1 97,3%
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catkowitych kosztéw poniesionych na ten cel przez Fundusz w 2025 r. dotyczylo leczenia
na terenie Czech.

Struktura liczby dokonanych zwrotéw oraz kwot wyptaconych przez poszczegdlne oddzialy
wojewodzkie Funduszu zostala zaprezentowana na ponizszych wykresach. Najwigksza liczba
wyplat w 2025 r. zostata dokonana przez Slaski OW NFZ, ktory dokonat zwrotu w stosunku do
6 320 wnioskow o zwrot kosztow na tgczng kwote 18 772,97 tys. zt. Kwota ta stanowita 40,9%
catkowitej wysokosci kosztow poniesionych na ten cel przez Fundusz.

Wykres nr II1.2. Liczba dokonanych zwrotow w 2025 r. za $wiadczenia udzielone na podstawie art. 42b ustawy
o $wiadczeniach — wg OW NFZ.
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Wykres nr 111.3. Kwoty zwrotu, w tys. zl, wyptacone w 2025 r. za $wiadczenia udzielone na podstawie art. 42b
ustawy o §wiadczeniach — wg OW NFZ.
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Czg$¢ trudnosci, ktére pojawiaty si¢ w trakcie procedowania wnioskow o zwrot kosztow
Swiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o §wiadczeniach w 2025 r. wynikata, tak
jak w poprzednich latach, z funkcjonowania na rynku firm posredniczacych, ktére organizuja
dla polskich §wiadczeniobiorcéw wyjazdy na leczenie do placowek medycznych dziatajacych
na terenie innych panstw cztonkowskich UE lub EOG. Dziatalno$¢ posrednikow ma gtownie
charakter zarobkowy, co moze skutkowa¢ m.in. narzucaniem pacjentom schematow leczenia
umozliwiajgcych uzyskanie jak najwyzszego zwrotu kosztow, a jednocze$nie mniej
korzystnych dla pacjentéw pod wzgledem medycznym. TrudnoS$ci z jakimi mierzyt si¢ organ
rozpatrujac wnioski o zwrot kosztow, na mocy ww. przepisu prawa, wynikaly réwniez
z konieczno$ci uwzglednienia wystepowania, w niektérych przypadkach, roznic
w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej — w tym najczgsciej sektora prywatnego — w innych
krajach UE lub EOG, w poréwnaniu z polskim publicznym systemem opieki zdrowotne;.
Z powyzszym wigzala si¢ takze konieczno$¢ weryfikacji przez organ zakresu ustug
medycznych, do ktorych pacjent jest uprawniony w Polsce, z uwzglednieniem zasad udzielania
1 rozliczania w kraju $wiadczen przez podmioty dziatajgce w ramach umow zawartych
z Funduszem. Tylko za taki zakres ustug pacjentom przyshuguje bowiem, w ramach dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE, zwrot kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej
uzyskanych w innych panstwach cztonkowskich UE lub EOG. Oznacza to, w niektorych
przypadkach, konieczno$¢ ustalenia przez organ procedur do siebie najbardziej zblizonych,
celem okreslenia kwoty, jaka przystugiwatyby $wiadczeniodawcy udzielajgcemu w Polsce
danego $wiadczenia opieki zdrowotnej, na podstawie umowy zawartej z Funduszem.
Dla wyjasnienia powyzszych kwestii konieczne byto niejednokrotnie korzystanie przez organ
ze specjalistycznej wiedzy medycznej konsultantow wojewodzkich/krajowych we wiasciwe;j
dla danego swiadczenia dziedzinie medycyny.

Zadania, ktore zostaty nalozone na NFZ wraz z wejsciem w zycie przepisOw implementujacych
dyrektywe¢ Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE, tj. rozpatrywanie wnioskéw
o zwrot kosztoéw $§wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach oraz
wydawanie decyzji administracyjnych zgodnie z art.42d ww. ustawy, realizowane byly
w 2025 r. przez NFZ na biezaco. 99% sposrod wydanych przez OW NFZ w 2025r.
na podstawie art. 42b ustawy o S$wiadczeniach decyzji stanowily decyzje pozytywne,
przyznajace zwrot kosztow.

II1.3. Zadania, o ktorych mowa w art. 42i ustawy o Swiadczeniach

W 2025 1. do Funduszu wptyneto 11 wnioskow do Prezesa NFZ o wydanie zgody na uzyskanie
leczenia planowanego poza granicami kraju na podstawie przepiséw o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego (art. 421 ustawy o $wiadczeniach). Z ww. wnioskéw 9 zawierato
braki formalne uniemozliwiajace wszczgcie postepowania w sprawie, w zwigzku z czym strona
zostala wezwana do ich usunigcia. Wnioski te nie wplynety ponownie do NFZ i zostaty
pozostawione bez rozpoznania. Prezes NFZ w 2025 r. wydal 1 decyzj¢ w trybie przepiséw
o koordynacji systemOw zabezpieczenia spolecznego, ktora dotyczyla leczenia z zakresu
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, a jej koszt zostat oszacowany na kwote 21,17 tys. zt.
Leczenie zostato przeprowadzone w osrodku niemieckim. Procedura drugiego wniosku
nie zostata zakonczona w 2025 r. i byta kontynuowana w 2026 r.
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Reasumujac, liczba ztozonych w 2025 r. wnioskow o wydanie zgody na przeprowadzenie
leczenia lub badan diagnostycznych na podstawie art. 421 ustawy o §wiadczeniach, utrzymuje
si¢ niemal na tym samym poziomie, przy czym w 2025 r. Prezes NFZ wydal o 1 decyzj¢ mniej
niz w roku poprzednim, co stanowi spadek wydanych decyzji na poziomie 50%, w stosunku
do 2024 r. Ponadto, w 2025 r. do OW NFZ wptyneto 67 wnioskow o pokrycie kosztow
transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju na podstawie art. 421 ust. 9 ustawy
o $wiadczeniach. Dyrektorzy OW NFZ, zgodnie z udzielonymi pelnomocnictwami Prezesa
NFZ, rozpatrzyli 32 sposréd ww. wnioskoéw, z czego procedura rozpatrywania 31 wnioskow
zostala zakonczona wydaniem decyzji wyrazajacych zgod¢ na pokrycie kosztow
wnioskowanego transportu, w przypadku 1 wniosku zostala wydana decyzja odmowna.
Sposrod wszystkich decyzji wydanych w 2025 r. zrealizowanych i rozliczonych zostato
27 transportow do miejsca leczenia w kraju, a ich laczny koszt wynidst 842,781 tys. zi.
Natomiast w 2024 r. Dyrektorzy OW NFZ wydali 55 decyzji wyrazajacych zgode na pokrycie
kosztow transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju ztozonych w oparciu o art. 421 ust. 9
ustawy o $wiadczeniach. Laczny koszt ww. transportow wynidst 1 314,34 tys. zi. Powyzsze
dane oznaczaja, ze nastagpit spadek liczby decyzji wydanych w 2025 r. w stosunku do liczby
decyzji wydanych w 2024 r. — w trybie ww. przepisu prawa. Liczba decyzji pozytywnych
wydanych w 2025 r., ktérych podstawe prawng stanowit art. 421 ust. 9 ustawy o §wiadczeniach,
zmniejszyta si¢ w stosunku do liczby decyzji pozytywnych wydanych w 2024 r. o 43,6%.
W 2025 r. zaobserwowano spadek — na poziomie 35,9% — kosztéw transportu finansowanego
na podstawie art. 421 ust. 9 ustawy w stosunku do kosztéw z 2024 r. Realizacja zadan
prowadzonych przez Fundusz na podstawie art. 42i ustawy o $§wiadczeniach w 2025 r.
prowadzona byta na biezgco 1 w trakcie ich realizacji nie zaobserwowano trudnos$ci, ktore
wymagalyby podejmowania specjalnych dziatan majacych na celu ich rozwigzywanie.

II1.4. Zadania, o ktorych mowa w art. 42j ustawy o Swiadczeniach

W 2025 r. do Prezesa NFZ wptynety 125 wnioskow o skierowanie do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych (art. 42j ust. 1 ustawy o §wiadczeniach).
Na podstawie ww. wnioskow Prezes NFZ wydat 82 decyzje dotyczace skierowania
do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, w tym: 75 zgod
(91,5% wszystkich wydanych decyzji), 3 odmowy (3,7% wszystkich wydanych decyzji),
4 umorzenia (4,9% wszystkich wydanych decyz;ji).

Najwigksza liczba zgod dotyczyta leczenia lub badan diagnostycznych w Niemczech, Wielkiej
Brytanii oraz w USA. Na podstawie ww. decyzji pacjenci najczesciej byli kierowani na uzyskanie
Swiadczen z zakresu genetyki klinicznej oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

W 2025 r. szacunkowy koszt $wiadczen opieki zdrowotnej objetych decyzjami wyniost
35393,31 tys. zt. Szacunkowy koszt decyzji kierujacych pacjentow na leczenie do USA
stanowil 80,4% catos$ci szacunkowych kosztéw leczenia, na ktoére Prezes NFZ skierowal
pacjentow w 2025 r.

Obserwuje si¢ spadek liczby decyzji wydanych w 2025 r. w stosunku do liczby decyzji
wydanych w 2024 r. — liczba wszystkich wydanych decyzji zmniejszyta si¢ o 17%, natomiast
liczba zgdd zmniejszyta si¢ o0 12%. Zarowno w 2025 r. jak 1 w 2024 r. najwigksza liczba zgdd
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dotyczyla leczenia lub badan diagnostycznych w Niemczech, Wielkiej Brytanii oraz w USA.
Badania diagnostyczne z dziedziny genetyki klinicznej niezmiennie stanowig najwyzsza liczbe
pozytywnych decyzji Prezesa NFZ.

Szacunkowy koszt $wiadczen opieki zdrowotnej, na ktére pacjenci byli kierowani poza granice
kraju na podstawie decyzji Prezesa NFZ w 2025r., zwigkszyl si¢ o 37,2% w stosunku
do 2024 r. Niezmiennie najwicksze koszty dotycza decyzji kierujacych pacjentow do USA
na leczenie z zakresu ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu (28 461,00 tys. zt).

Dodatkowo, w 2025 r. Prezes NFZ wydat 33 decyzje wyrazajace zgode na pokrycie kosztow
transportu na podstawie art. 42j ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, natomiast w 2024 r. Prezes NFZ
wydat 23 decyzje pozytywne w ww. zakresie.

Powyzsze oznacza wzrost o 43,4% liczby wydanych w 2025 r. decyzji wyrazajacych zgode
na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia §wiadczenia poza granicami kraju —
w stosunku do liczby decyzji wydanych w 2024 r. Szacunkowy taczny koszt decyzji
wyrazajacych zgode na pokrycie kosztow transportu w trybie art. 42j ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach wydanych w 2025 r. wyniost 21,32 tys. zt, natomiast tgczny szacunkowy
koszt decyzji wydanych w tym samym trybie w 2024 r. wyniost 632,06 tys. zt. Widoczna
znaczna roznica w oszacowanych kwotach zwiazanych z decyzjami wyrazajacymi zgode
na pokrycie kosztow transportu pomigdzy 2025r. a 2024 r. wynika z mniejszej liczby
ztozonych w 2025 r. wnioskéw o sfinansowanie medycznego transportu lotniczego do miejsca
udzielenia $wiadczen — glownie do USA, ktory generuje najwyzsze koszty.

W trakcie realizacji zadan prowadzonych przez NFZ w 2025 r. wynikajacych z art. 42j ustawy
o $wiadczeniach nie zaobserwowano trudnosci, ktore wymagatyby podejmowania specjalnych
dziatan majacych na celu ich rozwigzywanie. Realizacja zadan prowadzonych przez Fundusz
na podstawie art. 42j ustawy o $wiadczeniach w 2024 r. prowadzona byta na biezaco.

IIL.S. Centralny Wykaz Ubezpieczonych

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 8, ustawy o §wiadczeniach, do zakresu dziatania Funduszu nalezy
w szczegllnosci prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, zwanego dalej rowniez
»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 NFZ, przetwarzania danych o osobach uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepisow o koordynacji, przetwarzania danych o osobach innych niz
ubezpieczeni uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow ustawy,
wydawania pos§wiadczen i1 zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnosci, rozliczania kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie przepisOw o koordynacji.

W 2025 r., 0sob, ktore okresla si¢ mianem ubezpieczonych byto 34 348 888, tj. maja w CWU
status: 1 (ubezpieczony), 8 (rezydent UE), 21 (zgloszony z ZUS, brak sktadek), 22 (zgltoszony
z KRUS, brak sktadek). W ogolnej liczbie o0s6b ubezpieczonych, 34 329 885 o0sob,
to ubezpieczeni obowigzkowo 1 19 003 0s6b posiadajacych uprawnienia do $§wiadczen opieki
zdrowotnej, po zawarciu umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wsrod
ubezpieczonych obowigzkowo 26 684 738 o0soOb, to ubezpieczeni oplacajacy skladke,
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a7645 147 osob to czlonkowie rodzin. Aktywna umowe dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego miato 14 669 osob, ze zgltoszonymi 4 334 cztonkami rodziny.

Tabela nr I11.5. Ubezpieczeni obowigzkowo i dobrowolnie — wg stanu na koniec 2025 r.

ubezpieczeni obowiazkowo ubezpieczeni dobrowolnie
czlonkowie czlonkowie 0 i
b ogoblem oplacajacy oA e oplacajacy rodzin u(l))(i(::izlcil::::h
° skladke korzystajacy ° skladke korzystajacy
z ubezpieczenia z ubezpieczenia
Dolnoslaski 2615995 2070 570 545425 1566 1246 320 2617 561
Kujawsko-Pomorski 1760 846 1382296 378 550 854 685 169 1761 700
Lubelski 1799 766 1405515 394 251 702 637 65 1 800 468
Lubuski 872 124 689 716 182 408 304 208 96 872428
Lodzki 2215867 1760 942 454 925 637 530 107 2216 504
Matopolski 3156 026 2399 876 756 150 1708 1320 388 3157734
Mazowiecki 5309989 4102938 1207 051 5100 4099 1001 5315089
Opolski 799 540 630 245 169 295 180 150 30 799 720
Podkarpacki 1820 529 1377 543 442 986 325 297 28 1 820 854
Podlaski 1012 597 776 158 236439 287 215 72 1012 884
Pomorski 2145313 1636 128 509 185 2545 1657 888 2 147 858
Slaski 3933 696 3063 090 870 606 1380 1119 261 3935076
Swigtokrzyski 1034183 815399 218784 115 94 21 1034 298
‘Warminsko-Mazurski 1155 746 903 555 252191 257 174 83 1156 003
Wielkopolski 3270 809 2 540 349 730 460 1737 1 446 291 3272 546
Zachodniopomorski 1426 859 1130418 296 441 1306 792 514 1428 165
Razem 34 329 885 26 684 738 7 645 147 19 003 14 669 4334 34 348 888

Dla poréwnania, na koniec 2024 r., osob, ktore okresla si¢ mianem ubezpieczonych bylo
34212 349. W ogoélnej liczbie oséb ubezpieczonych, 34 192 758 oso6b, to ubezpieczeni
obowigzkowo 1 19591 o0s6b ubezpieczonych dobrowolnie. Ws$réd ubezpieczonych
obowigzkowo 26 523 395 osoby, to ubezpieczeni optacajacy sktadke, a 7 669 363 osoby,
to cztonkowie rodzin. Aktywna umowe dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego miato
14 769 0s06b, ze zgltoszonymi 4 822 cztonkami rodziny.

Tabela nr I11.6. Ubezpieczeni obowigzkowo i dobrowolnie, réznice miedzy 2025 r. a 2024 r.

ubezpieczeni obowiazkowo ubezpieczeni dobrowolnie
czlonkowie czlonkowie 0 i
CddziaRZ e oplacajacy rodzin ogblem oplacajacy rodzin u([),ge(:;il:c::,z,::h
skladke korzystajacy ° skladke korzystajacy
z ubezpieczenia z ubezpieczenia
Dolnoslaski 16 842 15380 1462 83 61 22 16 925
Kujawsko-Pomorski -306 3 860 -4 166 -60 -60 0 -366
Lubelski -4 828 1167 -5 995 =73 -59 -14 -4 901
Lubuski 2588 4281 -1 693 -52 -34 -18 2536
Lodzki 4985 5012 =27 -59 -31 -28 4926
Matopolski 24 836 22 596 2240 302 289 13 25138
Mazowiecki 56 642 47234 9 408 75 169 -94 56717
Opolski 411 1138 =727 10 3 7 421
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ubezpieczeni obowiazkowo ubezpieczeni dobrowolnie

czlonkowie czlonkowie 0 i
Oddzial NFZ - oplacajacy rodzin ogélem oplacajacy rodzin u(:)gezlpegc::;::h
° skladke korzystajacy skladke korzystajacy
z ubezpieczenia z ubezpieczenia
Podkarpacki 1693 6671 -4 978 -54 -55 1 1639
Podlaski 274 2112 -1838 221 -11 -10 253
Pomorski 21724 21 667 57 -286 -119 -167 21438
Slaski -5016 2347 -7363 -83 -61 -22 -5099
Swigtokrzyski -2 706 -241 -2 465 -20 -5 -15 -2 726
‘Warminsko-Mazurski -1125 3309 -4 434 -33 -14 -19 -1 158
Wielkopolski 16 963 18070 -1107 -136 =73 -63 16 827
Zachodniopomorski 4150 6 740 -2 590 -181 -100 -81 3969
Razem 137127 161 343 -24216 -588 -100 -488 136 539

Dla prawidlowej interpretacji danych konieczne jest uwzglgdnienie informacji, ze statusy
w CWU to opis umozliwiajacy sprawne odczytanie danych na podstawie przetwarzanych
informacji'®. Nalezy zaznaczy¢, ze dane w CWU sg przetwarzane w trybie ciggltym, jest to baza
dynamiczna, w ktorej kazda implementacja danych (z ZUS, KRUS, MC), czy tez aktualizacja
z wykorzystaniem dostepnych narzedzi i funkcji aktualizuje dane statystyczne.

W  ponizszej tabeli przedstawione s3 dane dotyczace obowigzujagcych w okresie
sprawozdawczym uprawnien do $§wiadczen opieki zdrowotnej, ktore wydano na podstawie
decyzji na podstawie art. 54 ustawy o §wiadczeniach, decyzja wdjta, burmistrza, prezydenta
gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy, wydawana na okres
3 miesigcy. Dane s3 wprowadzane do systemu, jezeli w decyzjach, ktore wptywaja do NFZ
sa wpisane dane, w tym informacja o obywatelstwie i statusie uchodzcy.

15 UBEZPIECZONY; ID statusu 1: przypisany do danych osob, ktore zostaly zgtoszone do ubezpieczenia (tzw. aktywne zgloszenie) oraz maja optacona sktadke na ubezpieczenie zdrowotne
za ostatnie 3 miesiace, a takze zgloszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich rodzin. NIEUBEZPIECZONY; ID statusu 3: a. przypisany do danych osob powyzej 18 r.z.,
ktore nie maja aktywnego zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz brak jest informacji o oplaconej sktadce na ubezpieczenie, tj. 0s6b wyrejestrowanych z ubezpieczenia zdrowotnego
przez ZUS lub KRUS, b. przypisany do danych osob, ktore ukonczyly 18 r.z., a ktore byly zgloszone jako cztonkowie rodziny i nie wplyngto dla nich wyrejestrowanie wraz
z wyrejestrowaniem osoby zglaszajacej (glownego ubezpieczonego), c. status ten maja rowniez osoby powyzej 18 r.z. , ktore zgloszone byly z tytutem ,,cztonek rodziny — dziecko”, bez
okreslonego stopnia niepelnosprawnosci, ktére ukonczyty 26 r.z. UPRAWNIONY DO 18 R.Z.; ID statusu 4: inne niz wymienione w art. 2 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy, osoby, ktére nie ukonczyly
18 r.z. posiadajace obywatelstwo polskie (niezgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego). NIE ZYJE; ID statusu 5: przypisany do danych osob, dla ktérych do NFZ wptyneta informacja z
organu prowadzacego centralng ewidencj¢ PESEL o dacie zgonu (art. 87 ust. 10a ustawy). NUMER PESEL ANULOWANY (INFORMACJA Z MSW); ID statusu 6: przypisany do danych
0s0b, dla ktorych do NFZ wptyngta informacja z organu prowadzacego centralng ewidencj¢ PESEL o anulowaniu numeru PESEL (art. 87 ust. 10a ustawy). ZGLOSZONY Z KCH; ID statusu
7: przypisany do danych osob, ktérych dane pochodza z rejestrow bytych Kas Chorych, a nie ma zadnych okresow ubezpieczenia z ZUS lub KRUS i informacji o optaconej skiadce.
REZYDENT UE; ID statusu 8: status ten otrzymuja osoby, bedace obywatelami pafistw czlonkowskich Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) — uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji. TYLKO DANE PERSONALNE I ADRESOWE; ID statusu 9: taki status
otrzymujg osoby powyzej 18 r.z. , dla ktorych do NFZ wplyngta informacja z organu prowadzacego centralng ewidencj¢ PESEL o nadaniu numeru PESEL (art. 87 ust. 10a ustawy), 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
0s6b, dla ktorych dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej jest decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
$wiadczeniobiorcy, rejestrowana w systemie przez Narodowy Fundusz Zdrowia. UPRAWNIONY NA PODSTAWIE ART. 67 UST. 6 USTAWY; ID statusu -8 (minus 8): status przypisany
do danych osob pobierajacych zasitek przyznany na podstawie przepisoéw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, ktorego nie zalicza si¢ do podstawy wymiaru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne oraz cztonkoéw ich rodzin, zglaszanych do systemu przez ZUS, ktére pomimo wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia majg wraz z cztonkami rodziny prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej w okresie pobierania przez t¢ osobg. UPRAWNIONY NA PODSTAWIE ART. 67 UST. 7 USTAWY; ID statusu -7 (minus 7): status przypisany do danych
0s0b ubiegajacych si¢ o przyznanie emerytury lub renty, ktére pomimo wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia maja wraz z czlonkami rodziny prawo do $wiadczen z ubezpieczenia
zdrowotnego w okresie trwania postgpowania o przyznanie tych $wiadczei. UPRAWNIONY NA PODSTAWIE KARTY POLAKA; ID statusu -6 (minus 6): dotyczy osob uprawnionych
do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie Karty Polaka wydanej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz.U. z 2026 r. poz. 76 z pozn.
zm.), rejestrowanych w systemie przez Narodowy Fundusz Zdrowia. UPRAWNIONY UKR; ID statusu -5 (minus 5): dotyczy osob uprawnionych do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie art. 37 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz.U. z 2025 r. poz. 337 z pozn. zm.). RENTA
RODZINNA DO 18 R. Z.; ID status -4 (minus 4): na podstawie art. 2 ust 1 pkt 3 ustawy, dotyczy 0sob do 18 r.z. pobierajacych rente rodzinng; ZGEOSZONY Z ZUS, BRAK SKEADEK;
ID statusu 21: przypisany do danych osob, ktore zostaty zgtoszone do ubezpieczenia (tzw. aktywne zgloszenie), ale brak jest informacji o optaconej sktadce, a takze zgloszeni do systemu
ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich rodzin. ZGLOSZONY Z KRUS, BRAK SKELADEK; ID statusu 22: przypisany do danych osob, ktore zostaly zgloszone do ubezpieczenia (tzw.
aktywne zgloszenie), ale brak jest informacji o optaconej sktadce, a takze zgloszeni do systemu ubezpieczen zdrowotnych cztonkowie ich rodzin. SKEADKI Z ZUS, BRAK ZGLOSZENIA;
ID statusu 23: przypisany do danych oséb, dla ktorych wplyngta z ZUS informacja o optaconej sktadce, a brak jest zgloszenia do ubezpieczenia, a takze zgtoszeni do systemu ubezpieczen
zdrowotnych cztonkowie ich rodzin. SKEADKI Z KRUS, BRAK ZGLOSZENIA; ID statusu 24: przypisany do danych osob, dla ktérych wptyngta 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, ktore maja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez 30 dni od dnia wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia
zdrowotnego (art. 67 ust. 4 ustawy). STATUS 0 (nieokreslony): dotyczy osob, dla ktérych w momencie generowania raportu nieukonczone byto petne przetwarzanie danych.
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Tabela nr I11.7. Centralny Wykaz Ubezpieczonych — decyzje z art. 54 — stan na koniec 2025 r.

Liczba os6b, ktérym wydano

Liczba wydanych decyzji

decyzje
Oddzial NFZ na wniosek burmistrza, /a:::: e posiadajacych
ogoélem ogolem
Swiadczeniobiorcy $wiadczeniodawcy z urzedu na wniosck obywatel.stwo statu’s

OW NFZ polskie uchodzcy
Dolnoslaski 650 273 275 0 0 647 647 0
Kujawsko-Pomorski 478 326 142 10 0 469 469 0
Lubelski 250 147 100 1 0 249 249 0
Lubuski 480 333 143 4 0 477 474 0
Lodzki 516 282 173 18 4 505 504 0
Matopolski 685 494 191 0 0 683 682 0
Mazowiecki 1185 712 275 9 0 1184 1177 0
Opolski 194 132 61 1 0 194 194 0
Podkarpacki 285 135 117 2 0 281 281 0
Podlaski 226 118 100 0 0 226 226 0
Pomorski 666 544 116 4 0 649 646 0
Slaski 811 380 208 9 0 806 806 0
Swigtokrzyski 259 117 126 0 0 257 257 0
‘Warminsko-Mazurski 465 306 153 5 1 462 462 0
Wielkopolski 1398 1079 158 77 0 1387 1385 2
Zachodniopomorski 639 405 203 6 0 638 638 0
Razem 9187 5783 2541 146 5|1 9114 9097 2

I11.6. Plany zakupu $wiadczen

Przy opracowywaniu plandw zakupu $wiadczen bierze si¢ pod uwage, m.in. aktualng liste
zakresow $wiadczen wraz z okresleniem stosowanych jednostek rozliczeniowych/ryczattéw,
informacje o zmianach wprowadzonych w projekcie/zasadach zawierania umoéw 1 realizacji
swiadczen, istotnych z punktu widzenia przygotowania planu zakupu, w szczegdlnosci kodu
1 nazwy nowego zakresu $wiadczen, wspotczynnikdw korygujacych, zmian wyceny swiadczen,
raporty dotyczace realizacji Swiadczen z uwzglednieniem wskaznikow dostepnosci, w tym:

— zbiorow danych umozliwiajacych OW NFZ obliczenie wskaznikdéw dostepnosci na 10 tys.
mieszkancow w odniesieniu do wartosci umow, liczby punktow oraz realizacji §wiadczen
w punktach w [ poiroczu w podziale na oddziaty wojewodzkie, rodzaje typy umow, kodow
1 nazw zakreséw §wiadczen (w roku sporzadzenia planu),

— wskaznikow wykonanej liczby punktow i1 wartosci na 10 tys. mieszkancow (za rok
poprzedzajacy rok sporzadzenia planu),

— list oczekujacych ($rednia, mediana czasu oczekiwania, liczby oczekujacych, liczby
skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia (dla danych
przekazywanych z uzyciem aplikacji Kolejki Centralne AP-KOLCE) wedlug stanu na
dzien 30 czerwca. Liczbg mieszkancow okreslong wedlug danych GUS ze stanem na dzien
31 grudnia roku poprzedniego,
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— migracji z okresleniem kierunkéw (wojewddztw) 1 zakresoéw S$wiadczen (za rok
poprzedzajacy rok sporzadzenia planu).

Plan zakupu $wiadczen oddziatu wojewodzkiego NFZ obejmuje w cze$ci opisowej m.in.
nastgpujace elementy: charakterystyka sytuacji epidemiologicznej i demograficznej, zatozenia
planu zakupu, opis implementacji zmian wprowadzonych w zasadach zawierania umow
i realizacji $wiadczen, istotnych z punktu widzenia planu zakupu §wiadczen, uzasadnienie dla
planowanej liczby i wartos$ci $§wiadczen oraz zaplanowanych obszarow kontraktowania/
zawierania umow. Plan zakupu §wiadczen zawiera trzy czgsci tabelaryczne:

— szczegblowy plan zakupu $wiadczen, ktéry zawiera m.in.: obszary planowania (gmina,
powiat, wojewodztwo etc.), liczbe jednostek rozliczeniowych, w tym realizowanych
w ramach migracji (§wiadczeniobiorcy z zewnatrz), oczekiwang cen¢ jednostek
rozliczeniowych, wartos¢ $wiadczen, w tym realizowanych w ramach migracji
($wiadczeniobiorcy z zewnatrz), maksymalng liczb¢ umodw, ktére zostang zawarte
w wyniku postgpowan,

— plan zakupu $wiadczen (czg$¢ publikowana). Plan w tej czesci zawiera, m.in.: liczbe
jednostek rozliczeniowych do zakontraktowania ogotem (poziom szczegdtowosci: zakres
1 wojewodztwo PSZ/poza PSZ),

— zagregowany plan zakupu $wiadczen (na potrzeby planu zbiorczego) — plan
przygotowywany wg szczegdtowego wzoru uwzgledniajgcego szacunkowe wartosci
srodkow przeznaczonych na migracje. Plan zakupu nie podlega zmianom, z zastrzezeniem
wyjatkow: zmiana planu finansowego, zmiana rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych, zmiana zasad zawierania umow 1 realizacji $wiadczen,
zmiany wynikajace z innych przestanek — z podaniem szczegdétowego uzasadnienia.
OW NFZ dwa razy w roku przesyta do Centrali NFZ w formie elektronicznej aktualng
wersje planu. Aktualizacja obejmuje wszelkie dokonane dziatania w okresie obligujacym
do zmiany planu i przekazywana jest do Centrali NFZ w wersji elektroniczne;.

Plany zakupu sa przygotowywane przez poszczegélnych dyrektoréw OW NFZ w oparciu
o plan finansowy przyjety na rok nastgpny. W 2025 r. OW NFZ przygotowaly 1 przekazaty do
Centrali NFZ trzy wersje planu zakupu. Do 31 marca 2025 r. przekazana zostala aktualizacja
planu po Il pétroczu 2024 r., na przetomie sierpnia i wrze$nia 2025 r. przestana zostata pierwsza
aktualizacja planow na 2025 r., natomiast 15 grudnia 2025 r. do Centrali NFZ przekazane
zostaly zaopiniowane przez Rady OW NFZ i zatwierdzone przez Dyrektorow OW NFZ plany
na 2026 rok.
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III.7. Zadania z zakresu monitorowania i kontroli

W 2025 1.6 Terenowe Wydziaty Kontroli Departamentu Kontroli NFZ, zwane dalej rowniez
, TWK”, przeprowadzily tgcznie 2 216 kontroli i czynnosci sprawdzajacych w obszarach!”:
1 001 —realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, 683 — ordynacji produktow
refundowanych, 572 — realizacji umowy na wydawanie refundowanego leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte
w aptekach 1 punktach aptecznych, 5 — prawidlowosci 1 zasadnos$ci udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

Tabela nr IIL.8. Liczba dziatan kontrolnych przeprowadzonych przez TWK NFZ w latach 2024-2025 (razem
kontrole i czynnoS$ci sprawdzajace).

Dzialania kontrolne Dzialania kontrolne Dzialania kontrolne Dzialania
dotyczace $wiadczen dotyczace ordynacji dotyczace aptek kontrolne inne

Dzialania kontrolne razem

Zmiana

4 5 5 2025 5
2024 202 2024 2025 2024 025 202! 2024/2025

1104 1101 899 683 743 527 4 5 2750 2216 -534

Skutki finansowe dziatan kontrolnych!'® w 2025 r. po uwzglednieniu $rodkow odwotawczych
wyniosty tacznie 160 326 tys. zl, w tym warto$¢ nienaleznie przekazanych $rodkow
finansowych 52 478 tys. zt oraz warto$¢ nalozonych kar 107 848 tys. zt.

Tabela nr IIL.9. Skutki finansowe dziatan kontrolnych TWK NFZ w podziale na warto§¢ zakwestionowanych
srodkow, warto$¢ natozonych kar w latach 2024-2025 (w tys. zt).

Warto$¢ zakwestionowanych $rodkéw Warto$¢ nalozonych kar Skutki finansowe kontroli

2024 2025 2024 2025 2025 Zmiana 2024/2025

58177 52478 76 629 107 848 134 806 160 326 25520

Kontrole realizowane na terenie innego wojewddztwa niz siedziba TWK

W 2025 r. przeprowadzono tacznie 413 dziatan kontrolnych wobec podmiotow, ktérych
siedziba miescila si¢ w innym wojewddztwie niz komorka kontrolujaca. Najwiecej takich
dziatah przeprowadzity TWK w Warszawie (44% wszystkich dziatan kontrolnych
eksterytorialnych). Bioragc pod uwage miejsce realizacji umowy kontrolowanego podmiotu
w2025 r. najwigce] eksterytorialnych dziatan przeprowadzono wobec podmiotow
z wojewodztwa $laskiego. Sposrdd dziatan eksterytorialnych najwigkszy udzial stanowity
postgpowania kontrolne $wiadczeniodawcow w liczbie 189, co stanowito 46% wszystkich
dziatan eksterytorialnych.

Kontrole prowadzone na podstawie art. 61a ust. 1-3 ustawy o Swiadczeniach

19K walifikacja kontroli do danego roku sprawozdawczego nastepuje na podstawie daty zakoniczenia czynnosci kontrolnych okreslonej
w wystapieniu pokontrolnym, a w przypadku czynno$ci sprawdzajacych — daty zakonczenia czynnosci sprawdzajacych.

"W dalszej cze$ci sprawozdania wykazane obszary zamiennie nazywane sg odpowiednio, jako dzialania kontrolne dotyczace $wiadczen,
ordynacji, aptek i Covid-19.

8Pod pojgciem dziatan kontrolnych nalezy rozumie¢ zaréwno postgpowania kontrolne prowadzone w trybie art. 61a ustawy o $wiadczeniach,
jak i czynnosci sprawdzajace przeprowadzane w trybie art. 61w ustawy o $wiadczeniach.

103



W sprawozdawanym okresie przeprowadzono 779 kontroli dotyczacych realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ordynacji, aptek oraz prawidlowosci i zasadno$ci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19. Na podstawie ustalen kontroli TWK sformutowaly nast¢pujace
oceny ogo6lne kontrolowanych podmiotéw: ocena pozytywna — 21 kontroli, ocena pozytywna
z nieprawidlowosciami — 98 kontroli, ocena negatywna — 658 kontroli, nie wydano oceny
ogo6lnej — 2 kontrole.

Jak wynika z powyzszych wartosci, w przypadku 97% postgpowan kontrolnych kontrolerzy
stwierdzili nieprawidtowosci w ocenianej dziatalno$ci. Tylko w 3% zakonczonych kontroli nie
stwierdzono nieprawidtowosci lub stwierdzono uchybienia, ktoére nie mialy wplywu

rr

na kontrolowang dziatalnos¢.

Tabela nr I11.10. Liczba kontroli przeprowadzonych przez TWK NFZ w latach 2024-2025.

Kontrole realizacji uméw oraz
dot. Covid-19

Kontrole ordynacji Kontrole aptek Razem kontrole

Zmiana

/ 5
2024 202 2024/2025

543 439 179 128 187 212 909 779 -130

Kontrole realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j

W 2025 r. przeprowadzono 434 kontrole realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej. W czgéci kontroli, w ramach jednego postgpowania, kontrolowany byt wigcej niz
jeden rodzaj $wiadczen. Najwigksza liczba kontroli dotyczyla leczenia szpitalnego oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Tabela nr I11.11. Liczba skontrolowanych uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w podziale na rodzaj
swiadczen opieki zdrowotnej w latach 2024-2025 (kontrole wielorodzajowe zostaty wykazane we wszystkich
rodzajach, ktorych dotyczyty).

Rodzaj §wiadczen opieki zdrowotnej Zmiana 2024/2025
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 115 92 -23
opieka paliatywna i hospicyjna 2 22 20
pomoc dorazna i transport sanitarny 1 0 -1
podstawowa opieka zdrowotna 33 17 -16
programy pilotazowe 1 0 -1
profilaktyczne programy zdrowotne 22 0 222
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 38 30 -8
rehabilitacja lecznicza 8 53 45
pomoc dorazna i transport sanitarny 0 0 0
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie 2 7 5
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 9 5 -4
leczenie stomatologiczne 52 47 -5
leczenie szpitalne 266 185 -81
leczenie uzdrowiskowe 0 0 0
zaopatrzenie w wyroby medyczne 1 3 2
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Rodzaj Swiadczen opieki zdrowotnej Zmiana 2024/2025

Razem 550 461 -89

W 2025 r. przeprowadzono 5 kontroli dotyczacych realizacji i rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem COVID-19.
Kontrole realizowane byty: w ramach leczenia szpitalnego.

Tabela nr III.12. Skutki finansowe kontroli zrealizowanych w obszarze udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j
oraz dot. Covid-19 po uwzglednieniu $srodkéw odwotawczych przez TWK NFZ w latach 2024-2025 (w tys. zt).

Warto$¢ zakwestionowanych Srodkow Warto$¢ nalozonych kar Skutki finansowe kontroli

Zmiana

: 5 : 5
2024 202 2024 202 2024/2025

51257 42376 58 563 60 724 109 820 103 100 -6 720

W ramach wszystkich przeprowadzonych kontroli najczgéciej stwierdzone nieprawidlowos$ci
to m.in.: nieprawidlowe zakwalifikowanie $wiadczen sfinansowanych w tym roéwniez
sfinansowanych ryczattem PSZ; brak aktualizacji danych z umowy dotyczacych personelu,
nieprawidlowe sprawozdanie rozpoznania ICD-10 i/lub procedury medyczne ICD-9, lub
innych btedow statystycznych niezgodnie ze stanem faktycznym, ktore nie wplynety na zmiang
wartosci $wiadczenia wykazanego w raporcie statystycznym; nieudzielanie §wiadczen w czasie
wskazanym w umowie, co skutkowato brakiem dostgpnosci do §wiadczen; niespetnienie
warunkow wymaganych okreslonych w obowigzujacych przepisach lub w umowie w czgsci
dotyczacej personelu, organizacji udzielania §wiadczen oraz w czedci dotyczacej sprzetu
1 aparatury medycznej; wykazanie w raportach statystycznych §wiadczen, ktorych udzielenie
nie znalazto potwierdzenia w dokumentacji medycznej; niepodanie do wiadomosci
swiadczeniobiorcoOw zasad rejestracji 1 organizacji udzielania $wiadczen; prowadzenie
dokumentacji medycznej w sposOb naruszajacy przepisy prawa; realizacja $wiadczen
niezgodnie z kryterium okreslonym w art. 58 ustawy o $wiadczeniach (niezasadna
hospitalizacja); nieudzielanie §wiadczen gwarantowanych przez personel w wymiarze czasu
pracy okreSlonym w obowigzujacych przepisach (réwnowaznik etatu przeliczeniowego);
udzielanie $§wiadczen przez osoby nieposiadajace kwalifikacji 1 uprawnien do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny; brak
aktualizacji danych z umowy dotyczacych sprzetu.

Kontrole ordynacji produktow refundowanych

W 2025 r. przeprowadzono tacznie 128 kontroli ordynacji. Wigkszo$¢ kontroli ordynacji, tj. 94
przypadki (73% ogoétu), dotyczyta ordynacji realizowanej w ramach zawartych z NFZ uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. W 34 przypadkach kontrolowano osoby
uprawnione, co stanowi 27% wszystkich przeprowadzonych kontroli ordynac;ji.

105



Tabela nr II1.13. Liczba skontrolowanych 0s6b uprawnionych do wystawiania recept przez TWK NFZ w latach
2024-2025 (pojedyncze NPWZ).

Liczba skontrolowanych osob
Liczba skontrolowanych oséb uprawnionych (umowy ze Razem liczba skontrolowanych oséb uprawnionych
uprawnionych, niezdublowane NPWZ Swiadczeniodawcami), niezdublowane do wystawiania recept, nie zdublowane NPWZ

NPWZ

Zmiana 2024/2025

27 34 1012 888 1039 922 -117

Skutki finansowe przeprowadzonych w 2025 r. kontroli ordynacji wyniosly lacznie
40 851 tys. zt 1 byly wyzsze o 28 548 tys. zl niz w roku poprzednim.

W ramach wszystkich przeprowadzonych kontroli najczesciej stwierdzone nieprawidlowosci
to m.in.. wypisanie recepty niezgodnej ze wskazaniami refundacyjnymi zawartymi
w obwieszczeniach Ministra Zdrowia; wypisanie dla jednego pacjenta ilosci produktu
leczniczego zawierajacego $rodek odurzajacy/ substancje psychotropowa z grupy I-N, II-P
przekraczajaca ilo$¢ niezbgdng pacjentowi do okreslonego przepisami okresu stosowania
wyliczonego na podstawie wskazanego na recepcie sposobu dawkowania; niezasadnie
naniesiony poziom odptatnosci, kiedy ordynacja dotyczy leku wystepujacego
w obwieszczeniach Ministra Zdrowia w wigcej, niz jednym poziomie odptatnosci, dla ktérych
uksztaltowane s3 rdézne wskazania refundacyjne; wypisanie recepty nieuzasadnione]
udokumentowanymi wzgledami medycznymi; wypisanie dla jednego pacjenta ilosci produktu
leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego przekraczajacej ilo$¢ niezbedna pacjentowi do okre$lonego przepisami okresu
stosowania wyliczonego na podstawie wskazanego na recepcie sposobu dawkowania; brak
odnotowania rozpoznania dokumentujacego posiadanie przez pacjenta wskazan
refundacyjnych, w sytuacji, kiedy z catlosci dokumentacji, w tym réwniez zewnetrznej badz
z bazy NFZ wynika, ze pacjent posiadal wskazania do refundacji kontrolowanych produktow
leczniczych; brak dokumentacji medyczne;.

Kontrole realizacji umowy na wydawanie refundowanego leku, Srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte w aptekach
i punktach aptecznych

W 2025 r. TWK przeprowadzily 212 postepowan kontrolnych w zakresie realizacji umowy
na wydawanie refundowanego leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobu medycznego, z czego 209 kontroli zakonczylo si¢ przekazaniem
zalecen pokontrolnych.

W ramach wszystkich przeprowadzonych kontroli najczgsciej stwierdzone nieprawidlowosci
to m.in.:

— przekazanie blednych danych statystycznych w formie komunikatow elektronicznych
lub przekazanie danych pomimo wadliwej realizacji recepty;

— realizacja recepty przez osob¢ nieposiadajaca kwalifikacji i uprawnien do jej realizacji;
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— wydanie produktu leczniczego, S$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobu medycznego, w tym leku recepturowego, w iloci niezgodnej
z iloscig zapisang na recepcie lub wymogami okreslonymi przepisami prawa;

— brak potwierdzenia zrealizowania recepty lub brak otaksowania recepty;
— bledne otaksowanie;

— realizacja umowy przez osoby niewymienione w ewidencji personelu fachowego
wykonujagcego umowe na realizacj¢ recept w aptece lub niepoinformowanie/
poinformowanie po terminie o zmianie w ewidencji os6b w niej zatrudnionych;

— wydanie produktu nierefundowanego z refundacja lub wypisanego poza zakresem
refundacji lub zastosowanie innego poziomu odptatnos$ci niz okreslony na recepcie;

— realizacja recepty z uwzglednieniem uprawnienia dodatkowego niewidniejacego
na recepcie (np. C, S) lub pomimo braku potwierdzenia uprawnien dodatkowych pacjenta
(np. IB, IW, ZK) przez osobg realizujaca recepte;

— realizacja recepty po uptywie terminu waznosci lub przed datg jej wystawienia lub data
realizacji od dnia lub bez daty wystawienia recepty;

— ustalenie nieprawidlowej ceny detalicznej produktu leczniczego, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego (np. naliczenie
btednej marzy dla lekéw spoza obwieszczen) lub nieprawidtowa wycena leku recepturowego
(np. zastosowanie btgdnego mnoznika);

— wydanie produktu leczniczego, S$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobu medycznego innego niz zaordynowany na recepcie (m.in.
w odniesieniu do substancji, dawki, postaci farmaceutycznej powodujacej powstanie
roznic terapeutycznych) lub niezapisanego na recepcie;

— wykonanie leku recepturowego:

— niezgodnie z ordynacjg lekarska lub dokonanie zmian przez osob¢ sporzadzajaca lek
recepturowy innych niz przewiduja przepisy prawa lub bez korekty niezgodnosci
recepturowe;j;

— brak adnotacji wymaganych przepisami prawa np. o wydaniu leku w nizszej dawce,
o uzupetnionych danych pacjenta, $wiadczeniodawcy, o wprowadzonych zmianach w leku
recepturowym;

— wykonanie leku recepturowego w warunkach nieodpowiadajacych wymogom okreslonym
przepisami prawa.

W 2025 1. przeprowadzono 212 kontroli aptek. Skutki finansowe wyniosty tacznie 7 530 tys. zt.
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Tabela nr I11.14. Skutki finansowe kontroli aptek po uwzglednieniu srodkéw odwotawczych w latach 2024-2025
(w tys. zt).

Warto$¢ zakwestionowanych Srodkow Warto$¢ natozonych kar Razem skutki finansowe kontroli

2024 2025 2024 2025 2025 Zmiana 2024/2025

5092 6468 1081 1062 6173 7530 1357

Czynnosci sprawdzajace, o ktorych mowa w art. 61w ustawy o §wiadczeniach

Czynnosci sprawdzajace realizowane sa na podstawie art. 61w ustawy o $wiadczeniach.
W 2025 r. TWK przeprowadzity lacznie 1 437 czynnos$ci sprawdzajacych. Wigkszos¢ TWK
przeprowadzita mniej czynnosci sprawdzajacych niz w roku poprzednim, a w przypadku trzech
TWK czynnosci sprawdzajacych wykonano wigcej niz w 2024 r.

W 2025 r. przeprowadzono o 404 czynnos$ci sprawdzajacych wiecej niz w 2024 r. Wartos¢
skutkow finansowych czynnosci sprawdzajacych byta wyzsza o 2 335 tys. zt niz w roku
poprzednim, co stanowito 36% wigcej zakwestionowanych §rodkéw w porownaniu do roku
ubiegtego.

Tabela nr I11.15. Skutki finansowe czynnosci sprawdzajacych po uwzglednieniu srodkéw odwotawczych w latach
2024-2025 (w tys. zt).

Warto$¢ zakwestionowanych
Srodkow

Warto$¢ nalozonych kar Razem skutki finansowe czynnosci kontrolnych

Zmiana 2024/2025

1828 3634 4683 5212 6512 8 846 2335

Procesy odwolawcze od wynikéow dzialan kontrolnych

Istotnym zadaniem realizowanym przez NFZ jest rozpatrywanie $rodkow odwolawczych
kierowanych przez podmioty, wobec ktorych byly prowadzone postgpowania kontrolne lub
czynno$ci sprawdzajace. Podmiotowi kontrolowanemu przystuguja s$rodki odwotawcze
W postaci:

— sprzeciwu wobec podjecia 1 wykonywania przez Prezesa NFZ czynnosci kontrolnych —
w przypadku przekroczenia maksymalnego czasu trwania kontroli podmiotu w roku
kalendarzowym, réwnoczesnego prowadzenia wigcej niz jednej kontroli wobec podmiotu
kontrolowanego lub gdy kontrola dotyczy zakresu przedmiotowego objegtego uprzednio
zakonczong kontrola,

— zazalenia na rozpatrzenie sprzeciwu — w przypadku wydania postanowienia
o kontynuowaniu czynnosci kontrolnych,

— zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego,

— zazalenia na czynnos$ci Prezesa NFZ — w przypadku gdy podmiot kontrolowany zawart
umowg¢ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej lub umowe na realizacje recept,

— skargi do sadu administracyjnego — w przypadku okreslenia sankcji finansowych w drodze
decyzji administracyjne;.
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Zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego oraz zazalenia na czynno$ci Prezesa NFZ
sg kierowane zaréwno wobec ustalen stanu faktycznego, stwierdzanych nieprawidtowosci,
ocen sformulowanych w zwigzku z powyzszymi ustaleniami, a takze wobec skutkow
finansowych w postaci sankcji. W 2025 r. kontrolowane podmioty zlozyly 343 zastrzezenia
do ocen 1wnioskow zawartych w wystgpieniach pokontrolnych. W tym samym okresie
rozpatrzonych zostato 329 zastrzezen, z czego 31 zostalo uwzglednionych w czesci lub
w cato$ci. Ponadto, w okresie sprawozdawczym wplynelo 57 =zazalen na czynnosci
Prezesa NFZ w zwiazku z wynikami czynnos$ci sprawdzajacych. W tym samym okresie
rozpatrzonych zostalo 60 zazalen, z czego 5 zostalo uwzglednione w czgsci lub catosci.
W sprawozdawanym okresie zostato wniesionych réwniez 7 sprzeciwOw oraz 1 zazalenie
na rozpatrzenie sprzeciwu. Po rozpatrzeniu tych trybow odwolawczych brak bylo podstaw
do ich uwzglednienia.

Tabela nr IIL.16. Liczba srodkéw odwotawczych wniesionych w latach 2024-2025 r. (jako zlozone nalezy

rozumie¢ wszystkie §rodki, ktore wptynely w 2024 i 2025 r. bez wzgledu na date wptywu i date zakonczenia
kontroli).

Z}ozone zazalenia

Z}ozone zazalenia Z}ozone skargi na

Zlozone na czynnosci Zlozone
zastrzeZzenia Prezesa — czynnoSci sprzeciwy
sprawdzajace

na rozpatrzenie decyzje Razem Srodki odwolawcze
sprzeciwu administracyjna

Zmiana

, 5 : 5 : 5 5 / 5
2024 | 202 2024 202 2024 202 2024 202 2024 202 2024 20242025

325 343 47 57 3 7 1 1 1 0 377 408 31

W okresie sprawozdawczym wplyneto lacznie 408 s$rodkéw odwotawczych, natomiast
rozpatrzono 397 $rodkow odwolawczych.

Tabela nr II1.17. Liczba $§rodkoéw odwotawczych rozpatrzonych w latach 2024-2025 r. (jako rozpatrzone $rodki
rozpatrzone w 2024 i 2025 r. bez wzgledu na date wptywu i date zakonczenia kontroli).

o . Rozpatrzone
Rozpatrzone zazalenia

na czynnoSci Prezesa -
czynnosci sprawdzajace

Rozpatrzone skargi
na decyzje
administracyjna

Rozpatrzone
zastrzezenia

Rozpatrzone zazalenia na
sprzeciwy rozpatrzenie
sprzeciwu

Razem rozpatrzone Srodki
odwolawcze

Zmiana
2024/2025

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025

Monitorowanie celowosci udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej

Monitorowanie celowosci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach uméw (zadania
wskazane w art. 107 ust. 5 pkt 8d ustawy o $wiadczeniach) OW NFZ realizuja przede
wszystkim poprzez analizy poziomu realizacji uméw 1 dostgpnosci do §wiadczen. Maja one
charakter analiz poréwnawczych, ktore pozwalaja dostrzec ewentualne dysproporcje
w $wiadczeniach rozliczonych przez poszczegolnych swiadczeniodawcoOw lub zmiany trenddéw
w wartosci czy liczbie rozliczonych §wiadczen. Wykorzystywane sg takze podczas planowania
postepowan poprzedzajacych zawarcie umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej.
Jednoczesnie prowadzone jest monitorowanie sprawozdanych $wiadczen medycznych
w sytuacjach konkretnego, szczegdtowego zapotrzebowania. Nalezy zaznaczy¢, ze w zwigzku
z wprowadzeniem systemu PSZ, pojawila si¢ konieczno$¢ monitorowania realizacji $wiadczen
w zupelnie nowym konteks$cie, gdyz ocena dostepnosci §wiadczen zwigzana z wysokos$cia
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kontraktow nie ma zastosowania w przypadku umow udzielanych w ramach PSZ. Analizy stuza
takze do oceny zasadno$ci wyboru lekow i1 wyrobow medycznych, w tym przedmiotow
ortopedycznych i §rodkd6w pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji i badan
diagnostycznych oraz zrealizowanych procedur medycznych zgodnych z profilem danego
zakresu $wiadczen, czestotliwos¢ udzielania §wiadczen.

Do zadan OW NFZ w ramach monitorowania i weryfikacji $wiadczen stuza takze analizy
dotyczace list oczekujacych prowadzonych przez swiadczeniodawcow.

Kolejnym dzialaniem, zmierzajacym do oceny celowos$ci leczenia jest analiza i1 proces
typowania do kontroli. W analizie przedkontrolnej uwzglgdniane sa m.in. statystyki struktury
sprawozdanych ustug w poszczegolnych zakresach §wiadczen, zestawienia dot. charakterystyki
produktow rozliczeniowych, okreslane s3a wskazniki wojewodzkie Iub dotaczane
sa og6lnopolskie statystyki JGP. W sytuacjach, kiedy w ocenie oddziatu zaistniejg przestanki
do poddania $wiadczeniodawcy/6w kontroli w konkretnym obszarze, w celu wyjasnienia
przypadkow, ktorych celowos¢ sprawozdania/rozliczenia wydaje si¢ by¢ zastanawiajaca,
kierowany jest do Prezesa NFZ wniosek o zlecenie kontroli doraznej lub jest to obszar
wskazywany do planu kontroli. TWK w trakcie postgpowania kontrolnego dokonuje oceny
kontrolowanej jednostki w aspekcie celowosci, legalno$ci 1 rzetelnosci w odniesieniu
do elementoéw jakie obejmuje umowa migdzy OW NFZ a podmiotem kontrolowanym.

Monitorowanie celowosci, udzielanych w ramach umoéw, $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach gospodarki lekowej oddziaty realizujg przede wszystkim poprzez:

— analizy poziomu realizacji uméw i dostepnosci do swiadczen w zakresach programow
lekowych i chemioterapii oraz list oczekujacych prowadzonych przez §wiadczeniodawcow
realizujgcych programy lekowe,

— monitorowanie ordynacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych przez osoby uprawnione do wystawiania recept
refundowanych,

— biezace monitorowanie przetargdw na leki stosowane w chemioterapii i programach
lekowych,

— okresowe monitorowanie $redniego kosztu rozliczania wybranych substancji czynnych
stosowanych w chemioterapii i programach lekowych,

— biezace monitorowanie kompletnosci 1 poprawnosci danych przekazywanych do Systemu
Monitorowania Programéw Terapeutycznych (SMPT),

— okresowe monitorowanie realizacji umow podziatu ryzyka (RSS), stanowigcych zatgczniki
do decyzji refundacyjnych lekow stosowanych w chemioterapii i programach lekowych,

— rozpatrywania wnioskow o sfinansowanie $wiadczen udzielonych poza granicami Polski.

Biezace monitorowanie ordynacji lekow dla pacjentéw z uprawnieniem dodatkowym ,,Senior”,
,Ciaza”, oraz wystawianych recept z adnotacja ,,pro auctore”, ,,pro familiae”. Obowigzek
monitorowania celowo$ci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej to dziatania oparte na
wytycznych okreslonych procedurze wydawania zgoéd indywidualnych. Dotyczy to przede
wszystkim oceny przekazanych kosztoryséw, zawierajacych szczegdtowe zestawienie
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wykonanych czynno$ci medycznych a takze zasadnosci przedluzania pobytow, kontynuacji
leczenia oraz ponownych hospitalizacji konkretnego pacjenta.

Monitorowaniu celowo$ci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej stuza takze
przeprowadzane przez OW NFZ badania ankietowe pacjentdw, ktore zawieraja pytania
skierowane do pacjentow dot. satysfakcji z trybu leczenia i jakos$ci udzielanych swiadczen.

Monitorowanie i koordynowanie realizacji uprawnien dla szczegélnych grup
Swiadczeniobiorcow

Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach monitorowania przedmiotowych uprawnien, powotat
w Centrali NFZ 1 OW NFZ, konsultantow do spraw weteranow poszkodowanych, ktorzy takze
w swych zakresach obejmuja monitorowanie uprawnien do §wiadczen kombatantow inwalidow
wojennych i wojskowych.

Koordynacja zadan polega na rozpatrywaniu indywidualnych spraw zwigzanych z dostgpem
do $wiadczen oraz uprawnieniami wynikajacymi z przepisow prawa, publikacji 1 aktualizacji
uprawnien dla tej grupy $wiadczeniobiorcOw na stronach internetowych Centrali i OW NFZ.
Delegowanie personalne konsultantow ma na celu latwa, szybka ibezposrednig droge
kontaktowania si¢ uprawnionych z osobg odpowiedzialng, ktéra ma za zadanie oprdcz

.....

uprawnionego po systemie opieki zdrowotne;.

Fundusz przy wspoétpracy z Departamentem Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
1 Administracji (MSWiA) oraz Departamentem Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Obrony Narodowej (MON), wspoétuczestniczcy w opiniowaniu udzielania weteranom
poszkodowanym $§wiadczen niezakwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane
1 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 Zolnierza i weterana poszkodowanego
funkcjonariusza odpowiednio z MON i MSWiA. Nastepnie opracowuje sprawozdania
kwartalne z udzielonych §wiadczen weteranom poszkodowanym odpowiednio do Ministerstwa
Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1 Administracji, w podziale
na zakresy 1 rodzaje §wiadczen oraz warto$¢ udzielonych swiadczen. Weterani poszkodowani
z uszczerbkiem réwnym i wyzszym niz 30% Fundusz na podstawie danych pozyskanych
z MON 1 MSWiA weryfikuje osoby z uszczerbkiem 30% 1 powyzej, przekazujac raz na kwartat
dane do OW NFZ w celu weryfikacji kosztéw lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz lekow o kategorii dostgpnosci Rp lub Rpz i wysokosci ich
dofinansowania, w tym wysoko$ci limitu dofinasowania ze $rodkow publicznych.
Na podstawie dokonanych analiz, dyrektor wlasciwego OW NFZ przekazuje do MON
ido MSWiA zestawienie o wysoko$ci naleznej kwoty dofinansowania, stanowiacej roéznice
pomiedzy lacznym kosztem lekow, ktorych cena byla wyzsza od limitu finansowania
ze Srodkow publicznych, a ich Iacznym kosztem sfinansowanym przez NFZ.

111



Zohierze uprawnieni lub pracownicy wojska — Fundusz pozyskuje informacje o zotnierzach
uprawnionych i pracownikach wojska, ktoérzy doznali uszczerbku w dziataniach poza granicami
panstwa z Ministerstwa Obrony Narodowej. OW NFZ, raz na kwartat przekazuja
do Ministerstwa Obrony Narodowej informacje w formie zestawienia o wysokosci
dofinansowania kosztow zaopatrzenia w leki oraz Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego przyslugujace uprawnionym a zrealizowane w poprzednim kwartale.
Na podstawie dokonanych analiz, dyrektor wiasciwego OW NFZ przekazuje do Ministerstwa
Obrony Narodowej zestawienie o wysokos$ci naleznej kwoty dofinansowania, stanowigcej
réznice pomigdzy tacznym kosztem lekow, ktorych cena byta wyzsza od limitu finansowania
ze $rodkdw publicznych, a ich tacznym kosztem sfinansowanym przez NFZ. Ministerstwo
Obrony Narodowej wystawia wlasciwemu OW NFZ, dokument potwierdzajacy wysokos¢
przyznanego dofinansowania oraz zobowigzanie do przekazania S$rodkow finansowych
na konto NFZ, a w konsekwencji dokonuje zwrotu tych srodkow.

Inwalidzi wojenni, wojskowi wdowy wdowcy po inwalidach wojennych, dziatacze opozycji
antykomunistycznej 1 osoby represjonowane ze wzgledow politycznych, zotierze zastgpczej
stuzby wojskowe] przymusowo zatrudnieni w kopalniach, kamieniotomach, zaktadach rud
uranu i batalionach budowlanych — NFZ rozpatruje indywidualne sprawy zwigzane z dostgpem
do $wiadczen oraz uprawnieniami wynikajacymi z przepisow prawa, publikacji 1 aktualizacji
uprawnien dla tej grupy $wiadczeniobiorcoOw.

Kombatanci — w zakresie monitorowania i koordynowania uprawnien kombatantoéw, NFZ
pozyskuje, na podstawie obowigzujacych przepisow prawa bazg nr PESEL z Urzedu do Spraw
Kombatantéw 1 Osob Represjonowanych, kwartalnie w trybie przyrostowym.

W 2025 r. status uprawnionego zolnierza lub pracownika wojska posiadato 164 osob.

W 2024 r. status weterana poszkodowanego zolnierza posiadato 849 osob, natomiast status
weterana poszkodowanego funkcjonariusza 87 osob.

Liczba weteranéw poszkodowanych z uszczerbkiem rownym lub wyzszym niz 30% w 2025 r.:
weterani poszkodowani Zohierze — 111 0sob; weterani poszkodowani funkcjonariusze — 2 osoby.

W 2025 r. udzielono tacznie weteranom poszkodowanym 10 661 $wiadczeh na kwote
5376 051,93 zl, w tym: 8 347 §wiadczen weteranom poszkodowanym zZotnierzom na taczna
kwote 4233 737,25 zl, 846 $wiadczen weteranom poszkodowanym funkcjonariuszom
na laczng kwote 429 309,89 zl, 1 468 Swiadczenia zolnierzom uprawnionym 1 pracownikom
wojska na tgczng kwote 713 004,79 zi.

II1.8. Decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego

Decyzje administracyjne w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
wydawane sa przez Dyrektoréw OW NFZ oraz przez Prezesa NFZ, w oparciu o art. 109 ustawy
o $wiadczeniach.

Do wnioskéw o wydanie decyzji ztozonych do dnia 31 sierpnia 2020 r., postgpowanie
administracyjne bylo dwuinstancyjne i postepowanie w [ instancji prowadzit Dyrektor
OW NFZ, od decyzji dyrektora OW NFZ przystuguje odwotanie do Prezesa NFZ na podstawie
art. 109 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach (w brzmieniu obowigzujagcym do dnia 31 sierpnia
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2020 r.). Poczawszy od wejscia w zycie ustawy z dnia 24 lipca 2020 r. o zmianie niektorych
ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19
oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493), zwanej dalej ,,ustawag zmieniajaca” decyzje wydaje
Prezes NFZ, a postepowanie jest jednoinstancyjne, czyli decyzje wydawane s3 przez
dyrektorow OW NFZ na podstawie upowaznienia Prezesa NFZ albo w Centrali NFZ
na podstawie upowaznienia Prezesa NFZ sg ostateczne 1 przystuguje od nich prawo wniesienia
skargi do WSA w Warszawie.

Decyzje wydane przez dyrektorow OW NFZ na podstawie pelnomocnictwa Prezesa NFZ

W 2025 r. dyrektorzy OW NFZ wydali na podstawie upowaznienia Prezesa NFZ 3 366 decyz;ji
1 postanowien. Wsrdd najczesciej pojawiajacej si¢ tematyki decyzji dotyczylo pozarolniczej
dziatalno$ci, umowy o dzieto przekwalifikowane] na umowe o $wiadczenie ustug oraz
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Na decyzje 1 postanowienia wydane przez
poszczegbdlnych dyrektoréw OW NFZ na podstawie pelnomocnictwa Prezesa NFZ w 2025 r.
zostalo wniesionych 268 skarg. W 2025 r. w wyniku rozpatrzenia przez WSA w Warszawie
skarg na decyzje 1 postanowienia wydane przez dyrektoréw OW NFZ dziatajacych
na podstawie pelnomocnictwa Prezesa NFZ z zakresu indywidualnych spraw dotyczacych
ubezpieczenia zdrowotnego do OW NFZ wplynety 303 orzeczenia, z czego 54 stanowily
orzeczenia uchylajace lub zmieniajace decyzj¢ lub postanowienia Prezesa NFZ. Od 2025 r.
réwniez w Centrali NFZ na podstawie upowaznienia Prezesa NFZ prowadzone sa
postgpowania w sprawie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, ktére wszczynane sg w zwigzku
z wnioskami sktadanymi przez ZUS. Wedhug stanu na koniec 2025 r. wydano 39 takich decyzji.

Decyzje dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym

W 2025 r. Dyrektorzy OW NFZ, jako organ I instancji wydali tacznie 70 decyzji, dalej
okreslane jako decyzje Dyrektoréw OW NFZ, w ww. zakresie.

Odwolania od decyzji dyrektorow OW NFZ z zakresu indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego

Od decyzji wydawanych przez dyrektorow OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 109 ust. 5 ustawy o §wiadczeniach w brzmieniu
obowigzujagcym do dnia 31 sierpnia 2020 r., stronom postgpowania przystugiwato prawo
wniesienia odwotania do Prezesa NFZ. W 2025 r., w postepowaniach, ktdre rozpoczgty sie
przed 1 wrzesnia 2020 r. strony ztozyly 11 odwotan od decyzji Dyrektorow OW NFZ wydanych
w zakresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym do Prezesa NFZ. W omawianym okresie
Prezes NFZ rozpatrzyt Iacznie 399 odwotan od decyzji dyrektorow OW NFZ w indywidualnych
sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydajac 377 decyzji, 19 postanowien
konczacych sprawe, a w 3 przypadkach pozostawit sprawe bez rozpoznania, co stanowi spadek
o 42% w stosunku do analogicznego okresu ubiegltego roku, w ktorym rozpatrzono
691 odwotan. Wszystkie decyzje dotyczyty objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

Na decyzje Prezesa NFZ stronom shuzy skarga do WSA w Warszawie. Wedtug stanu na koniec
2025 r. strony wniosty 119 skarg do WSA w Warszawie na decyzje Prezesa NFZ jako organu
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II instancji w sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. Dla porownania w analogicznym
okresie roku ubiegtego odnotowano 139 skarg do WSA w Warszawie.

W 2025 r. w wyniku rozpatrzenia przez WSA w Warszawie oraz NSA skarg od decyzji Prezesa
NFZ jako organu II instancji z zakresu indywidualnych spraw dotyczacych ubezpieczenia
zdrowotnego do Funduszu wptyneto 186 orzeczen, z czego 19 stanowily orzeczenia uchylajace
lub zmieniajace decyzje Prezesa NFZ. Od wigkszosci niekorzystnych rozstrzygnie¢ WSA
w Warszawie zostaly wniesione skargi kasacyjne.

Wsrod przyczyn uchylenia przez WSA w  Warszawie decyzji Prezesa NFZ oraz
poprzedzajacych ich decyzji dyrektorow OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego, wymieni¢ nalezy naruszenia przepisow m.in. art. 7, art. 77, art. 80
oraz art. 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego
(Dz. U. 22025 r. poz. 1691), zwanego dalej rowniez ,,KPA”.

Decyzje z zakresu ustalenia obowigzku poniesienia kosztow udzielonych swiadczen opieki
zdrowotnej

Decyzje z zakresu ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw udzielonych $wiadczen opieki
zdrowotnej, ich wysokos$ci oraz terminu ptatnosci wydawane sg co do zasady przez OW NFZ
na podstawie pelnomocnictwa Prezesa NFZ zgodnie z art. 50 ust. 18 ustawy o §wiadczeniach.
Przepis nakazuje Prezesowi NFZ wydawanie decyzji ustalajacych obowiazek poniesienia
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej optaconych przez NFZ w stosunku do osob, ktore
okazaty dokumenty potwierdzajace prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej lub ztozyty pisemne
o$wiadczenie o prawie do tych $§wiadczen, a nie znalazlo to potwierdzenia w danych
posiadanych przez NFZ. Na terenie OW NFZ, w tym na podstawie pelnomocnictwa
Prezesa NFZ, wydano 9 054 decyzje (w tym 1 decyzje wydana przez Dyrektora Slaskiego
OW NFZ). Stanowi to wzrost do analogicznego okresu 2024 r. o ponad 5,8%. W 2025 r.
wydano, zupowaznienia Prezesa NFZ, 5977 decyzji obcigzajacych osoby kosztami
udzielonych $§wiadczen, 114 decyzji stwierdzajacych dzialanie osoby w usprawiedliwionym
btednym przekonaniu o posiadanym prawie do $wiadczen, 2 963 decyzji umarzajacych
postepowanie administracyjne oraz 9 decyzji wydanych w postepowaniu nadzwyczajnym przez
Dyrektorow OW NFZ z up. Prezesa NFZ. Najwigcej decyzji z upowaznienia Prezesa NFZ
(1486) wydat Dyrektor Slaskiego OW NFZ, najmniej za§ wydat Dyrektor Warminsko-
Mazurskiego OW NFZ (197 decyzji). Wsrod wydanych w 2025 1. 9 054 decyzji, 7 668
dotyczyto swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na podstawie oswiadczenia, 791 dotyczyto
swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na podstawie okazanego dokumentu, natomiast 595
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych zar6wno na podstawie o§wiadczenia, jak 1 okazanego
dokumentu. Najwigcej postepowan administracyjnych w 2025 r. wszczat Dyrektor Slaskiego
OW NFZ — 1 389, ktore opiewaty na kwote 4 739,13 tys. zt. Wydal on réwniez najwigcej
decyzji administracyjnych, ktére staly sie ostateczne — 1071, osiggajac jednocze$nie
najwigksza sumaryczng wartos¢ wydanych decyzji ostatecznych — 2 982,68 tys. zk. Warto
nadmienié, ze od decyzji wydawanych przez Dyrektorow OW NFZ w sprawach z zakresu
ustalenia obowigzku poniesienia kosztow udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie
z art. 127 § 2 KPA. do postepowan wszczetych przed 1 wrzesnia 2020 r., przystugiwato prawo
wniesienia odwotania do Prezesa NFZ. W 2025 r. nie wptynely zadne odwotania. W 2025 r.
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wplyneto 12 skarg do Centrali NFZ, gdzie Prezes NFZ wystepuje jako organ II instancji, w tym
samym okresie wptyngto tez 70 skarg na decyzje wydane przez dyrektorow OW NFZ
dziatajacych z up. Prezesa NFZ. Od dnia 27 listopada 2020 r. zmienita si¢ wtasciwo$¢ sadow
administracyjnych w sprawach rozpatrywanych na podstawie art. 50 ust.18 ustawy
o $wiadczeniach. Obecnie wlasciwe s3a sady administracyjne wiasciwe dla miejsca
zamieszkania strony zobowigzanej do zwrotu kosztow $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Dla poréwnania: w 2024 r. wplynelty 64 skargi na decyzje Prezesa NFZ wydane przez
Dyrektorow OW NFZ, kierowane do WSA zgodnie z miejscem zamieszkania strony
postepowania.

I11.9. Autoryzacja

Narodowy Fundusz Zdrowia w 2025 r. rozpoczat proces autoryzacji, ktory w mysl art. 3 pkt 1
ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
(Dz. U. 2023 poz. 1692, z p6ézn. zm.) zwanej dalej rowniez ,,ustawg o jakosci” jest jednym
z elementéw systemu jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwa pacjenta, a takze zgodnie
z art. 6 tej ustawy jest warunkiem realizacji przez podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg
w rodzaju $wiadczenia szpitalne umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
profili systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j,
o ktorym mowa w art. 951 ustawy o $wiadczeniach.

Autoryzacje moze uzyska¢ podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne, ktory spetnia warunki okreslone w art. 7 ustawy o jakosci tj. prowadzi wewnetrzny
system oraz realizuje $wiadczenia opieki zdrowotnej z zachowaniem warunkow ich realizacji
dotyczacych miejsca udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, personelu 1 wyposazenia
w sprzet 1 aparature medyczng, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
131da ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. Autoryzacji podlegaja oddziaty szpitalne, zdefiniowane
poprzez zakresy S$wiadczen na podstawie wymagan okreSlonych w zataczniku nr 3
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 maja 2023 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2023 poz. 870), z wylaczeniem
Swiadczen gwarantowanych opisanych w zataczniku nr 3a oraz 4 do rozporzadzenia, bedacych
w istocie dodatkowymi warunkami realizacji danego §wiadczenia gwarantowanego.

Gtownymi korzy$ciami z wdrozenia autoryzacji jest zapewnienie wigkszej jakosci udzielanych
swiadczen (sprawdzenie wymogéw w zakresie sprzgtu 1 personelu) oraz monitorowanie
prowadzenia wewnatrzszpitalnych projektow poprawy jakosci. Posiadanie autoryzacji bedzie
weryfikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w najblizszym procesie zawierania umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profili systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.

Fundusz prowadzil intensywne prace nad zaplanowaniem i wdrozeniem tego procesu zarOwno
pod wzgledem merytorycznym jak i technicznym juz na etapie prac przygotowawczych, ktore
rozpoczely sie¢ w 2024 r. W pierwszym kwartale 2025 r. prowadzone byly ostateczne
uzgodnienia z dostawcami oprogramowania w sprawie utworzenia systemu informatycznego
umozliwiajacego podmiotom leczniczym ztozenie wniosku, a oddziatlom wojewodzkim NFZ
obstuge wniosku w systemie informatycznym. W maju 2025 r. udostgpnione zostato
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dostosowanie umozlwiajace utworzenie wniosku w Portalu $wiadczeniodawcy/SZOI, oraz
umozliwienie jego zlozenia i procedowania po stronie OW NFZ.

W maju i czerwcu 2025 r. zostaly takze przeprowadzone szkolenia z obshugi systemowej oraz
szkolenie organizowane przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w zakresie tematu wewnetrznego systemu zarzadzania jakos$cia.

Zgodnie z harmonogramami skladania wnioskéw o autoryzacje, ktére zostaly opublikowane
na stronach BIP OW NFZ, pierwsze wnioski podmioty lecznicze mogly sktada¢ od czerwca
2025 r.

Do konca grudnia 2025 r. zostato ztoZzonych 265 wnioskdw autoryzacyjnych przez podmioty
lecznicze. Wydanych zostato 170 pozytywnych decyzji autoryzacyjnych oraz cofnigta zostata
autoryzacja w przypadku jednego zakresu autoryzacyjnego.

II1.10. Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)

Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ) jest czesciag
sktadowa ,,Oceny potrzeb zdrowotnych”. Minister Zdrowia odpowiedzialny jest
za opracowanie, ustalenie i aktualizuj¢ mapy potrzeb zdrowotnych w celu identyfikacji
priorytetowych potrzeb zdrowotnych 1 wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz
zapewnienia zroéwnowazonego 1 skoordynowanego wydatkowania $rodkow publicznych,
obejmujaca:

— analizy demograficzne i1 epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobow
systemu opieki zdrowotnej, w tym personelu medycznego, udostgpniane na dedykowane;j
stronie internetowej w formie zaawansowanego narzgdzia analitycznego,

— wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane kierunki dziatan
na terytorium RP 1 na terenie wojewodztw.

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

— rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie formularza
Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
skutkujacych zmiang zakresu udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2021
poz. 2487);

— rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie formularza
Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych $swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
2021 poz. 2488).

Whiosek o wydanie opinii, jest sktadany do Ministra Zdrowia lub Wojewody za posrednictwem
Systemu IOWISZ oraz w postaci papierowej lub elektronicznej (wraz z zalacznikami)
opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem elektronicznym
potwierdzonym profilem zaufanym e-PUAP w rozumieniu przepisow o informatyzacji
dziatalnosci podmiotoéw realizujacych zadania publiczne. Minister Zdrowia oraz wojewodowie
wydaja opini¢ w terminie 45 dni od dnia zlozenia kompletnego wniosku, w tym Prezes
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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 pod katem formalnym.

Centrala NFZ/OW NFZ opiniuje dany wniosek przyznajac swoja punktacje dla kazdego z pytan
postawionych w kryteriach oceny inwestycji biorgc pod uwage uzasadnienia wnioskodawcy
oraz innych posiadanych danych oraz informacji. Na podstawie koncowej punktacji
przyznawana jest pozytywna lub negatywna opinia wydawana przez Ministra Zdrowia lub
odpowiedniego Wojewodeg.

Wykres nr II1.4. Liczba ocenionych wnioskow IOWISZ w 2025 r. w podziale na OW NFZ i Centralg NFZ.

255
Centrala NFZ

W NFZ w 2025 r. oceniono 986 wnioskow IOWISZ, co w poréwnaniu z 2024 rokiem stanowi
spadek 0 22,7% (1 275 wnioskow). Najwiecej] wnioskow w 2025 r. oceniono w centrali NFZ —
255 (255 wnioskéw w 2024 r.), mazowieckim 88 (99 wnioskow w 2024 r.), Slaskim OW NFZ
— 88 (108 wnioskéw w 2024 r.). Natomiast w 2025 r. najmniej wnioskdw oceniono w Lubuskim
OW NFZ — 9 wnioskéw oraz w Podlaskim OW NFZ — 18.

Biorac pod uwagg liczbe wnioskow, ktore wptynety do oceny przez Centralge Funduszu to sa na
tym samym poziomie jak w 2024 r. W 2025 r. w Centrali Funduszu oceniono 25,9% wszystkich
wnioskow (20% w 2024 r.; 24% w 2023 r.), ktore wplynely do NFZ. Oznacza to, ze do Centrali
Funduszu wptywa kilkukrotnie wigcej wnioskéw do oceny niz do poszczegdlnych OW NFZ.

Wykres nr IIL.5. Laczna kwota inwestycji wnioskow IOWISZ w latach 2024-2025 (w mln zt).
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Laczna kwota inwestycji z wnioskow IOWISZ w 2025 r. ocenianych przez NFZ wyniosta
26 535,93 mln zt i jest to w porownaniu do 2024 r. spadek o prawie 31,5%. Warto$ci wnioskow
ocenianych w Centrali NFZ w 2025 r. stanowig prawie 64% catosci kwoty inwestycji
z wnioskow IOWISZ (53% w 2024 r.).

Nowelizacja, w 2021 r., ustawy o $wiadczeniach, utworzyla Komisje Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. Do zadan Komisji nalezy wydawanie opinii
w przedmiocie oceny wniosku w momencie kiedy jego warto$¢ przekracza 50 min zi.,
po uprzedniej analizie i ocenie przez Centrale Funduszu. W 2025 r. zostalo ocenionych 96
takich wnioskow (143 w 2024 r.).
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IV. Informacje o dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
NFZ

IV.1. Liczba osob oczekujacych

NFZ dysponuje dwoma zrdédtami danych o dostgpnosci do swiadczen. Sg to:

— dane przekazywane szczegdtowymi komunikatami sprawozdawczymi XML, przesytane
przez $wiadczeniodawcéw do 10 dnia miesigca nastgpnego po  okresie
sprawozdawczym!%29 zwane dalej rowniez :dane z komunikatu XML”;

— dane przekazywane za posrednictwem aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE),
przesytane w czasie rzeczywistym, tj. kazdy wpis na liste¢ oczekujacych, skreslenie z listy
czy zmiana planowanego terminu udzielenia $§wiadczenia s3 na biezaco wprowadzane
w trybie on-line 1 w chwili ich wprowadzenia widoczne rowniez przez monitorujacych
harmonogramy przyje¢ oraz listy oczekujgcych pracownikéw NFZ?!, zwane dalej rowniez
,»dane z aplikacji AP-KOLCE”.

Sprawozdawane dane z komunikatu XML 1 aplikacji AP-KOLCE, sporzadzone dla komoérek
organizacyjnych $wiadczeniodawcéw w podziale na kategorie medyczne ,,przypadek pilny”
1,,przypadek stabilny”, dostarczajg informacji o:

— liczbie 0so6b oczekujacych wedhug stanu na ostatni dzien miesiaca,

— $rednim czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, okreSlonym na podstawie
informacji o osobach skreslonych w ostatnich trzech miesigcach z listy oczekujacych
z powodu wykonania $wiadczenia,

— liczbie 0sob skreslonych z listy oczekujacych w danym okresie sprawozdawczym,

— liczbie 0s6b skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia w danym
okresie sprawozdawczym,

— liczbie osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia
w ostatnich trzech miesigcach.

Komunikatami sprawozdawczymi XML $§wiadczeniodawcy przekazywali roéwniez informacje
o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia w podziale na kategorie medyczne
»przypadek pilny” i ,,przypadek stabilny”. Czgstotliwo$¢ przekazywania informacji o tym
terminie byta wigksza niz pozostalych informacji, poniewaz §wiadczeniodawcy zobowigzani
byli do ich przekazywania kazdego dnia roboczego, z wylaczeniem sobdt, niedziel oraz dni
ustawowo wolnych od ich pracy. Dzieki temu mozliwa byla znacznie czgstsza aktualizacja
informacji publikowanych w Informatorze o Terminach Leczenia.

19Zarzadzenie Nr 128/2021.DI Prezesa NFZ z dnia 7 lipca 2021 r.

20Zatacznik nr 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20.10.2025 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
$wiadczeniodawcow, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym dofinansowania
$wiadczen ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1588).

21Zatacznik nr 9 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20.10.2025 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
$wiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom obowigzanym dofinansowania
$wiadczen ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1588).
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W aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE) $wiadczeniodawcy maja obowigzek prowadzenia
harmonogramow przyjeé, w tym list oczekujacych na:

— $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?? z zakreséw: onkologii, ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu, kardiologii, endokrynologii, neurologii, urologii, nefrologii,
okulistyki, gruzlicy i chordb ptuc, otolaryngologii, diabetologii, gastroenterologii;

— 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 zaéma, operacje
plastyczne oka, zabiegi w zakresie ciata szklistego (witrektomia), wszczepienie protezy
slimaka lub wszczepienie wielokanatowej protezy $limaka, wymiana procesora mowy
implantow $limakowych 1 do pnia moézgu albo wymiana procesora dzwigku implantow
ucha $rodkowego, pomosty dla rewaskularyzacji serca, usunigcie zwgzenia tetnicy
wiencowej (angioplastyka), zabiegi w zakresie gruczotu krokowego (prostatektomia),
wyciecie macicy (histerektomia);

— $wiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — badania
diagnostyczne: rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, gastroskopia,
kolonoskopia;

— $wiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej: rehabilitacja ogdlnoustrojowa
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?’: leczenie terapia
bezinterferonowa chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C, leczenie
pacjentow z chorobami siatkowki, leczenie chorych na stwardnienie rozsiane;

— $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego oraz $wiadczen
wysokospecjalistycznych: wideotorakoskopowa ablacja w cigzkim, niepoddajacym sie
leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw, operacje wad wrodzonych serca
1 wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 r.z. z wylaczeniem operacji izolowanego
przewodu tetniczego Botalla, operacja wad serca i1 aorty piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym, przezskérne lub z innego dostgpu wszczepianie zastawek serca,
kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskdrne zamykanie
przeciekow z uzyciem zestawow zamykajacych, mechaniczne wspomaganie serca

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lutego 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbgdnych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 205).

23 Ustawa z dnia 26 czerwca 2025 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 907).
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sztucznymi komorami, przecewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej
u chorych wysokiego ryzyka.

Poréwnujac dane sprawozdawcze z 2024 r. z danymi za 2025 r., widoczne sg zardOwno wzrosty,
jak 1 spadki liczby zrealizowanych §wiadczen w poszczegolnych komorkach organizacyjnych.
W ponizszej tabeli przedstawiono odsetek swiadczeniodawcodw, ktoérzy w podanych okresach
sprawozdawczych przekazali do odpowiednich OW NFZ dane z komunikatu XML dotyczace
list oczekujacych. Wyrdzniajacymi oddziatami sg: matopolski i lubuski, ktore na koniec
kazdego kwartalu sprawozdawczego przekazaty dane statystyczne z zakresu list oczekujacych
od 100% s$wiadczeniodawcow. W pozostatych OW NFZ w wymaganych okresach
sprawozdawczych nie wszyscy §wiadczeniodawcy przestali komunikaty sprawozdawcze XML
dotyczace list oczekujacych, jednak odsetek $wiadczeniodawcdéw nieprzekazujacych tych
informacji nie przekroczyt 12%. Pordwnujac dane z lat 2024 i 2025, mozna zauwazyc¢, ze
poziom nieprzekazanych danych nieznacznie si¢ zwigkszyt - z okoto 10% w 2024 r. do okoto
12% w 2025 r.

Tabela nr IV.1. Procent §wiadczeniodawcow, ktorzy przestali komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list
oczekujacych do OW NFZ w wybranych okresach sprawozdawczych (wedlug stanu na 31 marca 2026 r.).

Okres sprawozdawczy

Nazwa OW NFZ

marzec 2025 czerwiec 2025 wrzesien 2025 grudzien 2025

Dolnoslaski 99,4% 98,8% 98,4% 99,2%
Kujawsko-Pomorski 99,7% 100% 100% 99,8%
Lubelski 100% 100% 99,9% 99,9%
Lubuski 100% 100% 100% 100%
Lodzki 98,5% 98,6% 97,5% 98,3%
Malopolski 100% 100% 100% 100%
Mazowiecki 95,0% 92,0% 95,0% 96,0%
Opolski 91,5% 89,8% 90,4% 88,3%
Podkarpacki 96,6% 96,7% 97,4% 95,8%
Podlaski 99,7% 100% 100% 99,7%
Pomorski 100% 98,7% 100% 99,1%
Slaski 100% 100% 99,8% 99,7%
Swigtokrzyski 99,1% 99,3% 93,7% 98,5%
Warminsko-Mazurski 99,1% 99,3% 93,7% 98,5%
Wielkopolski 98,8% 97,5% 98,5% 98,7%
Zachodniopomorski 94,0% 95,0% 94,0% 97,0%
Dane przedstawione w tabeli zostaly zaokraglone w dot do jednej cyfry po przecinku.

NFZ dla zapewnienia kompletno$ci, terminowosci oraz poprawnos$ci sprawozdawczos$ci
z zakresu list oczekujacych podejmowat w OW NFZ w 2025 r. szereg dziatan tj.:

— monitorowanie termindw sptywu komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych list
oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia
przekazywanych przez $wiadczeniodawcow 1 wysylanie do $wiadczeniodawcodw
komunikatéw przypominajacych o zblizajacych si¢ terminach sprawozdawczych;
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— sprawdzanie kompletnos$ci 1 poprawnosci nadsytanych komunikatéw sprawozdawczych
XML dotyczacych list oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia;

— monitorowanie poprawno$ci prowadzenia przez $wiadczeniodawcoéw list oczekujacych
w aplikacji udostgpnionej przez Centrale NFZ (AP-KOLCE), w tym okres$lania
informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia, aktualizacji daty oceny
kolejki oczekujacych, prowadzenia list oczekujacych w czasie rzeczywistym;

— publikowanie m.in. na stronach internetowych OW NFZ komunikatéw dla
swiadczeniodawcoéw przypominajgcych o obowigzkach sprawozdawczych i zasadach
sporzadzania sprawozdan dla NFZ, a takze informujacych o brakach w sprawozdawczosci
z zakresu list oczekujacych;

— monitowanie §wiadczeniodawcow nieprzekazujacych danych z zakresu list oczekujacych,
w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia, przekazujacych
je nieterminowo albo z btedami;

— prowadzenie korespondencji ze $wiadczeniodawcami nieprzekazujagcymi danych
w terminie albo przekazujgcymi biedne dane;

— rozpatrywanie zgloszen dotyczacych nieprawidlowych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia przekazywanych przez pacjentéw poprzez funkcjonalnosé
,,zgto$§ nieprawidtowos$¢” w Informatorze o Terminach Leczenia;

— weryfikowanie poprawnosci dziatania rejestracji $wiadczeniodawcow w  zakresie
dokonywania wpisOw na listy oczekujacych oraz udzielania informacji zgodnych
z obowigzujacymi przepisami poprzez przeprowadzanie ankiet;

— przeprowadzanie szkolen dla §wiadczeniodawcéw dotyczacych zasad prowadzenia list
oczekujacych oraz przygotowywania sprawozdan z przedmiotowego zakresu dla NFZ;

— naktadanie kar umownych na $wiadczeniodawcow niewywiazujacych si¢ z obowigzkoéw
sprawozdawczych z zakresu list oczekujacych oraz nieprzestrzegajacych zasad
ich prowadzenia.

W ramach przeprowadzonych kontroli $wiadczeniodawcow oraz weryfikacji danych z zakresu
list oczekujacych w 2025 r. OW NFZ nalozyly 20 kar umownych na §wiadczeniodawcow
z tytutu nieprowadzenia list oczekujacych albo prowadzenia ich w sposob naruszajacy przepisy
prawa. Ponadto, OW NFZ przeprowadzity w 2025 r. 3 531 ankiet sprawdzajacych dziatanie
rejestracji S$wiadczeniodawcow w zakresie dokonywania wpisoOw na listy oczekujacych oraz
udzielania informacji zgodnych z obowigzujacymi przepisami prawa. Kluczowymi miarami
wykorzystywanymi do opisu dostgpnosci do §wiadczen z punktu widzenia list oczekujacych
sa: sredni rzeczywisty czas oczekiwania na §wiadczenie (mediana, trzeci kwartyl), liczba oséb
oczekujacych, liczba 0sob skreslonych.

Ze wzgledu na che¢ rzetelnego przedstawienia istotnych informacji w tym zakresie, w dalszej
czesci dokumentu zaprezentowano informacje o:
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— komoérkach z najwigkszym S$rednim czasem oczekiwania — wybrano 5 komorek
o najwyzszej wartosci tego miernika, sposrod 15 najbardziej istotnych komorek
organizacyjnych, pod wzgledem liczby oséb oczekujacych;

— osobach skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia — wybrano komorki z najwigksza
mediang $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania;

— $wiadczeniach opieki zdrowotnej z najwickszym srednim czasem oczekiwania — wybrano
10 $wiadczen o najwyzszej wartosci tego miernika, sposrod 30 istotnych §wiadczen, pod
wzgledem liczby 0so6b oczekujacych;

— komorkach i §wiadczeniach, w przypadku ktorych w ciggu roku nastgpita zmiana w skali
kraju liczby os6b oczekujacych o co najmniej 10 tys.;

— osobach skreslonych z list oczekujacych do komorek i na $wiadczenia, w przypadku
ktorych nastgpita zmiana w skali kraju liczby 0s6b oczekujacych o co najmniej 10 tys.

Przedstawione w sprawozdaniu tabele prezentuja informacje o komoérkach organizacyjnych
swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen zdrowotnych w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie szpitalne, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja
lecznicza, opieka paliatywna i hospicyjna, leczenie stomatologiczne, oraz Swiadczen opieki
zdrowotnej, na ktore prowadzone sg odrgbne listy oczekujacych. Informacje odnosza sie
do 5 komoérek lub $wiadczen, o najwickszej] medianie $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych sposrod 15 komoérek
organizacyjnych o najwiekszej w skali kraju liczbie 0sob oczekujacych wedtug stanu na koniec
grudnia 2025 r. Obok liczby 0s6b oczekujacych informacje zawieraja takze mediang oraz trzeci
kwartyl $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wyrazonego w dniach. Dla kazdego
zakresu $wiadczen opracowano tabele, prezentujaca liczbe osob skreslonych z list
oczekujacych do komoérek z najwieksza warto$cig mediany $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania, okreslonego dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wedlug stanu
na koniec 2025 r. Informacje o liczbie oséb oczekujacych, medianie oraz trzecim kwartylu
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania, a takze liczbie osob skreslonych z listy
oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia zostaly zaprezentowane w odniesieniu
do 10 $wiadczen objetych sprawozdawczosciag z zakresu list oczekujacych, znajwigksza
warto$cig mediany S$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslonego dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych sposrod 30 swiadczen z najwigksza w skali kraju
liczba 0s0b oczekujacych wedtug stanu na koniec 2025 r. W sprawozdaniu znajdujg si¢ rowniez
informacje o liczbie o0so6b oczekujacych, medianie oraz trzecim kwartylu $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania, a takze liczbie osob skreslonych z listy oczekujacych
z powodu wykonania $wiadczenia w odniesieniu do 16 komorek organizacyjnych i §wiadczen
opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych w ciggu roku, poréwnujac dane z grudnia 2024 r.
do grudnia 2025 r., nastgpita zmiana w skali kraju liczby os6b oczekujacych o co najmnie;j
10 tys. 0sob.
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IV.1.1. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcoéw wedtug stanu na koniec grudnia 2025 r.
wynika, ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastgpujacych poradni
specjalistycznych: poradni choréb tarczycy, poradni neurochirurgicznej, poradni genetycznej,
poradni endokrynologicznej oraz poradni kardiologicznej dla dzieci. Najwyzsza mediang
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
odnotowano w poradni choréb tarczycy, gdzie wyniosta ona 310 dni, natomiast dla 75%
poradni czas oczekiwania nie przekroczyl 604 dni. Wysokie wartosci mediany odnotowano
réwniez w poradni neurochirurgicznej - 274 dni oraz poradni genetycznej - 253 dni. Sposrod
analizowanych komorek organizacyjnych najwigksza liczbg 0s6b oczekujacych odnotowano
w poradniach endokrynologicznych, gdzie liczba 0sdb oczekujacych w kategorii medycznej
»przypadek stabilny” wyniosta 107,7 tys. osob. Wysoka liczbe oséb oczekujacych odnotowano
rowniez w poradniach neurochirurgicznych - 59,2 tys. 0s6b oraz genetycznych - 49,2 tys. osob.
Nalezy jednocze$nie wskaza¢, ze najwigksza liczbe o0sOb oczekujacych odnotowano
w poradniach okulistycznych, gdzie w kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” oczekiwato
328,9 tys. 0sob, przy medianie §redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynoszacej 81 dni.
Poradnie okulistyczne oraz gastroenterologiczne nie zostaly jednak ujete w niniejszym
zestawieniu z uwagi na nizsza median¢ czasu oczekiwania niz w wybranych poradniach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz zmiang sposobu sprawozdawania danych
w 2025 r., zwigzang z przejsciem cze$ci §wiadczen do aplikacji AP-KOLCE, co wptyngto
na porownywalno$¢ danych wzglgdem lat ubieglych . W poréwnaniu do 2024 r. mediana
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
w 2025 r. wzrosta w poradniach chorob tarczycy, neurochirurgicznych oraz genetycznych,
natomiast spadta w poradniach endokrynologicznych i kardiologicznych dla dzieci. Liczba
0sob oczekujacych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” zwigkszyta si¢ w poradniach
neurochirurgicznych, genetycznych oraz kardiologicznych dla dzieci, natomiast spadek liczby
0s0b oczekujacych odnotowano w poradniach endokrynologicznych. Najwigcej 0sob skreslono
z list oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia w ramach poradni endokrynologicznych
w kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”. Liczba ta wyniosta 195,4 tys. osob w 2025 r.
Wysoka liczbe oséb skreslonych odnotowano réwniez w poradniach neurochirurgicznych -
46,3 tys. 0s0b oraz genetycznych - 43 tys. osob. W poréwnaniu do 2024 r. wzrost liczby os6b
skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia w 2025 r. odnotowano w poradniach chordb
tarczycy, endokrynologicznych, genetycznych oraz kardiologicznych dla dzieci. Spadek liczby
osOb skreslonych wystapit natomiast w poradniach neurochirurgicznych dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”.
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Tabela nr IV.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 5 komorek organizacyjnych z najwigksza wartoscia
mediany Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrod 15 komérek organizacyjnych z najwickszag w skali kraju liczba 0séb oczekujacych wedtug stanu na koniec
grudnia 2025 r.

2023 2024 2025
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komorki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej medyczna  liczba os6b (w dniach) liczba oséb (w dniach) liczba oséb (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana Y mediana . mediana .
trzeci trzeci trzeci
pilny 358 213 268 577 200 241 550 210 279
Poradnie chorob tarczycy
stabilny 1506 347 497 1571 279 420 1554 310 604
Poradnie pilny 24780 137 249 33368 174 293 42 563 187 297
neurochirurgiczne stabilny 50322 210 292 53935 251 369 59211 274 387
Poradnie pilny 18 721 55 120 25030 72 145 28 286 62 135
endokrynologiczne stabilny 106 768 191 294 109 733 194 | 323 107 706 172 308
Poradnie kardiologiczne pilny 3556 57 98 4929 78 115 5852 71 110
dla dzieci stabilny 27767 137 201 27263 170 | 250 28 453 154 21
pilny 5657 50 118 9676 61 147 14 381 99 206
Poradnie genetyczne
stabilny 30323 132 218 39423 178 303 49 167 253 380

Tabela nr IV.3. Informacje o osobach skre§lonych w okresie od styczen-grudzien 2023, 2024 i 2025 r. z list
oczekujacych do wybranych 5 komorek organizacyjnych realizujacych §wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;j.

Liczba oséb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

D Kategoria
Nazw a- kom.ork.l medyczna $rednio Srednio Srednio
organizacyjnej (przypadek) miesi¢cznie 2024 miesi¢cznie 2025 miesi¢cznie
2023 2024 2025
pilny 749 64 694 58 868 12
Poradnie choréb tarczycy
stabilny 1953 163 1099 92 1241 103
pilny 26110 2175 31469 2622 37 639 3136
Poradnie neurochirurgiczne
stabilny 55484 4623 48 037 4003 46 280 3857
pilny 51938 4328 61905 5158 77 447 6453
Poradnie endokrynologiczne
stabilny 172 422 14 368 186 683 15557 195 357 16 279
pilny 14615 1217 16 922 1410 17 786 1482
Poradnie kardiologiczne dla dzieci
stabilny 55276 4 606 53990 4499 54923 4576
pilny 10322 860 14 519 1209 18921 1576
Poradnie genetyczne
stabilny 37 366 3113 42435 3536 42 966 3580

IV.1.2. Leczenie szpitalne

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcoéw wedtug stanu na koniec grudnia 2025 r.
wynika, ze najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybranych sposrod
komorek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczbg 0séb oczekujacych, oddziatow
szpitalnych: otorynolaryngologicznych dla dzieci, otorynolaryngologicznych, chirurgii
urazowo-ortopedycznej, neurochirurgicznych oraz reumatologicznych. Mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania do oddziatléw otorynolaryngologicznych dla dzieci dla
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kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 122 dni, a w 75% tych oddziatow
nie przekroczyta 222 dni. Spos$rod powyzszych komorek organizacyjnych oddzialy chirurgii
urazowo-ortopedycznej oraz otorynolaryngologiczne wyr6znilty si¢ najwigksza liczba osob
oczekujacych, wynoszaca odpowiednio: 203,7 tys. 1 90,1 tys. 0s6b. W poréwnaniu do 2024 r.
mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny” wzrosta w oddziatach otorynolaryngologicznych, chirurgii urazowo-ortopedyczne;j,
neurochirurgicznych  oraz  reumatologicznych, natomiast spadta w  oddzialach
otorynolaryngologicznych dla dzieci. Liczba oséb oczekujacych dla kategorii medycznej
»przypadek stabilny” zmniejszyta si¢ w oddziatach otorynolaryngologicznych dla dzieci
0 6,8%, oddzialach otorynolaryngologicznych o 4,9% oraz oddziatach neurochirurgicznych
0 4%, natomiast wzrosta w oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej o 3,7% oraz
reumatologicznych o 5,2%. Najwigcej 0osob skreslono z list oczekujacych z powodu wykonania
swiadczenia w oddziatach otorynolaryngologicznych dla kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny”. Liczba ta wyniosta 81,5 tys. 0sob w 2025 r. W wigkszosci analizowanych oddziatéw
odnotowano wzrosty liczby oséb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia w porownaniu
do 2024 r. Najwickszy wzrost liczby o0s6b skreslonych odnotowano w oddziatach
neurochirurgicznych dla kategorii medycznej ,,przypadek pilny”, gdzie liczba ta wzrosta
0 10,2% wzgledem 2024 r. Wyjatek stanowily oddziaty otorynolaryngologiczne dla dzieci
w kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, w ktorych liczba osob skreslonych zmniejszyta
si¢ 0 2% wzgledem 2024 r.

Tabela nr IV4. 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 najwicksza w skali kraju liczba 0séb oczekujacych wedtug stanu na koniec grudnia 2025 r.

2023 2024 2025
Rt Sredni czas Sredni czas $redni czas
Nazwa komorki med ('gczna oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej : ,}. dek liczba os6b (w dniach) liczba 0séb (w dniach) liczba 0s6b (w dniach)
(przypitiEl) oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana " mediana " mediana "
trzeci trzeci trzeci
Oddziaty pilny 3162 74 137 4510 76 146 4742 53 142
otorynolaryngologiczne dla
dzieci stabilny 13913 147 227 14 987 134 214 13 966 122 222
Oddziaty pilny 6181 9 45 9058 19 54 9997 27 67
otorynolaryngologiczne stabilny 92 639 107 184 94732 105 195 90 083 110 200
Oddzialy chirurgii urazowo- pilny 69 581 22 91 74 830 21 83 85084 26 99
ortopedycznej stabilny 191 306 71 233 196 481 69 197 203 703 73 212
pilny 8798 13 50 9628 24 46 8891 20 50
Oddziaty neurochirurgiczne
stabilny 30197 60 181 28 801 49 158 27 603 56 139
pilny 5665 22 51 6261 26 52 7 608 28 58
Oddziaty reumatologiczne
stabilny 11763 56 117 12234 68 118 12 875 72 137

IV.1.3. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia 2025 r.
wynika, ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nast¢pujacych, wybranych sposrod
komorek organizacyjnych zwigzanych z chorobami psychicznymi i uzaleznieniami: poradni
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psychogeriatrycznych, oddziatow leczenia zaburzen nerwicowych, poradni dla osob
z autyzmem dziecigcym, poradni zdrowia psychicznego oraz poradni leczenia nerwic. Mediana
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania do poradni psychogeriatrycznych dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 169 dni, a w 75% tego typu poradni nie przekroczyta
259 dni. Najwigksza liczbe osob oczekujacych, wynoszaca 87,6 tys. osob dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”, odnotowano w poradniach zdrowia psychicznego.
W poréwnaniu do 2024 r. mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” wzrosta w poradniach psychogeriatrycznych, poradniach
zdrowia psychicznego oraz poradniach leczenia nerwic, natomiast spadta w oddziatach leczenia
zaburzen nerwicowych oraz poradniach dla oséb z autyzmem dziecigcym. Liczba osob
oczekujacych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wzrosta w poradniach
psychogeriatrycznych o 25,2%, oddziatach leczenia zaburzen nerwicowych o 13,5%,
poradniach zdrowia psychicznego o 2,6% oraz poradniach leczenia nerwic o 3,8%, natomiast
zmniejszyta si¢ w poradniach dla os6b z autyzmem dziecigcym o 3,4%. Najwiece] osob
skreslono z list oczekujacych z powodu wykonania $§wiadczenia w poradniach zdrowia
psychicznego dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”. W 2025 r. liczba ta wyniosta 351,2
tys. 0sob. W analizowanych komarkach organizacyjnych zwigzanych z opieka psychiatryczna
1 leczeniem uzaleznien przewazal spadek liczby osob skre§lonych z powodu wykonania
Swiadczenia dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wzgledem 2024 r. Najwigkszy
spadek liczby 0sob skreslonych odnotowano w poradniach zdrowia psychicznego, gdzie liczba
ta zmniejszyta si¢ o 13,3% wzgledem 2024 r. Wyjatek stanowity oddziaty leczenia zaburzen
nerwicowych, w ktorych liczba 0sob skreslonych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
wzrosta o 8,4% wzgledem 2024 r. W kategorii medycznej ,,przypadek pilny” wzrost liczby 0sob
skreslonych odnotowano rowniez w poradniach zdrowia psychicznego oraz poradniach
leczenia nerwic.

Tabela nr IV.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 5 komorek organizacyjnych z najwigksza wartoscia
mediany Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrod 15 komérek organizacyjnych z najwicksza w skali kraju liczba 0s6b oczekujacych wedtug stanu na koniec
grudnia 2025 r.

2023 2024 2025
Rt Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nazwa komérki medyczna oczekiwania oczekiwania oczekiwania
organizacyjnej ( rzvt)adek) Liczba os6b (w dniach) liczba oséb (w dniach) liczba oséb (w dniach)
proyl oczekujacych oczekujacych oczekujacych
) kwartyl . kwartyl ) kwartyl
mediana N mediana " mediana .
trzeci trzeci trzeci
Poradnie pilny 72 22 40 86 10 32 106 33 53
psychogeriatryczne stabilny 826 106 145 1397 131 148 1749 169 259
0Oddzialy leczenia pilny 451 0 34 499 0 19 375 0 9
zaburzefi nerwicowych | gy 9918 108 279 10 589 120 | 366 12014 73| 3
Poradnie dla 0sob z pilny 835 0 9 1321 0 98 1122 0 75
autyzmem dziecigeym | oop,0 6426 30 186 5693 70 | 290 5881 39| 212
Poradnic zdrowia pilny 1055 0 0 1327 0 7 1695 0 8
psychicznego stabilny 85 796 29 58 85 347 32 64 87 564 37 73
Poradnie leczenia pilny 2 0 0 10 0 o 3 0 4
nerwic stabilny 1272 31 47 1352 37 59 1404 32 61
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Tabela nr IV.6. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2023 r. do 2025 r. z list oczekujacych
do wybranych 5 komérek organizacyjnych realizujacych §wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien.

Liczba os6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

A Kategoria
Nazwa’ k0m.0 l‘ltl el e Srednio Srednio Srednio miesigcznie
DAL (przypadek) miesi¢cznie 2024 miesigcznie 2025 2025 ¢
2023 2024 .
pilny 260 21 431 36 419 35
Poradnie psychogeriatryczne
stabilny 1756 146 1238 103 1335 111
Oddziaty leczenia zaburzen pilny 865 72 856 71 874 72
nerwicowych stabilny 4169 347 3 844 320 4166 347
Poradnie dla oséb pilny 1023 85 1232 93 1501 125
z autyzmem dziecigeym stabilny 12 669 1055 13233 1102 12 069 1005
Poradnic zdrowia pilny 6704 558 7720 643 10 397 866
psychicznego stabilny 438 846 36 570 405 246 33770 351220 29268
pilny 71 6 111 9 162 13
Poradnie leczenia nerwic
stabilny 7802 650 7355 612 6 046 503

IV.1.4. Rehabilitacja lecznicza

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia 2025 r.
wynika, ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastgpujacych komorek
organizacyjnych/$§wiadczen rehabilitacji  leczniczej, wybranych sposrod  komorek
organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba o0s6b oczekujacych: rehabilitacji
ogblnoustrojowej w  warunkach  stacjonarnych, zakladow/osrodkow  rehabilitacji
pulmonologicznej, fizjoterapii ambulatoryjnej, poradni rehabilitacyjnych dla dzieci oraz
rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych. Najwyzsza median¢ $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” odnotowano
w zaktadach/o$rodkach rehabilitacji pulmonologicznej, gdzie wyniosta ona 259 dni. W 75%
tego typu komoérek organizacyjnych mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania nie
przekroczyta 259 dni. Najwigksza liczbe 0sob oczekujacych odnotowano w zakresie swiadczen
fizjoterapii ambulatoryjnej dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wynoszacg 928 tys.
0séb.

W poréwnaniu do 2024 r. w 2025 r. mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wzrosta w wigkszo$ci analizowanych komorek
organizacyjnych/§wiadczen. Wyjatek stanowily poradnie rehabilitacyjne dla dzieci oraz
fizjoterapia ambulatoryjna, w ktérych odnotowano spadek mediany czasu oczekiwania
wzgledem 2024 r. Liczba oso6b oczekujacych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
zmniejszyta si¢ w poradniach rehabilitacyjnych dla dzieci o 19,5% oraz rehabilitacji
ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych o 7,2%, natomiast wzrosta w pozostatych
analizowanych komorkach organizacyjnych/Swiadczeniach. Najwigksza liczbe o0sob
skreslonych z list oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia odnotowano w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”. Liczba ta wyniosta
1,54 min os6b w 2025 r. W analizowanych komoérkach organizacyjnych i $§wiadczeniach
przewazat spadek liczby oso6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia wzgledem 2024 r.
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Wyjatek stanowity zaktady/o$rodki rehabilitacji pulmonologicznej, w ktorych liczba oséb
skreslonych wzrosta o 9,8%.

Tabela nr IV.7. Rehabilitacja lecznicza — 5 komoérek organizacyjnych, swiadczen z najwickszg warto$cig mediany
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslong dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrod 15 komorek organizacyjnych z najwicksza w skali kraju liczbg 0s6b oczekujacych wg stanu na koniec 2025 r.

2023 2024 2025
Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Nz T Kategoria oczeki\.vania oczeki\'vania oczekiw'vania
organizacyjnej I /GEATED liczba 0s6b (w dniach) liczba 0séb (w dniach) liczba 0s6b (w dniach)
(przypadek) oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana " mediana s mediana 5
trzeci trzeci trzeci
Zaktady/o$rodki pilny 131 108 108 253 152 152 372 182 182
rehabilitacji
pulmonologicznej stabilny 2274 174 174 2983 226 226 3553 259 259
Rehabilitacja pilny 31754 42 73 35349 48 85 38 136 53 95
ogolnoustrojowa w
warunkach stacjonarnych | stabilny 93 700 193 697 91487 208 493 84 938 239 532
Fizjoterapia pilny 269 307 68 127 385595 91 150 468 706 110 176
ambulatoryjna stabilny 812978 137 213 883 652 161 233 928 769 178 255
Rehabilitacja pilny 930 2 62 1475 12 70 1993 42 131
pulmonologiczna w
warunkach stacjonarnych | stabilny 6839 105 206 8150 120 212 9 085 173 256
Poradnie rehabilitacyjne | PIMY 812 42 67 960 28 55 970 30 67
dla dzieci stabilny 4815 56 84 5940 67 | 104 4643 75| 112

Tabela nr IV.8. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2023 r. do 2025 r. z list oczekujacych
do wybranych 5 komoérek organizacyjnych realizujacych §wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Liczba o0séb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

D Kategoria
Nazwa. l\om.m l‘.l medyczna Srednio Srednio Srednio
organizacyjnej (przypadek) miesiecznie 2024 miesiecznie 2025 miesiecznie
2023 2024 2025
Zaklady/osrodki rehabilitacji pilny 119 10 248 20 361 30
pulmonologicznej stabilny 2652 221 2 866 238 3146 262
Rehabilitacja ogolnoustrojowa pilny 74 964 6247 83 996 6999 82 268 6 855
w warunkach stacjonarnych stabilny 47 647 3970 45011 3751 42 880 3573
pilny 656 294 54 691 784 711 65 359 860 179 71 681
Fizjoterapia ambulatoryjna
stabilny 1811923 150 993 1779 354 148 279 1540 103 128 341
Rehabilitacja pulmonologiczna pilny 1508 125 2104 175 2125 177
w warunkach stacjonarnych stabilny 8959 746 9267 772 9228 769
pilny 3514 293 4550 379 4959 413
Poradnie rehabilitacyjne dla dzieci
stabilny 17 810 1484 18 006 1500 15 566 1297

IV.1.5. Opieka paliatywna i hospicyjna

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcoéw wedtug stanu na koniec grudnia 2025 r.
dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wynika, Ze najwigcej o0sob oczekiwato
do hospicjow domowych/zespotow domowej opieki paliatywnej - 1,6 tys. oséb oraz
do hospicjow stacjonarnych/stacjonarnych os$rodkow opieki paliatywnej - 585 o0sob.
Najwicksza liczbe osob skreslonych z list oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia
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odnotowano rowniez w hospicjach domowych/zespotach domowej opieki paliatywnej. Liczba
ta wyniosta 15,1 tys. osob dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny” w 2025 r.
W porownaniu z 2024 r. wzrost liczby 0sob oczekujacych odnotowano w oddziatach medycyny
paliatywnej, hospicjach domowych/zespotach domowej opieki paliatywnej oraz poradniach
medycyny paliatywnej. Spadek liczby 0sob oczekujacych wystapil natomiast w hospicjach
stacjonarnych/ stacjonarnych osrodkach opieki paliatywnej oraz hospicjach domowych dla
dzieci/zespotach domowej opieki paliatywnej dla dzieci. W analizowanych komodrkach
organizacyjnych w 2025 r., wzgledem 2024 r., obserwowano zaréwno wzrosty, jak i spadki
liczby 0s6b skreslonych z list oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia. Wzrost liczby
0so0b skreslonych odnotowano m.in. w oddziatach medycyny paliatywnej oraz hospicjach
stacjonarnych/ stacjonarnych o$rodkach opieki paliatywnej - odpowiednio o 169 oraz 198 oséb.
Spadek liczby o0s6b skreslonych wystapit natomiast w poradniach medycyny paliatywnej,
hospicjach domowych/zespotach domowej opieki paliatywnej oraz hospicjach domowych
dla dzieci/zespotach domowej opieki paliatywnej dla dzieci.
Tabela nr I'V.9. Informacja o liczbie 0s6b oczekujacych oraz srednim rzeczywistym czasie oczekiwania na opieke
paliatywna i hospicyjng — ,,przypadki stabilne” — wedlug stanu na koniec grudnia 2025 r.

Grudzien 2023 Grudzien 2024 Grudzien 2025
Kategoria Sredni czas Sredni czas Sredni czas

medyczna
(przypadek)

oczekiwania oczekiwania oczekiwania
liczba osob (w dniach) liczba osob (w dniach) liczba osob (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
kwartyl . kwartyl . kwartyl
. mediana . mediana .
trzeci trzeci trzeci

Nazwa komorki

organizacyjnej

mediana

Hospicjum domowe / zesp6t pilny 490 0 0 502 0 0 635 0 0
domowej opieki paliatywnej | o510y 2215 0 5 1623 0 5 1676 0 7
Hospicjum stacjonarne / pilny 151 0 0 152 0 0 144 0 0
stacjonarny os$rodek opieki

paliatywn; stabilny 534 0 3 613 0 3 585 0 3
Oddziaty medycyny pilny 18 0 0 39 0 0 51 0 0
paliatywnej stabilny 360 0 2 265 0 3 312 0 2
Poradnie medycyny pilny 13 0 0 9 0 0 23 0 0
paliatywne] stabilny 89 0 3 122 0 5 123 0 4
Hospicjum domowe dla dzieci /| pilny 0 0 0 1 0 0 1 0 0
zespot domowej opieki

paliatywnej dla dzieci stabilny 29 0 0 29 0 0 26 0 0

Tabela nr IV.10. Informacje o osobach skreslonych w okresie 2023-2025 r. z list oczekujacych na opieke
paliatywna i hospicyjna.

Liczba os6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Kat i
Nazwa komérki m: deiﬂzl;:: . . . 5 : 5
organizacyjnej \ Srednio Srednio Srednio
(przypadek) 2023 miesigcznie miesigcznie miesigcznie
2023 2024 2025

Hospicjum domowe / zespol | PIIY 3462 288 4519 377 5447 454
domovwej opieki paliatywnej | g1 11930 994 17013 1417 15114 1259
Hospicjum stacjonarne / pilny 1609 134 2 146 179 2394 199
stacjonarny osrodek opieki
paliatywnej stabilny 5311 442 5563 464 5513 459
Oddzialy medycyny pilny 643 53 742 62 873 73
paliatywnej stabilny 2139 178 2738 228 21776 231
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Nazwa komorki

organizacyjnej

Liczba o0s6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Kategoria
medyczna
(przypadek)

Srednio
miesi¢cznie

Srednio
miesi¢cznie

Srednio
miesi¢cznie

2023 2024 2025

pilny 349 29 468 39 664 55
Poradnie medycyny paliatywnej

stabilny 2395 199 2566 214 2226 185
Hospicjum domowe dla dzieci /| pilny 7 1 10 1 21 2

zespot domowej opieki

paliatywnej dla dzieci 168

stabilny 237 20 155

IV.1.6. Leczenie stomatologiczne

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcoéw wedtug stanu na koniec grudnia 2025 r.
wynika, ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych komorek
organizacyjnych realizujacych $wiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego: poradni
ortodontycznych, poradni ortodontycznych dla dzieci, poradni chirurgii stomatologicznej,
poradni periodontologicznych oraz chordb bton §luzowych przyzebia, a takze poradni
stomatologicznych. Najwigksza mediang S$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” odnotowano w poradniach ortodontycznych
i wyniosta ona 83 dni, natomiast dla 75% tych poradni czas oczekiwania nie przekroczyt 252
dni. Najwicksza liczbe 0s6b oczekujacych odnotowano w poradniach stomatologicznych dla
kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, gdzie wedlug stanu na koniec grudnia 2025 r.
oczekiwato 241,6 tys. osob. Najwigksza liczbg osob skreslonych z list oczekujacych z powodu
wykonania $§wiadczenia odnotowano réwniez w poradniach stomatologicznych dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”. Liczba ta wyniosta 1,3 mln oséb w 2025 r. W poréwnaniu
z 2024 rokiem liczba 0s6b oczekujacych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wzrosta
w poradniach ortodontycznych, poradniach ortodontycznych dla dzieci oraz poradniach
chirurgii stomatologicznej, natomiast spadek liczby oséb oczekujacych odnotowano
w poradniach periodontologicznych oraz choréb bton sluzowych przyzebia, a takze poradniach
stomatologicznych. W 2025 r. wzrost liczby 0s6b skreslonych z list oczekujacych z powodu
wykonania §wiadczenia dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wystapil w poradniach
ortodontycznych dla dzieci, poradniach periodontologicznych oraz chorob bton §luzowych
przyzebia, natomiast w pozostalych komodrkach organizacyjnych odnotowano spadek liczby
0sob skreslonych wzgledem 2024 r.

Tabela nr IV.11. Leczenie stomatologiczne — 5 komodrek organizacyjnych z najwigksza warto$cia mediany

sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslong dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrad 15 komorek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczbg 0sob oczekujacych wg stanu na koniec 2025 .

2023 2024 2025

Sredni czas Sredni czas Sredni czas

P A
Kategoria oczekiwania

(w dniach)

oczekiwania
(w dniach)

oczekiwania
(w dniach)

Nazwa komorki
medyczna
rzypadek
(przyp ) oczekujacych

liczba oséb liczba oséb
oczekujacych
kwartyl

trzeci

liczba oséb

organizacyjnej

oczekujacych
kwartyl
trzeci

kwartyl

mediana %
trzeci

mediana mediana

338 453 0 536

pilny

Poradnie ortodontyczne

stabilny 66 052 62 179 74 256 70 225 83 698 83 252
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2023 2024 2025

. Sredni czas $redni czas $redni czas
Nazwa komérki [Reegoi) oczekiwania oczekiwania oczekiwania
) .. medyczna . , . . . s 9 “ N
organizacyjnej ' liczba 0s6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach) liczba 0s6b (w dniach)
(przypadek) n ; .
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana " mediana " mediana "
trzeci trzeci trzeci
Poradnie ortodontyczne dla pilny 25 0 0 16 0 0 17 0 0
dzieci stabilny 6410 62 224 9372 78 198 11 005 49 203
Poradnie chirurgii pilny 492 0 0 317 0 0 374 0 0
stomatologiczne] stabilny 40710 20 64 50616 31 75 55103 38 82
Poradnie periodontologiczne | pilny 5 0 0 2 0 0 20 0 0
oraz chordb blon §luzowych
przyngia stabilny 3118 25 87 6456 29 101 5782 27 106
pilny 438 0 0 477 0 0 584 0 0
Poradnie stomatologiczne
stabilny 279 853 0 17 252 680 0 20 241 631 0 23

Tabela nr IV.12. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2023 r. do 2025 r. z list oczekujacych
do wybranych 5 komorek organizacyjnych realizujacych §wiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego.

Liczba o0séb skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

: e Kategoria 5 ,
Nazw a' kom'orl\.l medyczna Srednio Srednio N
organizacyjnej (przypadek) 3 miesiecznie 2024 miesiecznie 2025 miesiecznie
2023 2024 2025
pilny 1473 123 1495 125 1255 105
Poradnie ortodontyczne
stabilny 97 154 8 096 99 186 8265 90 187 7516
Poradnie ortodontyczne dla pilny 82 7 130 1 294 2
dzieci stabilny 17 654 1471 14 421 1201 15 493 1292
Poradnic chirurgii pilny 3 841 320 2047 171 2735 228
stomatologiczne] stabilny 118 333 9862 124 530 10377 117 922 9827
Poradnie periodontologiczne pilny 85 8 98 8 56 5
oraz chordb bton §luzowych
przyzebia stabilny 10417 869 10 812 901 15 810 1317
pilny 6641 553 7017 585 7572 631
Poradnie stomatologiczne
stabilny 1499 421 124 952 1457233 121437 1321591 110 133

IV.1.7. Wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej, na ktore sq prowadzone odrebne listy
oczekujacych

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia 2025 r.
wynika, ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano na listach oczekujacych na $wiadczenia
z zakresu: endoprotezoplastyki stawu kolanowego, endoprotezoplastyki stawu biodrowego,
fizjoterapii ambulatoryjnej, rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych,
rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych, rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w warunkach stacjonarnych, §wiadczen z zakresu endokrynologii, kardiologii, kolonoskopii
oraz gastroskopii. Najwyzsza median¢ $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” odnotowano dla $wiadczen z zakresu
rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych 1 wyniosta ona 239 dni, natomiast
dla 75% $wiadczeniodawcow realizujacych to §wiadczenie czas oczekiwania nie przekroczyt
532 dni. Kolejnym $wiadczeniem z wysoka wartoscig mediany $redniego rzeczywistego czasu
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oczekiwania byla endoprotezoplastyka stawu kolanowego, dla ktorej mediana wyniosta
209 dni, natomiast dla 75% $wiadczeniodawcow realizujacych to §wiadczenie czas
oczekiwania nie przekroczyl 402 dni. Wysoka median¢ $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania odnotowano réwniez dla fizjoterapii ambulatoryjnej, gdzie mediana wyniosta
178 dni, a kwartyl trzeci 255 dni. Najwigkszg liczbg 0sob oczekujacych wedtug stanu na koniec
grudnia 2025 r. odnotowano dla $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej oraz kolonoskopii.
Dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” liczba ta wyniosta odpowiednio: 928,8 tys. os6b
oraz 204,6 tys. osob. Najwieksza liczbe osob skreslonych z list oczekujacych z powodu
wykonania $wiadczenia odnotowano dla §wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej. W 2025 r.
liczba os6b skreslonych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 1,54 mln osob.
W porownaniu z 2024 rokiem wzrost liczby 0sob oczekujacych dla kategorii medycznej
»przypadek stabilny” odnotowano w rehabilitacji ogo6lnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych, endoprotezoplastyce stawu kolanowego, rehabilitacji pulmonologicznej
w warunkach stacjonarnych, $§wiadczeniach z zakresu endokrynologii, endoprotezoplastyce
stawu biodrowego, kolonoskopii oraz gastroskopii. Spadek liczby 0séb oczekujacych wystapit
natomiast w fizjoterapii ambulatoryjnej, Swiadczeniach z zakresu kardiologii oraz rehabilitacji
neurologicznej w warunkach stacjonarnych. W 2025 r. wzrost liczby osob skreslonych z list
oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia wzgledem 2024 r. odnotowano m.in.
dla $wiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej w kategorii ,,przypadek pilny”, rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych, $wiadczen z zakresu endokrynologii,
kolonoskopii, kardiologii oraz gastroskopii. Spadek liczby oséb skreslonych wystgpit natomiast
dla §wiadczen rehabilitacji ogoélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, endoprotezoplastyki
stawu kolanowego, fizjoterapii ambulatoryjnej w kategorii ,,przypadek stabilny”,
endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz rehabilitacji neurologicznej w warunkach
stacjonarnych.

Tabela nr IV.13. Swiadczenia opieki zdrowotnej z najwicksza wartoscig mediany $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybrane sposrdd 30 §wiadczen z najwickszg w skali
kraju liczbg 0sdb oczekujacych wedtug stanu na koniec 2025 r.

2023 2024 2025

Nazwa komérki Kategoria Sredni czas Sredni czas Sredni czas

organizacyjnej/ medyczna oczekiwania oczekiwania oczekiwania

éwiadcz;nia (przvi)adek) liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach) liczba os6b (w dniach)

y oczekujacych oczekujacych oczekujacych
mediana kwartyl mediana kwartyl mediana lowartyl
: trzeci trzeci ° | trzeci
Rehabilitacja pilny 31754 42 73 35349 48 85 38136 53 95
ogolnoustrojowa w

warunkach stacjonarnych | stabilny 93 700 193 697 91 487 208 493 84 938 239 532
Endoprotezoplastyka pilny 21919 71 176 22 676 67 173 26 360 89 217
stawu kolanowego stabilny 66 507 197 518 65 748 155 408 73070 209 402
pilny 269 307 68 127 385595 91 150 468 706 110 176

Fizjoterapia
ambulatoryjna

stabilny 812978 137 213 883 652 161 233 928 769 178 255
Rehabilitacja pilny 930 2 62 1475 12 70 1993 ) 131
pulmonologiczna w
warunkach stacjonarnych | stabilny 6839 105 206 8150 120 212 9085 173 256
Swiadorenia 7 akresy | PIIDY 22761 56 123 30043 70 147 34742 62 138
endokrynologii stabilny 122 896 187 295 127 844 188 318 128 317 171 308
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2023 2024 2025
Nev el Kategoria Sredni czas Sredni czas Sredni czas
organizacyjnej/ medyczna oczekiwania oczekiwania oczekiwania
Swia dczénia (przv‘pa dek) liczba oséb (w dniach) liczba oséb (w dniach) liczba oséb (w dniach)
’ oczekujacych oczekujacych oczekujacych
. kwartyl . kwartyl . kwartyl
mediana 5 mediana 5 mediana 5
trzeci trzeci trzeci
Endoprotezoplastyka pilny 16017 64 141 17 329 60 139 19 602 73 180
stawu biodrowego stabilny 45316 174 | 437 45738 145 307 49770 166 311
pilny 30015 47 86 48 492 60 96 61 851 65 117
Kolonoskopia
stabilny 148 421 114 170 182226 131 192 204 644 142 209
Swiadczenia z zakresu pilny 39 625 36 86 52240 48 91 51213 39 82
kardiologii stabilny 212901 113 188 209 848 112 187 194 788 89 160
pilny 16 885 27 51 29 127 37 65 36700 37 70
Gastroskopia
stabilny 86 504 67 106 108 658 78 127 119 134 81 137
Rehabilitacja pilny 1069 5 11 1388 5 12 1714 6 15
neurologiczna w
warunkach stacjonarnych | stabilny 9057 69 263 8785 61 313 8629 69 289

Tabela nr IV.14. Informacje o osobach skreslonych w okresie od 2023 r. do 2025 r. z list oczekujacych na wybrane

$wiadczenia opieki zdrowotne;.

Liczba o0s6b skreSl

ych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komérki Kategoria
. . . medyczna a A g A e q
organizacyjnej Srednio Srednio Srednio
(przypadek) e q refl q Gt q
miesi¢cznie miesigcznie miesigcznie
2023 2024 2025

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa pilny 74 964 6247 83 996 6999 82268 6855
w warunkach stacjonarnych stabilny 47 647 3970 45011 3751 42 880 3573

pilny 18 369 1531 18 355 1529 15771 1314
Endoprotezoplastyka stawu kolanowego

stabilny 23051 1921 22904 1909 21076 1756

pilny 656 294 54 691 784 711 65 359 860 179 71 681
Fizjoterapia ambulatoryjna

stabilny 1811923 150 993 1779 354 148 279 1540 103 128 341
Rehabilitacja pulmonologiczna pilny 1508 125 2104 175 2125 177
w warunkach stacjonamych stabilny 8959 746 9267 772 9228 769
) pilny 59 562 4963 71334 5944 89 073 7423
Swiadczenia z zakresu endokrynologii

stabilny 199 580 16 632 213 536 17 795 224337 18 695

pilny 23 674 1973 22797 1899 19 637 1636
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego

stabilny 27959 2330 25 888 2157 22993 1916

pilny 93812 7818 128 627 10719 154110 12 842
Kolonoskopia

stabilny 340 841 28 403 366 220 30518 374 609 31217
) pilny 148 432 12369 183 552 15 296 229 159 19 096
Swiadczenia z zakresu kardiologii

stabilny 595182 49 598 603 992 50332 601 885 50 157

pilny 88112 7342 123 126 10 260 145128 12 094
Gastroskopia

stabilny 346 857 28 905 364 489 330374 360 593 30 049
Rehabilitacja neurologiczna pilny 10992 916 12 002 1000 12 131 1010
w warunkach stacjonarnych stabilny 7906 659 7978 665 7609 635
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IV.1.8. Komorki organizacyjne oraz Swiadczenia, w ktorych nastapila w okresie
od grudnia 2024 r. do grudnia 2025 r. zmiana liczby osob oczekujacych
o co najmniej 10 tys. osob

Ponizej zaprezentowano dane dotyczace komoérek organizacyjnych i §wiadczen, w przypadku
ktorych od grudnia 2024 r. do grudnia 2025 r. nastgpila zmiana liczby oséb oczekujacych
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek pilny” i ,,przypadek stabilny”
o conajmniej 10 tys. osdb. Najwiekszy wzrost liczby osob oczekujacych odnotowano
w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej oraz kolonoskopii i wynidst odpowiednio: 128,2 tys.
oso6b oraz 35,8 tys. o0sob. Wzrost liczby o0so6b oczekujacych zaobserwowano réwniez
w przypadku S$wiadczen tomografii komputerowej (28,7 tys. osob), zaktadow/osrodkow
rehabilitacji leczniczej dziennej (23,8 tys. 0sob), $wiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu (22,4 tys. osoéb), gastroskopii (18 tys. o0sob), poradni neurochirurgicznej
(14,5 tys. osob), poradni genetycznej (14,4 tys. osob), poradni dermatologicznej (13,9 tys.
0s0b) oraz endoprotezoplastyki stawu kolanowego (11 tys. osob). W analizowanym okresie,
spadek liczby 0so6b oczekujacych odnotowano natomiast w przypadku poradni potozniczo-
ginekologicznej (10,5 tys. osoéb), poradni stomatologicznej (10,9 tys. o0sob), poradni
alergologicznej (12,1 tys. osob), $wiadczen z zakresu kardiologii (16,1 tys. osob) oraz poradni
gastroenterologicznej dla dzieci (15,8 tys. osob). Najwickszy spadek liczby osdb oczekujacych
wystapit w poradni okulistycznej (458,3 tys. osdb), poradni neurologicznej (312,4 tys. osob),
poradni otorynolaryngologicznej (177,2 tys. 0sob), poradni urologicznej (140 tys. osob) oraz
poradni gastroenterologicznej (112,2 tys. oséb). W przypadku czg¢sci ww. poradni spadek liczby
0os0b oczekujagcych moze pozostawaé¢ wzwigzku ze zmiang sposobu prowadzenia
harmonograméw  przyje¢ 1 list oczekujacych oraz  sukcesywnym  przejsciem
swiadczeniodawcow z komunikatu LIOCZ do aplikacji AP-KOLCE w 2025 r., co wptywato na
zakres 1 kompletno$¢ danych raportowanych w okresie przejsciowym. W 2025 r. dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” najwigcej osob skreslono z list oczekujacych z powodu
wykonania §wiadczenia w przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej - 1,5 mln osob, poradni
stomatologicznej - 1,3 mln oséb, §wiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
- 1,2 mln o0s6b, poradni potozniczo-ginekologicznej - 1,2 mln 0s6b oraz $wiadczen tomografii
komputerowej - 1,2 mln oséb. W poréwnaniu z 2024 r. wzrost liczby osob skreslonych z list
oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia odnotowano dla fizjoterapii ambulatoryjne;,
kolonoskopii, $wiadczen tomografii komputerowej, zaktadéw/osrodkéw rehabilitacji
leczniczej dziennej, $wiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, gastroskopii,
poradni neurochirurgicznej, poradni genetycznej oraz poradni dermatologicznej. Spadek liczby
osob skreslonych wystapil natomiast w przypadku endoprotezoplastyki stawu kolanowego,
poradni potozniczo-ginekologicznej, poradni stomatologicznej, poradni alergologicznej oraz
$wiadczen z zakresu kardiologii.
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Tabela nr IV.15. Wykaz komorek organizacyjnych, §wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych w ciagu
roku, poréwnujac dane z grudnia 2024 r. do grudnia 2025 r., nastapita zmiana w skali kraju liczby oséb
oczekujacych o co najmniej 10 tys. osob.

Grudzien 2023 Grudzien 2024 Grudzien 2025
Zmiana liczby
$redni czas S $redni cz 0s6b
Nazwa komérki Kategoria oczekiwania 3 oczekiv a oczekujgcych
oreanizacyine med b na (wd liczba 0s6b iczbe (w dniach) ogolem v
organizacyjnej yez oczekuja: czekuj grudniu 2024 r.
. kwartyl el . . kwartyl
mediana g mediana mediana .
trzeci trzeci
pilny 269307 68 127 385595 91 150 468 706 110 176
Fizjoterapia ambulatoryjna 128 228
stabilny 812978 137 213 883 652 161 233 928 769 178 255
pilny 30015 47 86 48 492 60 96 61851 65 117
Kolonoskopia 35777
stabilny 148 421 114 170 182 226 131 192 204 644 142 209
pilny 26091 10 21 38589 12 25 47758 13 25
Tomografia komputerowa 28 672
stabilny 113977 21 44 139 685 23 51 159 188 24 50
Zaklad/o$rodek rehabilitacji pilny 44 895 49 130 64 422 74 161 79 864 104 199
L . 23763
leczniczej dziennej stabilny 90410 123 248 107 058 156 280 115379 184 329
Swiadczenia z zakresu pilny 41033 23 46 60718 28 53 73 892 27 49
ortopedii i traumatologii 22 400
narzadu ruchu stabilny 189 877 49 89 206 931 54 96 216 157 54 87
pilny 16 885 27 51 29127 37 65 36 700 37 70
Gastroskopia 18 049
stabilny 86 504 67 106 108 658 78 127 119 134 81 137
pilny 24 780 137 249 33368 174 293 42 563 187 297
Poradnia neurochirurgiczna 14 471
stabilny 50322 210 292 53935 251 369 59211 274 387
pilny 5657 50 118 9676 61 147 14 381 99 206
Poradnia genetyczna 14 449
stabilny 30323 132 218 39423 178 303 49 167 253 380
pilny 12478 6 26 20701 14 40 26 035 17 42
Poradnia dermatologiczna 13 878
stabilny 160 504 35 71 170 052 37 82 178 596 42 86
Endoprotezoplastyka stawu pilny 21919 71 176 22676 67 173 26 360 89 217 L oe
kolanowego stabilny 66 507 197 518 65748 155 408 73070 209 402
. i pilny 1305 0 0 1432 0 0 1701 0 0
P'oralilnlla ?olozmczo 10487
ginekologiczna stabilny 148 898 10 26 147 952 11 25 137 196 12 28
pilny 438 0 0 477 0 0 584 0 0
Poradnia stomatologiczna -10 942
stabilny 279 853 0 17 252 680 0 20 241 631 0 23
pilny 4931 14 52 8240 34 74 7437 26 64
Poradnia alergologiczna -12118
stabilny 79 189 79 137 70 396 86 145 59 081 68 129
. . pilny 39625 36 86 52240 48 91 51213 39 82
Swiadczenia z zakresu 16 087
kardiologii stabilny 212901 13 188 | 209848 12 187 | 194788 89 160

Tabela nr IV.16. Informacje o osobach skreslonych w okresie styczen-grudzien 2023 r., 2024 r. i 2025 r. z list
oczekujacych do komoérek organizacyjnych, $wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych, porownujac dane
za grudzien 2024 r. i grudzien 2025 r., nastapila zmiana w skali kraju liczby 0so6b oczekujacych o co najmniej
10 tys. osob.

Liczba o0s6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komérki Kategoria
organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
miesiecznie 24 miesiecznie miesiecznie
2023 2024 2025
Fizjoterapia pilny 656 294 54 691 784711 65359 860 179 71 681
ambulatoryjna stabilny 1811923 150 993 1779 354 148 279 1540 103 128 341
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Liczba o0s6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia

Nazwa komorki Kategoria
organizacyjnej medyczna Srednio Srednio Srednio
miesi¢cznie miesi¢cznie miesi¢cznie
2023 2024 2025

pilny 93812 7818 128 627 10719 154 110 12 842
Kolonoskopia

stabilny 340 841 28 403 366 220 30518 374 609 31217
Tomografia pilny 324949 27079 402 888 33574 444173 37014
komputerowa stabilny 1125237 93770 1178 027 98169 1179 308 98276
Zaklad/osrodek pilny 80 385 6698 98 842 8236 114392 9533
rehabilitacji leczniczej
dziennej stabilny 130 329 10 861 143 539 11962 138 942 11578
Swiadczenia z zakresu pilny 290 216 24185 394219 32851 507 001 42250
ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu stabilny 1185973 98 831 1189778 99 148 1197286 99 773

pilny 88 112 7342 123 126 10 260 145 128 12 094
Gastroskopia

stabilny 346 857 28 905 364 489 30374 360 593 30 049
Poradnia pilny 26 110 2175 31469 2622 37639 3136
neurochirurgiczna stabilny 55 484 4623 48 037 4003 46280 3857

pilny 10322 860 14519 1209 18921 1576
Poradnia genetyczna

stabilny 37366 3113 42435 3536 42966 3580
Poradnia pilny 76 056 6338 109 262 9105 151426 12618
dermatologiczna stabilny 810 638 67553 808 205 67350 802 750 66 895
Endoprotezoplastyka pilny 18 369 1531 18355 1529 15771 1314
stawu kolanowego stabilny 23051 1921 22904 1909 21076 1756
Poradnia polozniczo- pilny 9011 750 10 987 915 12 503 1042
ginekologiczna stabilny 1228 194 102 349 1319 887 109 990 1177835 98 153
Poradnia pilny 6641 553 7017 585 7572 631
stomatologiczna stabilny 1499 421 124952 1457233 121 437 1321591 110133
Poradnia pilny 24 786 2065 34690 2890 46 505 3875
alergologiczna stabilny 235 668 19639 246 281 20523 231 698 19308
Swiadezenia z zakresu pilny 148 432 12369 183 552 15 296 229159 19 096
kardiologii stabilny 595 182 49 598 603 992 50332 601 885 50157

IV.1.9. Przyczyny ograniczonej dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej

Ponizej zostaly przedstawione najczgstsze przyczyny wydluZzonego czasu oczekiwania
na nastepujace $wiadczenia:

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej do: poradni chordéb tarczycy, poradni
neurochirurgicznych, poradni endokrynologicznych, poradni kardiologicznych dla dzieci
oraz poradni genetycznych;

— leczenia szpitalnego realizowanego w: oddziatach otorynolaryngologicznych dla dzieci,
oddziatach otorynolaryngologicznych, oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej,
oddziatach neurochirurgicznych oraz oddzialach reumatologicznych;

— rehabilitacji leczniczej realizowanej w zakresie: zakladow/osrodkow rehabilitacji
pulmonologicznej, rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, fizjoterapii
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ambulatoryjnej, rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych oraz poradni
rehabilitacyjnych dla dzieci;

— opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien realizowanych w: poradniach
psychogeriatrycznych, oddziatach leczenia zaburzen nerwicowych, poradniach dla osob
z autyzmem dziecigcym, poradniach zdrowia psychicznego oraz poradniach leczenia
nerwic;

— $wiadczen stomatologicznych realizowanych w: poradniach ortodontycznych, poradniach
ortodontycznych dla dzieci, poradniach chirurgii stomatologicznej, poradniach
periodontologicznych oraz choréb bton $luzowych przyzgbia, a takze poradniach
stomatologicznych;

— opieki paliatywnej 1 hospicyjnej realizowanej w: hospicjach domowych/zespotach
domowej opieki paliatywnej, hospicjach stacjonarnych/stacjonarnych o$rodkach opieki
paliatywnej, oddziatach medycyny paliatywnej, poradniach medycyny paliatywnej oraz
hospicjach domowych dla dzieci/zespotach domowej opieki paliatywnej dla dzieci;

— wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych prowadzone sg listy oczekujacych,
tj.: rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, endoprotezoplastyki stawu
kolanowego, fizjoterapii ambulatoryjnej, rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach
stacjonarnych, $wiadczen =z zakresu endokrynologii, endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, kolonoskopii, $wiadczen z zakresu kardiologii, gastroskopii oraz rehabilitacji
neurologicznej w warunkach stacjonarnych.

Wigkszo$¢ przyczyn ograniczonej dostepnosci do $wiadczen ma charakter ogolnokrajowy
1 wynika przede wszystkim z niewystarczajacej liczby personelu medycznego, w tym lekarzy
okreslonych specjalnosci, m.in. neurochirurgdéw, neurologdéw, psychiatrow, dermatologow,
ortopedéw, endokrynologéow 1 otorynolaryngologéw, a takze fizjoterapeutéw. Wystepuja
réwniez przyczyny regionalne zwigzane z ograniczong liczba miejsc udzielania $wiadczen oraz
niewystarczajacg liczba $wiadczeniodawcoéw zainteresowanych zawieraniem uméw z NFZ.
Pomimo obserwowanego wzrostu liczby osob skreslonych z list oczekujacych z powodu
wykonania swiadczenia, w czesci zakresOw $wiadczen nadal utrzymuje si¢ wysoka mediana
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania oraz wysoka liczba o0s6b oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia.

Wsrdd najezestszych przyczyn ograniczonej dostepnosci do powyzszych §wiadczen, mozna
wyroznic:
— zwigkszajace si¢ zapotrzebowanie na §wiadczenia wynikajgce ze zmian demograficznych,

w tym starzenia si¢ spoleczenstwa oraz wzrostu liczby pacjentdow z chorobami
przewlektymi;

— niewystarczajacg liczbe lekarzy okreslonych specjalnosci oraz trudnosci w pozyskiwaniu
personelu medycznego;

— ograniczenia finansowe wynikajgce z warto$ci zawartych umow oraz niewystarczajacego
poziomu finansowania cz¢sci $wiadczen;
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preferowanie przez pacjentow duzych osrodkow i $wiadczeniodawcdéw o ugruntowane;]
renomie, co powoduje nierdwnomierne obcigzenie list oczekujacych;

utrzymywanie pacjentdéw pod opieka poradni specjalistycznych dluzej niz wymaga tego
stan zdrowia oraz niewystarczajace przekazywanie pacjentow pod opieke podstawowe;j
opieki zdrowotnej;

kierowanie pacjentow do poradni specjalistycznych lub na badania diagnostyczne bez
wczesniejszego wykorzystania innych metod diagnostycznych lub mozliwosci leczenia
w podstawowej opiece zdrowotnej;

wzrost liczby wykonywanych badan diagnostycznych, w szczego6lnosci tomografii
komputerowej, skutkujacy dalszym zwigkszaniem liczby os6b oczekujacych;

kwalifikowanie wigkszej liczby pacjentéw do kategorii medycznej ,,przypadek pilny”,
nie zawsze znajdujace uzasadnienie medyczne;

wyznaczanie odlegltych terminow udzielenia $wiadczenia na Zyczenie pacjentdéw oraz
trudnosci w odwotywaniu wizyt i aktualizacji terminow;

niewykorzystywanie przez pacjentow informacji o krotszych terminach udzielania
$wiadczen u innych §wiadczeniodawcow;

btedy 1 nieprawidlowosci w sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych, w tym
przypadki podwdjnego wykazywania pacjentow w kilku kolejkach;

brak zainteresowania $wiadczeniodawcow zawieraniem umow z NFZ w mniejszych
miejscowosciach;

niepodawanie lub nieaktualizowanie przez pacjentow danych kontaktowych, co utrudnia
skuteczne przypominanie o terminach §wiadczen;

brak limitéw dla pacjentow pozostajacych pod kontrola poradni specjalistycznych bez
ustalonego planu leczenia;

wzrost liczby pacjentdw niezglaszajacych si¢ na umdéwione wizyty. Liczba osob, ktore
zostaty skres§lone z list oczekujacych z powodu niezgloszenia si¢ na uméwiona wizyte
wynosita odpowiednio: w 2023 r. - 1,28 mln oséb, w 2024 r. — 1,35 mln 0s6b, natomiast
w 2025 r. — 2,28 mln 0s6b.

OW NFZ wskazywaly réwniez na potrzebe dalszej poprawy dostepnosci $wiadczen,
w szczegllnosci poprzez zwigkszenie liczby miejsc udzielania §wiadczen 1 obsady personelu
medycznego oraz usprawnienie organizacji harmonogramow przyjec.

Wybrane dziatania zwigzane z obowigzkiem sprawozdawczym z zakresu list oczekujacych,

podejmowane albo wnioskowane przez NFZ w okresie obj¢tym niniejszym opracowaniem w celu

zminimalizowania zjawiska ograniczonej dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej:

— kontynuowanie realizacji $wiadczen opieki koordynowanej w podstawowej opiece

zdrowotnej (POZ), obejmujacych schorzenia z zakresu: kardiologii, diabetologii, choréb
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pluc, alergologii i endokrynologii.’*?°. Opieka koordynowana w POZ obejmuje
poszerzony katalog badan diagnostycznych, wdrozenie Indywidualnego Planu Opieki
Medycznej (IPOM) oraz mozliwo$¢ konsultacji pomigdzy lekarzem POZ a lekarzem
specjalista;

— utrzymanie oraz zwickszenie o 5,4% dodatku kwotowego do stawki kapitacyjnej za objecie
opieka $wiadczeniobiorcow chorych przewlekle, uzaleznionego od liczby grup
dziedzinowych oraz sprawozdania odpowiednich rozpoznan wedhug klasyfikacji ICD-1072¢;

— monitorowanie obowiazku przekazywania informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia kazdego dnia roboczego, z wytaczeniem sobot, niedziel oraz dni
ustawowo wolnych od pracy;

— aktualizacja stownika uprawnien dodatkowych zwigzanego 2z uprawnieniami
do korzystania poza kolejnosciag ze §wiadczen w podmiotach leczniczych;

— monitorowanie dzialania narzedzia automatycznej weryfikacji osob zmartych wpisanych
na listy oczekujacych;

— wprowadzenie 1 monitorowanie dzialania wyrdznika w sprawozdawczosci o udzielaniu
swiadczen takze dzieciom w komorkach dla dorostych;

— dostosowywanie i aktualizacja procesu walidacji i weryfikacji danych przekazywanych
w sprawozdawczosci $wiadczeniodawcow np. sprawdzenia zapewniajagcego spelnienie
wymogu, ze osoba wpisana na list¢ oczekujacych na okreslong procedur¢ medyczng
lub $wiadczenie w okreslonym zakresie nie moze by¢ jednoczesnie wykazana na liScie
oczekujacych na udzielenie tego $wiadczenia w innej komorce organizacyjnej, w ktorej
ta procedura lub $wiadczenie w okreslonym zakresie b¢da wykonywane;

— aktualizacja zakresu danych przekazywanych w komunikatach sprawozdawczych;
— weryfikacja sprawozdawczosci z zakresu harmonogramow przyjeé/list oczekujacych;
— rozwdj funkcjonalno$ci Rejestru Endoprotezoplastyk;

— dostosowywanie elementéw systemu sprawozdawczego do zmieniajgcych sie potrzeb
zwigzanych ze zmianami prawa powszechnie obowigzujacego;

— prowadzenie monitoringu 1 analizowanie wykonywania $§wiadczen w celu znoszenia
limitow na wybrane $wiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
oraz lecznictwa szpitalnego;

— powiadamianie pacjentow o zblizajgcym si¢ terminie udzielenia §wiadczenia - ustuga sms
realizowana $wiadczen sprawozdawanych w aplikacji AP-KOLCE. W 2023 r. liczba

24 Zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkdéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

25 Zarzadzenie Nr 47/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2025 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

26 Zarzadzenie Nr 22/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2025 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
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wystanych smséw z przypomnieniem o terminie wizyty wynosita 12 min, w 2024 r. —

12 mln, natomiast w 2025 r. - 25 mln. Wzrost liczby wysytanych wiadomosci SMS
w 2025 r. zwigzany byl z rozszerzeniem katalogu $wiadczen objetych obowigzkiem
prowadzenia harmonograméw przyje¢ w aplikacji AP-KOLCE, wynikajagcym ze zmiany
przepisow  wykonawczych dotyczacych zakresu danych przekazywanych przez
$wiadczeniodawcow?’;

— wdrozenie zmian w zakresie sprawozdawczo$ci z zakresu list oczekujacych,
wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia®®, obejmujacych obowigzek
oznaczania przedziatow wiekowych dla dzieci w komoérkach dla dorostych, wskazywanie
dostepnosci znieczulenia przy gastroskopii 1 kolonoskopii oraz modyfikacje sposobu
wyliczania $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania;

— kontynuacja pilotazu centralnej e-rejestracji’> na wybrane $wiadczenia z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, obejmujace swiadczenia z zakresu kardiologii oraz
realizacje $wiadczen w ramach programéw profilaktycznych: profilaktyki raka szyjki
macicy (cytologia) i profilaktyki raka piersi (mammografia).

Od wielu lat NFZ prowadzi systematyczne monitorowanie efektow wprowadzanych zmian pod
wzgledem dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej. Kluczowymi wnioskami
z prowadzonych prac jest:

— wprowadzenie wspotczynnikow korygujacych dodatnich i zwigkszanie wyceny §wiadczen
pierwszorazowych nie wptywa na skrdcenie kolejek, w szczegdlnosci w krotkim okresie;

— brak limitow finansowania na §wiadczenia pierwszorazowe wptyneto jedynie na czasowe
zwigkszenie liczby przyjmowanych pacjentéw pierwszorazowych;

— brak limitow na wszystkie $§wiadczenia zatrzymato pozytywny trend w zakresie
zwigkszania liczby przyjmowanych pacjentow pierwszorazowych a takze doprowadzito
do ogodlnego zwigkszenia wolumenu udzielanych swiadczen.

Fundusz we wspélpracy z Ministerstwem Zdrowia podjal dziatania majace na celu
wprowadzenie nowego mechanizmu, ktérego celem mialo by¢ zwigkszenie dostgpnosci
do $wiadczen dla pacjentéw pierwszorazowych. NFZ jako platnik publiczny, zobowigzany jest
do efektywnego gospodarowania $rodkami. Swiadczenia nagle, obiektywnie zdefiniowane,
takie jak porod czy zawal, sa §wiadczeniami, ktérych wolumen nie moze by¢ przekroczony
populacyjnie — wystepowanie tych standw jest obiektywne. Istniejg jednak swiadczenia, ktore
przy bezlimitowym finansowaniu moga by¢ bezpodstawnie namnazane, stagd potrzeba
wprowadzania mechanizmoéw, ktore nie ograniczajg dostepu do §wiadczen niezbednych, a przy

27 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lutego 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbgdnych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 205).

28 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze Srodkow publicznych.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej
rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programéw zdrowotnych.
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tym promuja ich optymalng strukture pod katem dostepnosci i jako$ci udzielanych swiadczen.
Prezes NFZ posiadajac uprawnienia do wprowadzania wspotczynnikow korygujacych
majacych na celu ,,w szczegdlnosci polepszenie jakosci i zwickszenie dostgpnosci udzielanych
Swiadczen” zgodnie z art. 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zaproponowal mechanizm
polegajacy na wyznaczeniu mediany udziatu $wiadczen pierwszorazowych wg zakresu
Swiadczen.

IV.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 OW NFZ w 2025 r. oraz
wskaznik dostgpnosci niniejszych §wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. 0s6b uprawnionych
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Tabela nr IV.17. Dostgpnos¢ do §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w 2025 r.
w podziale na OW NFZ.

‘Wskaznik na 10 tys. osob

Oddzial NFZ l(l)pg:;::;ll::;::; Liczbzlz(;:ra(:i;::anych uprawnionych do éwia.dczer'l opieki
zdrowotnej
Dolnoslaski 2727 554 40 526 149
Kujawsko-Pomorski 1 840 564 27 346 149
Lubelski 1863 993 18 780 101
Lubuski 914 291 10 221 112
Lodzki 2289 086 33369 146
Matopolski 3256577 40 846 125
Mazowiecki 5519380 66 760 121
Opolski 826 697 10110 122
Podkarpacki 1875230 18 985 101
Podlaski 1043 329 11229 108
Pomorski 2245 185 21371 95
Slaski 4056 049 63 362 156
Swietokrzyski 1069 587 16 331 153
Warminsko- Mazurski 1211441 10 467 86
Wielkopolski 3404 758 39340 116
Zachodniopomorski 1499 875 12 822 85
Razem 35 643 596 441 865 124

W ponizszych tabelach przedstawiono dane dotyczace liczby osoéb, ktorym udzielono
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, w poszczegdlnych
zakresach $§wiadczen w 202 r. oraz wskazniki dostgpnosci do niniejszych $wiadczen
w przeliczeniu na 10 tys. oséb uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.
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Tabela IV.18. Dostepno$¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny,
w zakresie: $wiadczen udzielanych przez wyjazdowy zespdt sanitarny typu ,,N” oraz zespdl transportu
medycznego w 2025 r. w podziale na OW NFZ.

Oddzial NFZ

Ogélem liczba
uprawnionych

Wyjazdowy zespél sanitarny typu ,,N”

Liczba oséb,

ktérym udzielono

Wskaznik na 10 tys. osob

uprawnionych do
Swiadczen opieki

Zesp6l transportu medycznego

Liczba os6b, ktérym
udzielono $wiadczen

Wskaznik na 10 tys.
0s6b uprawnionych
do $wiadczen opieki

Swiadczen

zdrowotnej zdrowotnej
Dolnoglaski 2727 554 296 1,09 2491 9,13
Kujawsko-Pomorski 1 840 564 323 1,75 4202 22,83
Lubelski 1863993 297 1,59 493 2,64
Lubuski 914 291 65 0,71 1441 15,76
Lodzki 2289 086 345 1,51 1292 5,64
Matopolski 3256 577 558 1,71 1305 4,01
Mazowiecki 5519380 904 1,64 5280 9,57
Opolski 826 697 145 1,75 1530 18,51
Podkarpacki 1875230 248 1,32 4482 23,90
Podlaski 1043 329 158 1,51 2095 20,08
Pomorski 2245185 366 1,63 3932 17,51
Slaski 4056 049 928 2,29 5271 13,00
Swigtokrzyski 1069 587 101 0,94 1727 16,15
‘Warminsko- Mazurski 1211 441 232 1,92 3298 27,22
Wielkopolski 3404 758 536 1,57 4101 12,04
Zachodniopomorski 1499 875 144 0,96 971 6,47
Razem 35 643 596 5646 1,58 43911 12,32

W 2025 r. funkcjonowalo tacznie 1714 zespotow ratownictwa medycznego, w tym: 1 493
podstawowe zespoty ratownictwa medycznego (w tym 7 wodnych podstawowych zespotoéw
ratownictwa medycznego) oraz 221 specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego.
Wskazana liczba zawiera informacje o wszystkich zespotach ratownictwa medycznego,
uwzgledniajac rowniez zespoty funkcjonujgce czasowo, okresowo (s€zonowo) oraz czasowo-
okresowo. Ogolna liczba zespotéw ratownictwa medycznego wzrosta w 2025 r. wzgledem roku
poprzedniego o 39 (2,3%), przy czym liczba specjalistycznych zespoléw ratownictwa
medycznego zmniejszyla si¢ 0 28. Wzrosta o 67 liczba podstawowych zespoldw ratownictwa
medycznego. Wskazane powyzej zmiany wynikaja z modyfikacji tre§ci wojewodzkich planow
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz konieczno$ci przekwalifikowywania
specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego na zespoty podstawowe, z uwagi na brak
personelu medycznego (lekarzy) niezbg¢dnego do zapewnienia odpowiedniego ich funkcjonowania.

Tabela IV.19. Liczba zakontraktowanych na 2025 r. zespolow ratownictwa medycznego w podziale na rodzaj
zespotow oraz informacje, dotyczace ich dostepnosci w latach 2024-2025.

Liczba zespolow ratownictwa medycznego™

Liczba zespolow

Liczba zespoléw Liczba zespoléw w 2025 r.

Rodzaj zespolu

w2024 r. w2025r. w stosunku do liczby zespolow w 2024 r.
Zesp6t ratownictwa medycznego podstawowy 1426 1493 104,7%
Zespot ratownictwa medycznego specjalistyczny 249 221 88,8%
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Razem 1675 1714 102,3%

Dostepnosc¢ zespoléw ratownictwa medycznego**

Rodzai zespolu Liczba zespoléw Liczba zespoléw Dostepnos¢ zespoléw w 2025 r. w stosunku

1Zesp w2024 r. w2025 r. do dostepnosci zespolow w 2024 r.
Zespot ratownictwa medycznego podstawowy 1321,13 1 403,45 106,2%
Zespot ratownictwa medycznego specjalistyczny 271,78 224,14 80,7%
Razem 1 598,91 1627,59 101,8%

*) Liczba zespotéw ratownictwa medycznego nie uwzglednia informacji na temat rzeczywistego czasu funkcjonowania zespotéw. Oznacza to, ze zespoly funkcjonujgce catodobowo przez
caly rok powigkszajg t¢ liczbg w ten sam sposob co zespoty funkcjonujace czasowo lub okresowo.

**) Dane dotyczace dostgpnosci zespoldw ratownictwa medycznego uwzgledniaja zarowno catkowita liczbg zespotéw ratownictwa medycznego jak i faktyczny czas ich funkcjonowania
w skali roku.

W powyzszej tabeli przedstawiono takze dane dotyczace dostepnosci zespotéw ratownictwa
medycznego w latach 2024-2025, ktéra oprocz informacji na temat zespoldéw ratownictwa
medycznego funkcjonujacych calodobowo przez caly rok, uwzglednia rowniez te, ktore
funkcjonuja czasowo, tj. przez caly rok, ale krocej niz przez 24 godziny na dobe (zwykle przez
12 godzin na dobg), okresowo, tj. przez 24 godziny na dobg, ale tylko w pewnym okresie roku
(np. od czerwca do sierpnia) lub czasowo-okresowo, czyli krocej niz przez 24 godziny na dobg
w pewnym okresie roku. Z powyzszych danych wynika, ze ogoélna dostepnos¢ zespolow
ratownictwa medycznego byta w 2025 r. o 1,8% wyzsza niz w 2024 r., przy czym dostepnos¢
podstawowych zespolow wzrosta o 6,2%, natomiast dostgpnos¢ specjalistycznych zespotdéw
zmniejszyla si¢ o 19,3%.

Odnoszac si¢ do liczby zespotéw ratownictwa medycznego przypadajacych na 10 tys.
mieszkancow w poszczegdlnych wojewddztwach, to wskaznikéw przyjmuje:

— najwyzsze warto$ci w wojewodztwach: warminsko — mazurskim (0,62), lubuskim (0,57)
oraz zachodniopomorskim (0,53);

— najnizsze wartosci w wojewodztwach: matopolskim (0,37), wielkopolskim (0,38)
oraz dolnoslaskim i mazowieckim (po 0,39).

Srednia liczba zespoléw ratownictwa medycznego w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow
w skali kraju wyniosta w 2025 r. 0,44.

Tabela nr IV.20. Liczba zakontraktowanych zespotéw ratownictwa medycznego w 2025 r. w odniesieniu
do ludnosci wojewodztw.

Oddzial NFZ l;::n((;js“stt;:;; Liczba ZRI\ 1w 2025 . . . p:;‘;;::;j:’c: (.:; ;1:; w przeli;zzz::if Il:aN l10 tys.

30.06.2025 r.) (z uwzglednieniem dostgpnosei) ZRM w 2025 r. mieszkafcow w 2025 r.
Dolnoslaski 2 862,44 111,52 25,67 0,39
Kujawsko-Pomorski 1977,54 98 20,18 0,5
Lubelski 1987,79 96,34 20,63 0,48
Lubuski 966,39 55 17,57 0,57
Lodzki 2 336,68 105,91 22,06 0,45
Matopolski 3427,66 127,42 26,9 0,37
Mazowiecki 5506,41 214,25 25,7 0,39
Opolski 926,84 41,79 22,18 0,45
Podkarpacki 2057,92 96,75 2127 0,47
Podlaski 1129,48 58,81 19,21 0,52

144



Liczba os6b (w tys.) Liczba ZRM

Ludno$é w tys. os.

Liczba ZRM w 2025 r.

Oddzial NFZ (wg GUS stim na g Gl ) przypadajaca na jeden w [.)I‘ZCliC?Clrlill na 10 tys.

30.06.2025 r.) ZRM w 2025 r. mieszkancow w 2025 r.
Pomorski 2 358,78 98,22 24,01 0,42
Slaski 427543 173,84 24,59 0,41
Swigtokrzyski 1152,54 48 24,01 0,42
‘Warminsko- Mazurski 1343,92 83,67 16,06 0,62
Wielkopolski 3474,83 132,93 26,14 0,38
Zachodniopomorski 1617,42 85,13 19 0,53
Razem 37 402,05 1627,59 22,98 0,44

Koszty swiadczen w pozostalych rodzajach swiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Wykres nr IV.1. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez OW NFZ na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegélnych oddziatach (w tys. zt.) w 2025 r.
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W {3czna wartosé swiadczen dla wszystkich pacjentow w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

m 13czna wartosé Swiadczer dla pacjentow w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Najwigkszy wskaznik wydatkow w AOS w przeliczeniu na 10 tys. ,,swoich” uprawnionych
na terenie catego kraju w 2025 r., podobnie jak w roku ubiegtym, osiagnat oddziat podlaski
(6 651 tys. zt).

Wykres nr 1V.2. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez OW NFZ na rzecz uprawnionych w tym

oddziale z uwzglgdnieniem wyjezdzajacych w rodzaju leczenie szpitalne w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
w poszczegodlnych oddziatach (w tys. zt.) w 2025 r.
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m t3czna wartoéé dwiadczer dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

= laczna wartosé swiadczeri dla pacientéw 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), ktore poniesiono w 2025 r. na rzecz uprawnionych z danego OW NFZ tacznie
(bez wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla uprawnionych
rozliczone we ,,wltasnym” oddziale. Najwickszy wskaznik w leczeniu szpitalnym na 10 tys.
mieszkancow, poniosty oddziaty §wictokrzyski (31 160 tys. zt) i lubelski (30 421 tys. zt).

Wykres nr IV.3. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddziaty na rzecz uprawnionych w tym

oddziale z uwzglgdnieniem wyjezdzajacych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegélnych oddziatach (w tys. zt.) w 2025 r.
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W {3czna wartosé swiadcezen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

= {3czna wartosé swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty S$wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktore poszczegdlne oddzialy poniosty na leczenie uprawnionych w danym
oddziale tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczenia) oraz koszty $wiadczen
uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” OW NFZ. Najwigkszy wskaznik wykonania
w leczeniu psychiatrycznym i leczeniu uzaleznien w 2025 r. osiggnat, podobnie jak w roku
ubiegtym, Lubuski OW NFZ (2 566 tys. z}).

Wykres nr IV.4. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddziaty na rzecz uprawnionych w tym
oddziale zuwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju rehabilitacja lecznicza w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach (w tys. zt.) w 2025 r.
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m taczna wartoéc Swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

m fczna wartosé Swiadczen dla pacjentow 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 lacznie (bez
wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla uprawnionych
rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwickszy wskaznik wykonania w rodzaju rehabilitacja
lecznicza na 10 tys. ubezpieczonych w 2025 r. osiggnat, podobnie jak w roku poprzednim,
Podkarpacki OW NFZ (3 232 tys. zt).

Wykres nr IV.5. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona oddziaty na rzecz uprawnionych w tym oddziale
z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju leczenie stomatologiczne w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
w poszczegblnych oddziatach (w tys. zt.) w 2025 r.
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W I3czna wartosé Swiadczer dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

= i3czna wartos¢ Swiadczeri dla pacjentéw w danym OW i leczacych sig w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych), ktoére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego OW NFZ lacznie
(bez wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty §wiadczen dla uprawnionych
rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwigcksze koszty w leczeniu stomatologicznym
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w 2025 r. osiagnety oddziaty: podlaski (1 788 tys. zt),
mazowiecki (1 512 tys. zt) 1 lubelski (1 388 tys. zt).

Wykres nr IV.6. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona oddzialy na rzecz uprawnionych w tym oddziale

z uwzglednieniem wyjezdzajacych w profilaktycznych programach zdrowotnych w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczegolnych oddziatach (w tys. zt.) w 2025 1.
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W tgczna wartosc swiadczen dla wszystkich pacjentow w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

m {czna wartosé swiadczer dla pacjentéw w danym OW i leczacych sig w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
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Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty §wiadczen (na 10 tys. uprawnionych), ktore
poniesiono na rzecz uprawnionych z danego OW NFZ lacznie (bez wzgledu na miejsce
udzielenia $wiadczenia) oraz koszty swiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym”
oddziale. Najwicksze koszty w profilaktycznych programach zdrowotnych osiggnat oddziat
matopolski (87 tys. zt) a najmniej oddziat warminsko-mazurski (44 tys. zt).

Wykres nr IV.7. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona oddzialy na rzecz uprawnionych w tym oddziale
z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczeg6lnych oddziatach (w tys. zt.) w 2025 r.

wn
~
o0 =N
-
o
@
cofed b=
=
= RS
~ <
Sl — -t
~jeo 3 <] b=
© Of N S8
Y o
wy w
ola
by
w
ny Y > hY >
& > i~ Ry
R 0 S

944

713
677

IS & o & © © & o o o »
S &S S O O & ) >y
N ) < & (2 S~ N < t}?.'? o > S~ & S
& ;& S S < £ S <5 & & 5 5 &
& & v - & & ML & & &F L
B o&© < & ES o ¢© & © o
SF e & WF
& &F AF

m lgczna warto$¢ Swiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

| {3czna wartos¢ Swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Powyzszy wykres przedstawia koszty swiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych),
ktére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu tacznie (bez wzgledu na miejsce
udzielenia $wiadczenia) oraz koszty swiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym”
oddziale. Najwiekszy wskaznik wykonania w opiece paliatywnej 1 hospicyjnej w 2025 r.
osiggnety oddziaty: opolski 975 tys. zt, dolnoslaski 944 tys. zt. 1 podkarpacki 880 tys. zt.
Wykres nr 1V.8. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddzialy na rzecz uprawnionych w tym oddziale
z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach (w tys. zt.) w 2025 r.
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m faczna wartos¢ Swiadczen dla wszystkich pacjentow w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

® laczna wartoé¢ $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 (na 10 tys. ubezpieczonych), ktore
poniesiono na rzecz uprawnionych w danym oddziale facznie (bez wzgledu na miejsce
udzielenia $wiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla wszystkich uprawnionych rozliczone
we ,,wlasnym” oddziale. Najwigckszy wskaznik wykonania w opiece dlugoterminowej
na 10 tys. uprawnionych w 2025 r. osiagnety oddzialty: podkarpacki 1 822 tys. zt, opolski 1 795
tys. zt oraz §laski 1 649 tys. zi.

Wykres nr IV.9. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddzialy na rzecz uprawnionych w tym oddziale

z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegolnych oddziatach (w tys. zt.) w 2025 r.
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m faczna warto$¢ $wiadczen dla wszystkich pacjentéw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

m iaczna wartosc swiadczen dla pacjentéw w danym OW i leczacych sig w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Powyzej przedstawiono koszty Swiadczen (na 10 tys. uprawnionych), ktdre poniesiono na rzecz
uprawnionych z danego oddziatu tacznie (bez wzglgdu na miejsce udzielenia §wiadczen) oraz
koszty $wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wtasnym” oddziale. Najwiekszy wskaznik
wykonania w §wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrgbnie na 10 tys. uprawnionych
w skali 2025 r. osiagnety oddziaty: zachodniopomorski (1 288 tys. zt), $laski (1 284 tys. z}),
opolski(1 269 tys. zt), kujawsko-pomorski (1 266 tys. zt) oraz lubelski (1 263 tys. zt).
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V. Opis organizacji Funduszu
V.1. Struktura organizacyjna Funduszu

Narodowy Fundusz Zdrowia jest panstwowg jednostka organizacyjng posiadajacg osobowosé¢
prawng (art. 96 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach). W sktad Funduszu wchodzg Centrala Funduszu
116 OW NFZ. W OW NFZ moga by¢ tworzone placowki terenowe na zasadach okreslonych
w statucie Funduszu. W ramach struktury organizacyjnej Centrali NFZ moga by¢ tworzone
wydziaty, dziaty, sekcje 1 samodzielne stanowiska, a w ramach struktury organizacyjnej
OW NFZ, oraz w strukturach placoéwek terenowych, moga by¢ tworzone dzialy, sekcje
1 samodzielne lub wieloosobowe stanowiska. Sktad komorek organizacyjnych w Centrali NFZ
w 2025 r. zgodny byl ze statutem NFZ. W celu zapewnienia $wiadczeniobiorcom wtasciwej
dostepnosci do Funduszu, utatwienia wspotpracy ze Swiadczeniodawcami oraz usprawnienia
realizacji zadan, w OW NFZ moga by¢ tworzone placowki terenowe: delegatury oddziatu,
punkty obstugi klientéw oraz centra ustug wspolnych. Delegatury oddzialu oraz zlozenia
do Prezesa NFZ umotywowanego wniosku przez Dyrektora OW NFZ. Punkty obstugi klientow
tworzy 1 znosi Dyrektor OW NFZ, za zgoda Prezesa Funduszu. W celu zapewnienia
koordynacji realizacji dziatan oraz doradztwa w zakresie spraw zwigzanych z wykonywaniem
zadan Prezes NFZ moze ustanowi¢ swoich Pelnomocnikow.

Zakres zadan komorek organizacyjnych Centrali NFZ, w szczegdlnos$ci podzial nadrzednos$ci
nad tymi komodrkami pomigdzy Prezesem NFZ i zastgpcami Prezesa Funduszu, okresla
regulamin organizacyjny nadany przez Prezesa NFZ.

Organizacje OW NFZ oraz zakres ich zadan okreslaja regulaminy organizacyjne nadane przez
Dyrektorow OW NFZ, po uzyskaniu pozytywnej opinii Prezesa Funduszu.

Rada Funduszu

Rada NFZ dziata na podstawie ustawy o §wiadczeniach, jak rowniez na podstawie uchwalonego
przez siebie Regulaminu dzialania Rady NFZ, stanowiacego zalacznik do uchwaly
Nr 10/2020/1V z dnia 21 pazdziernika 2020 r. Rady NFZ w sprawie przyjecia Regulaminu
dziatania Rady NFZ.

Dnia 27 lipca 2025 r. uptyneta 5-letnia kadencja (IV) Rady NFZ, powotanej w 2020 r. przez
Ministra Zdrowia.

Minister Zdrowia z dniem 28 lipca 2025 r., na podstawie z art. 99 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach, powotat nowy sktad Rady NFZ na okres kadencji 2025-2030 (V), w liczbie
10 cztonkow.

Z dniem 10 wrzesnia 2025 r. zostat odwotany ze sktadu Rady NFZ cztonek Rady Funduszu
wskazany przez Ministra Zdrowia.

W dniu 12 wrze$nia 2025 r. odbyto si¢ pierwsze posiedzenie nowo powotanej Rady Funduszu,
na ktorym nastgpito ukonstytuowanie si¢ Rady NFZ. Cztonkowie Rady wybrali sposrdd siebie
Przewodniczacego Rady Funduszu.
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Rada Funduszu IV i V kadencji w 2025 r. obradowata tacznie na 11 posiedzeniach, podjeta
tacznie 44 uchwaty, w tym 2 uchwaty w trybie korespondencyjnego uzgodnienia stanowisk
(tryb obiegowy).

Posiedzenia Rady NFZ w 2025 r. miaty charakter hybrydowy, tj. w obecnosci cztonkéw
Rady NFZ w siedzibie Centrali NFZ, a czeSciowo przy wykorzystaniu $rodkow
porozumiewania si¢ na odlegtos¢.

Podjete przez Rad¢ Funduszu uchwaly sg dostepne na stronie www.nfz.gov.pl w Biuletynie
Informacji Publicznej NFZ.

Rada NFZ w 2025 r. w trakcie odbytych posiedzen, jak réwniez i w trybie obiegowym m.in.:

— uchwalita: Plan Pracy NFZ na 2026, Rzeczowy plan wydatkow inwestycyjnych NFZ
na 2026 r.;

— wyrazila opinie w sprawie: projektu planu finansowego NFZ na 2026 r.;

— przyjeta: okresowe sprawozdania z dziatalno$ci NFZ za III 1 IV kwartat 2024 r. oraz I, 11
i III kwartat 2025 r., roczne sprawozdanie z dziatalno$ci NFZ za 2024 r., sprawozdanie
z wykonania planu finansowego NFZ za 2024 r., rekomendacje stalego Zespotu
Problemowego Rady NFZ do spraw kryteriow jakosciowych w alokacji $rodkow
przeznaczanych na $wiadczenia opieki zdrowotne;;

— wyrazila zgod¢ na: odptatne obcigzenie nieruchomosci NFZ zlokalizowanej przy
ul. Ractawickiey w Krakowie shuzebno$cig przesylu, zawarcie umowy najmu
nieruchomosci na potrzeby Lodzkiego OW NFZ, zawarcie uméw o $wiadczenie ustug
utrzymania Systemu Informatycznego Wspomagania Dzialalnosci NFZ, podjecie
czynno$ci w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego i zawarcie umowy
na dostawe energii elektrycznej, odplatne obcigzenie nieruchomosci NFZ zlokalizowanej
przy ul. Kossutha w Katowicach sluzebnoscia przesylu, odptatne obcigzenie
nieruchomos$ci NFZ zlokalizowanej przy ul. Poniatowskiego 4 w Stupsku stuzebnoscia
przesytu, odptatne zbycie przez NFZ czesci nieruchomosci przy ul. Szkolnej w Lublinie,
zawarcie aneksow do umow na dostawe energii elektrycznej na potrzeby eksploatacji
budynkow 1 lokali uzytkowych NFZ, zawarcie aneksu do umowy o $wiadczenie ustug
serwisu biezacego oraz ustug serwisu dostosowawczego systemu SOFU, podjecie
niezb¢dnych czynnos$ci i zawarcie umowy na zakup ustugi asysty technicznej 1 konserwacji
(ATiK) dla oprogramowania Oracle posiadanego przez Zamawiajacego, podjecie
niezbednych czynno$ci 1 zawarcie umowy w postgpowaniu o udzielnie zamowienia
publicznego na $wiadczenie ustug serwisu biezacego oraz ustug serwisu dostosowawczego
systemu SOFU, zawarcie umowy najmu nieruchomos$ci na potrzeby Centrali NFZ,
podjecie przez NFZ czynnosci w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
1 zawarcie umowy na udzielenie Subskrypcji, Licencji oraz zapewnienie wsparcia
technicznego, aktualizacji 1 poprawek Oprogramowania (Software Assurance) dla
produktéw Microsoft na potrzeby NFZ, a takze na zwigkszenie kosztow tego zamdwienia,
odptatne zbycie przez NFZ nieruchomosci przy ul. Jana Pawta II w Kielcach, nabycie
nieruchomos$ci  potozonej przy ul. Arkonskiej w Szczecinie na  potrzeby
Zachodniopomorskiego OW NFZ, nabycie nieruchomos$ci potozonej w rejonach ulic
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Arkonskiej 1 Serbskiej w Szczecinie na potrzeby Zachodniopomorskiego OW NFZ,
na zbycie obligacji;

— dokonata wyboru Przewodniczacego Rady Narodowego Funduszu Zdrowia;
— wprowadzita 9 zmian rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych NFZ na 2025 r.;

— powotata staly Zesp6t Problemowy Rady NFZ do spraw kryteriéw jakosciowych
w alokacji srodkéw przeznaczonych na §wiadczenia opieki zdrowotnej;

— zdecydowata o pokryciu straty netto Narodowego Funduszu Zdrowia za 2024 r.;

— zwigkszyla zakres upowaznienia Prezesa NFZ do dokonywania zmian rzeczowego planu
wydatkow inwestycyjnych;

— powierzyta Zastepcy Prezesa NFZ czynno$ci zwigzane z udzieleniem zamodwieni
publicznego na badanie sprawozdan finansowych NFZ za 2025 r. i 2026 r. z opcja
przedtuzenia na kolejny okres;

— zatwierdzila specyfikacj¢ warunkow zamowienia na badanie sprawozdan finansowych
Narodowego Funduszu Zdrowia;

— zapoznata si¢ z informacjami Prezesa NFZ m.in. temat: dokonanych przez Prezesa
Funduszu zmianach w rzeczowym planie wydatkéw inwestycyjnych NFZ na 2025 r.
(na biezaco), realizacji zadan inwestycyjnych zaplanowanych przez NFZ na 2024 r.,
zakonczonego badania sprawozdania finansowego NFZ za 2024 r.;

— dyskutowala na temat biezacej sytuacji finansowej NFZ, a w szczegolnosci: aktualnego
stanu finansow NFZ, mozliwych ze strony Funduszu dzialan majacych na celu
racjonalizacj¢ wycen $wiadczen medycznych, kontroli efektywnosci wydatkowania
srodkow publicznych oraz ich racjonalizacji, a takze skutkow wejScia w zycie aktow
wykonawczych do tzw. ustawy konsolidacyjne;.

Rada Funduszu w zwiazku z uplywem kadencji 2020-2025 zakonczyta prace statego Zespotu
Problemowego Rady Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw kryteriow jakos$ciowych
w alokacji srodkdéw przeznaczonych na §wiadczenia opieki zdrowotne;.

Prezes Funduszu

Dziatalnoscig Funduszu kieruje Prezes NFZ, ktory reprezentuje Fundusz na zewnatrz. Prezesa
NFZ powotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia sposrod osoéb wytonionych w drodze
otwartego 1 konkurencyjnego naboru po zasi¢gni¢ciu opinii Rady Funduszu. Minister wiasciwy
do spraw zdrowia odwoluje Prezesa NFZ po zasiggnigciu opinii Rady Funduszu. Minister
wlasciwy do spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Funduszu, po zasiggnigciu opinii Rady
Funduszu, powotuje, sposréd osob wytonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego
naboru, zastgpcoOw Prezesa. Minister wtasciwy do spraw zdrowia odwotuje zastepcéw Prezesa
na wniosek Prezesa Funduszu, po zasiggnigciu opinii Rady Funduszu. Zastgpce Prezesa
do spraw stuzb mundurowych powotuje, sposrod o0s6b wyltonionych w drodze otwartego
1 konkurencyjnego naboru, minister wlasciwy do spraw zdrowia, na wspolny wniosek Prezesa
Funduszu, Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz
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Ministra Sprawiedliwo$ci, po zasiggnieciu opinii Rady Funduszu. Minister wtasciwy do spraw
zdrowia odwotuje zastepce Prezesa do spraw stuzb mundurowych na wspolny wniosek
Prezesa NFZ, Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz
Ministra Sprawiedliwosci, po zasiggnigciu opinii Rady Funduszu.

Szczegblowe zakresy obowiazkow zastepcOw Prezesa zostaty okreslone w art. 102 ustawy
o $wiadczeniach oraz statucie Funduszu.

Rada oddzialu wojewodzkiego Funduszu

W OW NFZ dzialaja rady OW NFZ o charakterze opiniodawczo-nadzorczym. W jej skiad
wchodzi dziewieciu cztonkéw bedacych ubezpieczonymi zamieszkujacymi na obszarze
dziatania danego oddzialu wojewddzkiego Funduszu, powolywanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Kadencja Rady OW NFZ trwa cztery lata, liczac od dnia
pierwszego posiedzenia Rady OW NFZ. Pierwsze posiedzenie rady oddziatu wojewddzkiego
Funduszu zwotluje wiasciwy wojewoda. Przewodniczacy Rady OW NFZ zaprasza do udziatu
w posiedzeniach Rady OW NFZ, w charakterze obserwatordéw, przedstawicieli wlasciwej
okregowej rady lekarskiej, okregowej rady pielegniarek i1 potoznych i okregowej rady
aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych oraz Krajowej Rady Fizjoterapeutow.

Zadania Rady OW NFZ zostaly okreslone w art. 106 ustawy o $wiadczeniach.

Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu

Dyrektor OW NFZ kieruje OW NFZ i reprezentuje go na zewnatrz w zakresie wlasciwos$ci
danego oddzialu. Dyrektora OW NFZ powotuje i odwotuje minister wiasciwy do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Rady OW NFZ oraz Prezesa Funduszu. Niewydanie opinii
w terminie 14 dni jest rownoznaczne z akceptacja kandydata na Dyrektora OW NFZ albo zgoda
na jego odwotanie.

Zadania Dyrektora OW NFZ zostaty okre§lone w art. 107 ustawy o $wiadczeniach. Dyrektor
OW NFZ wspolpracuje z organami jednostek samorzadu terytorialnego, organizacjami
swiadczeniodawcow 1 ubezpieczonych dziatajacymi w danym wojewddztwie, w celu statego
monitorowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych §wiadczeniobiorcow na terenie danego
wojewodztwa oraz prawidlowej realizacji zadan NFZ.

V.2. Stan zatrudnienia w centrali Funduszu i OW NFZ

Plan zatrudnienia ustalony na 2025 r., obowigzujacy na koniec okresu sprawozdawczego
dla Narodowego Funduszu Zdrowia, uksztaltowal si¢ na poziomie 6 082,83 etatu.
W poréwnaniu do 2024 r. zostal zwigkszony o 55,49 etatu, co stanowi 1%. Wzrost liczby zadan,
zwigzanych m.in. z realizacja projektow finansowanych ze $rodkéw unijnych,
administrowaniem irozwojem infrastruktury informatycznej oraz dzialaniami w obszarze
Swiadczen opieki zdrowotnej, skutkowal zmianami organizacyjnymi i w konsekwencji
konieczno$cig utworzenia nowych etatow.
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Tabela nr V.1. Plan zatrudnienia w Funduszu w podziale na osoby i etaty w latach 2024-2025.

Planowane etaty

2024 r.

Prezes Funduszu i zastgpcy Prezesa 4,00 4,00
Dyrektorzy i zastgpcy dyrektora OW 64,00 64,00
pozostata kadra kierownicza 941,65 953,45
pracownicy administracyjni 492544 4970,13
obstuga techniczna 76,25 75,25
Razem 6011,34 6 066,83

Przecigtne zatrudnienie w NFZ w 2025 r. wyniosto 5 731,25 etatu. W stosunku do poprzedniego
okresu sprawozdawczego odnotowano zmian¢ przeci¢tnego zatrudnienia o 45,27 etatow.
Odnotowane zmiany w przeci¢tnym zatrudnieniu wynikajg ze wspomnianych wyzej zmian
organizacyjnych, naturalnej fluktuacji zatrudnienia, obsadzenia wakujacych etatow oraz
zatrudnienia pracownikdw na umowy na zast¢pstwa za osoby przebywajace na urlopach
macierzynskich, rodzicielskich, wychowawczych oraz dtugich zwolnieniach lekarskich.

Tabela nr V.2. Przecigtne zatrudnienie w Funduszu w podziale na osoby i etaty w latach 2024-2025.

Przecig¢tne zatrudnienie (etaty)

2024 r.

Prezes Funduszu i zastgpcy Prezesa 3,95 4,00
Dyrektorzy i zastgpcy dyrektora OW 58,99 60,31
pozostata kadra kierownicza 919,16 922,57
pracownicy administracyjni 4 630,00 4 673,41
obstuga techniczna 73,88 70,96
Razem 5 685,98 5731,25

Srednie miesieczne wynagrodzenie*’

Srednie miesieczne wynagrodzenie w Funduszu na koniec okresu sprawozdawczego wyniosto
11 031,18 zt. Srednie miesigczne wynagrodzenie w Centrali NFZ wyniosto 14 035,01 zi,
w OW NFZ — 10 278,61 zl. Podana kwota zawiera wynagrodzenia Prezesa Funduszu, jego
zastgpcOw oraz Dyrektorow OW NFZ i ich zastgpcow.

Korpus kontrolerski — informacje o przeprowadzonych egzaminach

W 2025 r. przeprowadzono 4 sesje egzaminacyjne (1 sesja na kwartal), w tym, odbyt si¢ tylko
1 egzamin. Do I czesci egzaminu przystapito 6 kandydatow a do II czesci 5 kandydatow. Zaden
z kandydatéw nie uzyskal wyniku pozytywnego. Laczna liczba pracownikow zatrudnionych
w TWK wynosita 452 osoby, z czego 326 osob to pracownicy realizujacy kontrole/czynnosci
sprawdzajace. Z 326 pracownikow TWK: 114 to powotani kontrolerzy (35%), 212 to osoby
realizujace czynnosci kontrolne zgodnie z art. 61e ust. 2 ustawy o §wiadczeniach (65%).

3Informacja sporzadzona na podstawie ostatecznych danych do Sprawozdania Finansowego NFZ za okres 1 stycznia -31grudnia 2025
z siedzibg w Warszawie.
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V.3. Dzialania podejmowane w zakresie informatyzacji Funduszu, w tym realizowane
projekty

Statym zadaniem jest utrzymanie systemu informatycznego Funduszu (SI), wiaczajac w to
nadzor nad systemami OW NFZ. Wiaze si¢ to z konieczno$cia administrowania
1 monitorowania wszystkich elementéw sktadajacych si¢ na ten system. Obejmuje to zaréwno
serwery, dedykowane pamigci masowe, sieciowy sprzet teleinformatyczny, oprogramowanie
systemowe jak 1 warstwe aplikacji uzytkowych i dziedzinowych. Dla realizacji tych zadan
niezbedne jest przeprowadzenie kilkudziesieciu postgpowan o zamoOwienie publiczne
na nabycie poszczegdlnych skladnikoéw systemu i towarzyszacych im ustug wsparcia, ale takze
regularne kontrolowanie i rozliczanie zawartych uméw. Niezaleznie od dziatan zwigzanych
z utrzymaniem obecnego systemu oraz budowa nowego systemu dziedzinowego odbywa si¢
takze ciagly proces rozwoju SI wywolany zmianami w otoczeniu prawnym, to jest w ustawach,
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia 1 zarzadzeniach Prezesa NFZ, a takze dazeniem
do poprawy efektywnosci jego dziatania.

V.3.1. Systemy informatyczne

Podpisywanie zlecen na zaopatrzenie w aplikacji ap-zz z wykorzystaniem podpisu e-ZLA
i podpisu kwalifikowanego

W aplikacji ap-zz dedykowanej do obslugi zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne
udostgpniono funkcjonalno$¢ podpisywania zlecen na zaopatrzenie z wykorzystaniem
dodatkowych typow podpisoéw: e-ZLA przez przegladarke oraz podpis kwalifikowany przez
przegladarke. Dotychczasowa mozliwo$¢ podpisywania zlecen z wykorzystaniem Profilu
Zaufanego (ePuap) czy zewnetrznego oprogramowania nie ulegla zmianie.

Zmiany formatéw wymiany danych

W 2025 1. opierajac si¢ na zmianach legislacyjnych, opublikowano zarzadzenie Nr 66/2025/DI
Prezesa NFZ zmieniajace zarzadzenie Nr 128/2021/DI Prezesa NFZ z dnia 1 lipca 2021 r.
w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegdlowych
komunikatéw sprawozdawczych XML. Zarzadzenie okresla komunikaty XML stosowane
do sprawozdawania danych o wykonanych §wiadczeniach opieki zdrowotnej 1 zasady wymiany
informacji pomiedzy $wiadczeniodawcami a NFZ. Najwazniejsze zmiany wprowadzone
w zarzadzeniu wynikaly z konieczno$ci dostosowania komunikatow XML do aktualnego stanu
prawnego, w szczegdlnosci w zwigzku z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia z dnia 6 sierpnia 2024 r. zmieniajagcego rozporzadzenie
w sprawie legitymacji emeryta-rencisty (Dz.U. poz. 1295). W strukturze komunikatu
Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (SWIAD) dokonano nastepujacych modyfikacji,
ktore weszty w zycie 1 wrzesnia 2025 r.:

— podniesiono wersje komunikatu dla obszaru AMBSZP i WYKBAD oraz odpowiedzi
do komunikatu do wersji 13.1;
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— zmodyfikowano element of-dokument/of-leg-em. Doprecyzowano sprawozdawanie
numeru legitymacji emeryta wystawionej przez ZUS. Umozliwiono sprawozdanie
informacji o dacie wystawienia i waznos$ci legitymacji,

— zmodyfikowano element dane-swiadczenia@czas-przy] oraz element dane-
swiadczenia@czas-wypis. Doprecyzowano ich przekazywanie w zwigzku z udzieleniem
$wiadczen w nocnej 1 $wigtecznej opiece zdrowotnej;

— doprecyzowano dopuszczalne wartosci dla elementu jednostka-org. Wskazano mozliwos¢
przekazania 2 lub 3 cyfr;

— doprecyzowano opis zalezno$ci elementu swd-doc-trans@id-swd;

— dodano nowy element transport-typ-n w ramach elementu transport — dodatkowe dane
rejestrowanie w zwigzku z realizacja §wiadczen przez wyjazdowy zespo6t sanitarny typu ,,N";

— dodano nowy element nfz:dane-poz-rozl@nfz:szp-kwalifikacja — dodatkowa informacja
o przeprowadzeniu kwalifikacji pacjenta do programu lekowego przekazywana
od 1 wrzeénia 2025 r.;

— doprecyzowano  opis elementu  atrybutow  dane-swiadczenia@masa;  dane-
swiadczenia@wzrost; dane-swiadczenia@tyton.

Program Moje Zdrowie

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2025 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 584) oraz wdrozonym do realizacji przez $wiadczeniodawcoOw
zarzadzeniem Nr 34/2025/DSOZ Prezesa Funduszu z dnia 2 maja 2025 r. zmieniajacym
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna dostosowano system NFZ do rozliczania
nowego $wiadczenia ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby doroste;”. W ramach obslugi
rozliczania §wiadczen programu ,,Moje zdrowie” zaimplementowano ustuge umozliwiajaca
przekazanie do SI NFZ informacji o zarejestrowanych w systemie Centrum e-Zdrowia (CeZ)
ankietach ,,Moje zdrowie”. Dodatkowo zasilono system o informacje o dacie ostatniego badania
wykonanego w ramach Programu Profilaktyki 40 PLUS. Rozbudowano takze walidacje
i weryfikacje $wiadczen kontrolujace prawidtowos¢ przekazywanych danych.

Budzet powierzony opieki koordynowanej — zmiana rozliczania

W zwigzku ze zmianami w rozliczaniu §wiadczen zdrowotnych wynikajacymi z zarzadzenia
Nr 122/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2024 r. zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna wprowadzono odpowiednie modyfikacje w SI NFZ. Dostosowano mechanizmy
naliczania $wiadczen za zadania koordynatora w opiece koordynowanej w sytuacji, gdy
swiadczeniodawca w okresie 3 miesiecy od zawarcia umowy na realizacje budzetu
powierzonego opieki koordynowanej nie realizuje $wiadczen w tym zakresie. W takim
przypadku $wiadczenia w ramach zakresu 01.0012.001.01 koordynacja opieki naliczone sg
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wg zasad obowiazujacych $wiadczeniodawcOw nie posiadajacych w umowie zakresu
zwigzanego z budzetem powierzonym opieki koordynowane;.

Realizacja recept w wielu aptekach

W 2025 r. Centrum e-Zdrowia przygotowato rozwigzanie umozliwiajace realizacj¢ recepty
w roznych aptekach. Dostosowano SI NFZ do przyjmowania dodatkowych danych z CeZ
o realizacjach recept, ktore umozliwiajg Funduszowi wtasciwg kontrolg i rozliczanie refundacji
aptecznej. Od 2025 r. trwa weryfikacja przygotowanego wdrozenia w wybranych OW NFZ.

Rozliczanie Srodkow wyplaconych w latach 2020-2021 w formie zaliczek

Zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2024 r. w sprawie
zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przedluzono do 31 grudnia 2025 r. mozliwos¢
rozliczania pozostatych do rozliczenia srodkéw wyplaconych w latach 2020-2021 w formie
zaliczek tzw. ,,1/12”. Dodatkowo umozliwiono w SI NFZ rozliczenie zaliczek, ktore dotychczas
nie zostaly rozliczone w ramach wszystkich umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
posiadanych przez §wiadczeniodawce.

Sprawozdawanie i rozliczanie §wiadczen udzielanych obywatelom Ukrainy

Zgodnie z ustawa z dnia 12 wrze$nia 2025 r. o zmianie niektdrych ustaw w celu weryfikacji
prawa do $wiadczen na rzecz rodziny dla cudzoziemcoOw oraz o warunkach pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U.
2025 poz. 1301) wprowadzono w SI NFZ nowy okres obowigzywania uprawnienia
dla obywateli Ukrainy (UA), w zaleznosci od wieku (osoby ponizej 18 r.z. /osoby w wieku
18 lat 1 wiecej). Fundusz dostosowat system informatyczny do prawidiowego sprawozdawania
1 rozliczania §wiadczen udzielanym obywatelom Ukrainy od 30 wrzesnia 2025 r.

Krajowy System e-Faktur (KSeF) w NFZ

Fundusz realizowal prace zwigzane z przygotowaniem wdrozenia faktur ustrukturyzowanych
przy uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF). Zgodnie z informacjami przekazanymi przez
Ministerstwo Finanséw oraz aktami prawnymi obowigzek KSeF zaplanowany zostal
na | lutego 2026 r. W zwiagzku z tym, w IV kwartale 2025 r. udostgpniono na stronie
internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia specyfikacje wymagan NFZ dla faktur
wystawianych za $wiadczenia w formacie FA(2) - FA(3), opis interfejsu dostgpowego dla
Portalu Swiadczeniodawcy/SZOI - wersja 1.2.6.1, komunikat P_FA - wersja 1.0.1 (status
przetwarzania faktury ustrukturyzowanej KSeF w systemie NFZ), komunikat R UMX - wersja
3.1 (rozszerzony dla stosowania dla SIMP i SRU) oraz srodowiska testowe umozliwiajace
zweryfikowanie funkcjonalno$ci udostepnionej $wiadczeniodawcom przez dostawcow
oprogramowania. Prace kontynuowane bgda w 2026 r.

Integracja portali Swiadczeniodawcow z Wezlem Krajowym

W 2025 r. trwaly prace koncepcyjne i przygotowawcze majace na celu wzmocnienie
bezpieczenstwa systemu informatycznego NFZ poprzez integracje Portalu Swiadczeniodawcy
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SZOI, Portalu Personelu SNRL oraz systemu eWUS z Krajowym Weztem Identyfikacji
Elektronicznej. Wezel Krajowy to centralny system identyfikacji elektronicznej, ktory
umozliwia logowanie i weryfikacje tozsamosci oséb fizycznych w systemach administracji
publicznej zapewniajacy wysoki poziom bezpieczenstwa, zgodnie z unijnym aktem eIDAS.
Rozwigzanie oparte o mechanizmy Wezta Krajowego wprowadzi mozliwos$¢ opcjonalnego
sposobu uwierzytelniania uzytkownikéw w systemach NFZ bez konieczno$ci tworzenia
osobnych haset dla kazdej ustugi 1 umozliwi wybér dodatkowej, wygodnej metody logowania
(profil zaufany, e-dowdd, bankowos$¢ elektroniczna). W 2025 r. przeprowadzono analiz¢ PoC
(Proof Of Concept) w ramach ktorej zweryfikowano przyjete zatozenia projektowe dotyczace
integracji mechanizméw Wezta Krajowego z systemem NFZ w zakresie mozliwosci
uwierzytelniania uzytkownikow. Trwaly rowniez prace przygotowawcze w ramach Portali
NFZ umozliwiajagce wprowadzenie w nich rozwigzania zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w zakresie m.in. ochrony danych osobowych. Wprowadzenie zmian w portalach NFZ
1 uruchomienie rozwigzania planowane jest w drugiej potowie 2026 r.

Ryczalt PSZ

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 stycznia 2025 r. ( Dz. U. 2025
poz. 36), ktore wprowadzilo zmiany w algorytmie obliczania finansowania dla szpitali w sieci
(PSZ), dokonano aktualizacji modutow rozliczeniowych systemow informatycznych NFZ.
Funkcjonalno$ci zwigzane z wyliczaniem ryczattu PSZ na 2025 r. dostosowano zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Kontynuowanie prac zwigzanych z mechanizmami do zarzadzania granicami i blokadami
eWUS

W 2025 r. kontynuowano prace utrzymaniowo-rozwojowe majace na celu zapewnienie
wickszego bezpieczenstwa i stabilnoéci systemu eWUS (elektroniczna Weryfikacja Uprawnien
Swiadczeniobiorcow). Najwazniejszymi elementami tych zmian, ktore zapewniaja stabilnosé
systemu oraz bezpieczenstwo danych sa:

— nowe granice zapytan (system nieustannie analizuje dziatania uzytkownikéw i poréwnuje
je z ustalonymi normami). Dzi¢ki temu rozwigzaniu mozliwe jest proaktywne wykrywanie
1 zapobieganie rdznego rodzaju anomalii, ktére moglyby negatywnie wplynaé
na dostgpnos¢ i wydajnos¢ systemu;

— dostosowania w systemie monitorujgcym umozliwiajgce dostep do niezbednych informacji

wspierajacych analize zachowania uzytkownikow eWUS;

— udostepnienie w portalach (Swiadczeniodawcy, Personelu, SZOI, SNRL) funkcjonalnosci
umozliwiajacej sprawdzenie aktualnego dostepu do eWUS, aktualnej granicy zapytan
eWUS, liczby zapytan eWUS oraz funkcjonalno$ci obstugi wnioskoéw o zdjecie blokady/
zmiane granicy zapytan do eWUS.
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Wyroéinienie w eWUS podgrup ze statusem UKR posiadajacych ograniczony zakres
swiadczen w zaleznosci od wieku (do 18 r.z. i powyzej 18 r.z.)

W zwigzku z konieczno$cig identyfikacji i obstugi uprawnien do §wiadczen opieki zdrowotnej
0sOb posiadajacych uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej na mocy Ustawy z dnia
12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa wprowadzono zmiany w ustudze oraz w wersji webowej eWUS.

Zmiany te mialy na celu wprowadzenie dodatkowej informacji oraz wizualizacji dwoch
podgrup oséb uprawnionych do réznego zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej, posiadajacych
status UKR a nieubezpieczonych zdrowotnie (UKR-DZIECKO i UKR-DOROSLY).

W zwiazku z wprowadzeniem nowych statuséw uprawnien do swiadczen konieczne byty prace
dostosowawcze w procesie rozliczen.

Baza teleadresowa (BTA)

System BTA, czyli centralny system do zarzadzania danymi klientow NFZ, gromadzi
w systemie dane personalne, adresowe oraz kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail).
Do 16 sierpnia 2022 r. ww. dane byty rozproszone w wielu niepowigzanych ze sobg systemach.
Gtownym zrodlem danych zgromadzonych w BTA jest CWU. To z niego s3a codziennie
importowane dane personalne, adresowe 1 kontaktowe klientow. Dodatkowo dane kontaktowe
i adresowe s aktualizowane recznie przez pracownikdéw obstugi bezposredniej w NFZ.
W analizowanym okresie zaktualizowano tacznie dane dla 246 813 osob, co stanowi 14%
wszystkich klientow obstuzonych w 2025 r. Zebranie danych kontaktowych klientow w jednym
systemie stanowi baze¢ dla dalszych dziatan profilaktycznych m.in. informowania ich
o dostepnych programach czy wydarzeniach profilaktycznych za posrednictwem wiadomosci
SMS 1lub e-mail. Lacznie w systemie BTA zgromadzono 450197 zgdéd klientoéw
na otrzymywanie spersonalizowanych powiadomien dot. profilaktyki, zdrowego stylu zycia
oraz nowych uslug oferowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. System BTA jest coraz
czg$cie] wykorzystywany wewngtrznie w calej organizacji, wspiera system CRM, ktory
zapewnia kompleksowa obstuge z klientami Funduszu oraz jest cze$cia wdrazanego
Zintegrowanego Systemu Informatycznego.

Opracowanie modelu kompleksowego systemu obstugi relacji z Klientami (CRM)

Gtownym celem tych prac bylo zbudowanie pelnego obrazu klienta, na ktory sktadaja si¢
nie tylko kontakty klienta z organizacja, ale takze sprawy realizowane w jego imieniu i na jego
wniosek. W tym celu system CRM zostal zintegrowany z innymi systemami zrodlowymi,
przetwarzajacymi dane o procesach biznesowych, zwigzanymi z obstugg spraw klientow. Jako
efekt tych prac, na kontach klientow zostaty zaprezentowane dodatkowe informacje o biezacym
statusie sprawy oraz produktu, a takze ich podstawowe atrybuty umozliwiajagce udzielenie
klientowi podstawowych informacji. Zostal zautomatyzowany proces obstugi zgtoszen II linii
wsparcia TIP, ktory dotychczas byl realizowany za pomoca korespondencji mailowej. Nowe
rozwigzanie umozliwia kompleksowe zarzadzanie calym cyklem zycia zgloszenia od jego
rejestracji, przez obstuge komunikacji z klientem, az do jego finalnego zamknigcia. System
zapewnia jednocze$nie petng przejrzystos¢ przebiegu obstugi, w tym mozliwosé
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monitorowania, czy zgloszenie zostalo zakonczone po udzieleniu pierwszej odpowiedzi, czy
tez wymagato dalszych interakcji wynikajacych z potrzeby doprecyzowania przez klienta,
co skutkowato wieloetapowym przebiegiem procesu. Dodatkowo automatyzacja pozwala
na biezace $ledzenie i analiz¢ czasu realizacji zgloszen, co znaczaco podnosi efektywnosé
operacyjng oraz umozliwia identyfikacje obszaréw wymagajacych optymalizacji.

Kolejnym obszarem objetym automatyzacja byta obsluga planowania oraz raportowania
wydarzen profilaktycznych. System CRM pelni rolg kompleksowego narzedzia wspierajacego
pracownikow na kazdym etapie dziatania — od inicjowania i planowania wydarzenia, przez jego
realizacje, az po generowanie raportow i analiz podsumowujacych. Uzytkownicy moga
w uporzadkowany 1 spojny sposob rejestrowaé wszystkie istotne informacje dotyczace
prowadzonych dziatan profilaktycznych, co znaczaco usprawnia zardwno biezacg organizacj¢
pracy, jak i pdzniejsze rozliczanie podejmowanych aktywnos$ci. System umozliwia takze
centralizacj¢ danych, tworzac spojng baz¢ informacji, ktéra stanowi podstawe do regularnego
raportowania, monitorowania postepéw oraz prowadzenia poglebionych analiz. Dodatkowo
dane dotyczace wydarzen prezentowane sg w formie mapy Polski, z podziatem
na wojewodztwa 1 powiaty, co pozwala na czytelne zobrazowanie zasiegu dziatan oraz ich
intensywnos$ci w poszczegdlnych regionach. Funkcjonalno$¢ ta wspiera analiz¢ przestrzenng
i umozliwia szybkie identyfikowanie obszarow wymagajacych szczegdlnej uwagi. W efekcie
rozwigzanie nie tylko zwigksza efektywno$¢ operacyjng, ale rdwniez wspiera podejmowanie
decyzji opartych na danych, poprawia przejrzysto$¢ procesow oraz ulatwia identyfikacje
obszaré6w wymagajacych dalszego doskonalenia.

System CRM stanowi obecnie centralny system wspierajacy obstuge klientow, umozliwiajac
scentralizowang rejestracje kontaktow, pogrupowanie danych oraz informowanie o statusie
biezacych spraw klienta we wszystkich obszarach zarzadzanych przez NFZ. Dane zebrane
w systemie pozwalaja na biezgco monitorowac m.in. liczbg kontaktow klientéw z organizacja.

Wprowadzenie autoryzacji dwuskladnikowej 2FA w portalach NFZ — SIMP, SMPT, SRU

W celu podnoszenia standardéw bezpieczenstwa poprzez wzmocnienie poziomu ochrony konta
uzytkownika systemow NFZ przed nieautoryzowanym dostgpem na poziomie
uwierzytelnienia, wprowadzony zostal mechanizm podwojnej autoryzacji w kolejnych
portalach NFZ (wersja web): SIMP (System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki),
SMPT (System Monitorowania Programow Terapeutycznych), SRU (System Rozliczen
Uzdrowisk).

Wdrozenie nowego modelu wymiany danych w systemie EESSI oraz usprawnienia
procesé6w wymiany

W 2025 r. realizowane byty prace zwigzane z wdrozeniem w NFZ elektronicznej wymiany
danych z obszaru koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego pomig¢dzy instytucjami
wszystkich panstw cztonkowskich UE i krajow EFTA. Zakonczono mie¢dzy innymi prace
zwigzane z implementacja nowego modelu wymiany danych CDM v.4.4 (Common Data Model
wersja 4.4) w ramach systemu wymiany elektronicznej EESSI (Electronic Exchange of Social
Security Information). W ramach implementacji konieczne byto dostosowanie systemow
krajowych do zmian wprowadzonych w realizowanych procesach elektronicznej wymiany

160



informacji. Uruchomienie produkcyjne wymiany poprzedzone byto szeregiem testow
wewnetrznych, testOw integracji oraz testOw wymiany pomig¢dzy instytucjami innych panstw
cztonkowskich. Wymiana produkcyjna w oparciu o zaimplementowane zmiany zostala
uruchomiona z dniem 23 lutego 2026 r. Poza modyfikacjami zwigzanymi z wdrozeniem
nowego modelu danych EESSI CDM v.4.4, wprowadzone zostaly usprawnienia dotyczace
realizacji procesOw wymiany informacji w ramach EESSI. Wprowadzone modyfikacje
pozwolity na usprawnienie i kontynuacje procesow wymiany w sytuacjach, ktore ze wzgledu
na przekazywane dane z instytucji zewng¢trznych uniemozliwialy lub znaczaco utrudnialy
realizacje procesow. W ramach obstugi niektorych procesow wymiany EESSI wprowadzone
zostaly mechanizmy automatycznej obstugi etapéw procesoOw zwigzanych z generowaniem
ponaglen do instytucji panstw cztonkowskich UE i krajow EFTA oraz generowaniem
odpowiedzi na ponaglenia przychodzace od tych instytucji. Usprawnito to znaczaco obstuge
tego typu komunikatéw 1 pozwolito zwigkszy¢ zaangazowanie pracownikow w merytoryczne
aspekty obstugi spraw, eliminujac obcigzenie czynnosciami proceduralnymi.

Budowa repozytorium plikéw XML wiadomosci elektronicznych SED wymienianych
w ramach EESSI

Prowadzone byly roéwniez prace zwigzane z utworzeniem dedykowanego rozwigzania
do przetrzymywania plikbw XML wiadomos$ci SED wymienianych w ramach EESSI.
Repozytorium ma na celu odcigzy¢ systemy do obstugi procesoOw zwigzanych z wymiang
informacji w ramach EESSI poprzez wyodr¢bnienie lokalnych repozytoriow wiadomosci XML
do jednego narzedzia oraz zapewni¢ szybki dostep do oryginalnych komunikatow XML
wymienianych w ramach realizowanych procesow EESSI.

Wdrozenie mechanizméw zabezpieczajacych w przypadku awarii lub niedostepnosci
komponentéw wymiany EESSI

Z powodu przerw w dostepnosci instytucji biorgcych udziat w wymianie EESSI, wynikajacych
z zaplanowanych prac serwisowych lub awarii komponentdw systemu, wystepowaly btedy
utrudniajace proces wymiany informacji mi¢dzy instytucjami. Dlatego, aby zminimalizowaé
takie incydenty, wprowadzono mechanizm czasowego wstrzymywania wysytania informacji
do wybranych krajow lub instytucji, co znaczaco zmniejszyto liczbe bltedéw i usprawnito
obstuge spraw EESSI.

Dostosowanie funkcjonalnosci zwigzanych z wydawaniem EKUZ przez Centrum Uslug
Wspolnych w Chelmie

W ramach realizacji zadan prowadzonych przez Centrum Uslug Wspoélnych w Chetmie
wprowadzona zostata modyfikacja w procesie wydawania EKUZ, pozwalajaca na sprawniejsza
obstuge wnioskéw o wydanie karty sktadanych jednoczes$nie dla kilku os6b mieszkajacych pod
tym samym adresem (np. kilku cztonkéw rodziny). Obecnie tego typu wnioski realizowane sg
wspolnie 1 wystawione karty trafiajag do odbiorcow w ramach jednej przesyiki zbiorcze;j.
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Modyfikacje w ramach obslugi wnioskow o zwrot kosztow z tytulu Dyrektywy
Transgranicznej

W ramach udoskonalania procesu oceny 1 realizacji wnioskow o zwrot kosztow, o ktérym
mowa w art. 42b-h ustawy o $§wiadczeniach, wprowadzono r6zne usprawnienia i weryfikacje
poprawnosci realizacji poszczegdlnych czynnosci w procesie. Wprowadzone zostaly
weryfikacje pozwalajace na wyeliminowanie sytuacji, gdy zwrot kosztow zostaje przyznany za
$wiadczenie niespetniajgce warunkow Swiadczenia gwarantowanego (np. za ktdre zwrot zostat
dokonany juz przy decyzji dotyczacej innego wniosku). Dodano zwigkszone raportowanie
z realizacji wnioskéw 1 spraw w tym mig¢dzy innymi czasow realizacji obstugi wnioskow,
pozwalajace na dotrzymanie terminowosci realizacji, zgodnie z KPA. Usprawniono rowniez
mechanizm oceny kompletnos$ci danych o zawartych umowach na $§wiadczenia zdrowotne,
na podstawie ktérych corocznie wyznaczana jest cena $wiadczen obowigzujacych przy
procedowaniu wnioskOw o zwrot kosztéw z tytutu Dyrektywy Transgraniczne;.

Modyfikacje w Rejestrze Endoprotezoplastyk

W 2025 r. kontynuowano prace rozwojowe nad systemem Rejestru Endoprotezoplastyk.
Wdrozono istotne usprawnienia w procesie gromadzenia danych dla wszystkich rodzajow
operowanych stawdw. Dostosowano interfejs uzytkownika do sprawniejszego wprowadzania
danych. Dokonano modyfikacji stownikow zawartych w ankietach zgodnie z aktualnymi
standardami medycznymi oraz w celu umozliwienia przetwarzania szerszego zakresu danych
o zrealizowanych wszczepach. Dla tworcow oprogramowania medycznego opublikowano
zaktualizowang specyfikacj¢ techniczng umozliwiajac dostosowanie systemow zewngtrznych.
Zmiany w Rejestrze Endoprotezoplastyk byly odpowiedzig na wnioski Konsultanta Krajowego
w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu oraz Zespotu ds. opracowania raportu
z funkcjonowania rejestru. Wdrozone wytyczne miaty na celu podniesienie jakosci
raportowania i precyzji analitycznej rejestru.

Elektroniczny System Monitorowania Programow Terapeutycznych (SMPT)

Funkcjonowanie SMPT uregulowane jest w art. 188c ustawy o $wiadczeniach. Okreslono
w nim obowigzek tworzenia i aktualizowania elektronicznego systemu monitorowania
programoéw lekowych. Zgodnie z przedmiotowym przepisem ustawy o $wiadczeniach, NFZ
ma obowigzek dostosowaé SMPT w zakresie nowych programéw lekowych oraz zmian
w opisach realizowanych programéw lekowych (np. dodania nowych lekow w programie),
w nieprzekraczalnym terminie 4 miesigcy od dnia opublikowania obwieszczenia
refundacyjnego MZ wprowadzajacego te zmiany. Obwieszczenia refundacyjne Ministra
Zdrowia publikowane sa co dwa miesigce. Na ich podstawie w 2025 r. otwarto 119 zgloszen
obejmujacych budowe lub modyfikacje rejestrow SMPT dla programéw lekowych, z czego
12 inicjowato budowe nowych rejestrow, a 107 zgloszen dotyczyto modyfikacji juz
istniejacych rejestrow, w tym rowniez dodania nowych substancji czynnych do programoéow
lekowych.
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Elektroniczny System Monitorowania Programow Lekowych (SMPL)

W ramach P1 oraz gabinet.gov.pl kontynuowano prace nad SMPL (System Monitorowania
Programow Lekowych), ktory ma by¢ nastgpca funkcjonujacego w NFZ SMPT (System
Monitorowania Programow Terapeutycznych). W 2025 r. przekazano do CeZ specyfikacje
interfejsu w ramach tworzenia funkcjonalno$ci polegajacej na integracji sprawozdawczos$ci
z panelem lekowym. Przekazano wymagania dla 41 programéw lekowych. Wymagania byly
systematycznie aktualizowane zgodnie z obwieszczeniami Ministra Zdrowia dotyczacymi
wykazow refundowanych lekow. W obszarze migracji danych przekazano do CeZ dane
dla programu lekowego B.15 ,,Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B”, a takze
probki danych migracyjnych dla programéw B.9, B.145, B.146 oraz B.147. Dodatkowo
uzgodniono z CeZ oraz zespotem eHemofilia wstepne wymagania dotyczace wymiany danych
pomiedzy systemem SMPL a systemem eHemofilia.

Modyfikacja programu profilaktyki raka szyjki macicy (pobranie do testu molekularnego
HPV HR oraz badania cytologicznego, na podlozu ptynnym (LBC)

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 7 marca 2025 r. zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych wprowadzono nowe
Swiadczenia w zakresie programu zdrowotnego ,,Profilaktyka raka szyjki macicy” w postaci
testu HPV HR, ktory pozwala na identyfikacj¢ konkretnych typow wirusa HPV, w tym
onkogennych (16/18) oraz cytologi¢ na podlozu ptynnym (LBC). Ponadto, w 2025 r.
zaktualizowano limit umawiania na badania z 30 dni do przodu, na 90 dni. Zmiana dotyczyta
profilaktyki obstugiwanej w ramach Centralnej e-Rejestracji (CeR) tj., raka piersi —
mammografia, raka szyjki macicy — cytologia.

Profilaktyka z SIMP w Centralnej e-Rejestracji — pilotaz

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie programu
pilotazowego dotyczacego Centralnej e-Rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programéw zdrowotnych w 2025 r.
dostosowano SI NFZ do wspierania zadan realizowanych przez NFZ. Celem programu
pilotazowego byla ocena dziatania Centralnej e-Rejestracji w realizacji §$wiadczen zdrowotnych
objetych programem pilotazowym tj. w zakresie kardiologia, program profilaktyki raka szyjki
macicy w zakresie etapu podstawowego oraz program profilaktyki raka piersi w zakresie etapu
podstawowego. NFZ we wspotpracy z CeZ przygotowat interfejsy wymiany danych z obszaru
SIMP, ktére umozliwily weryfikacje z SIMP mozliwosci zapisu pacjenta w systemie e-
Rejestracji, zapisanie pacjenta na wizyte, anulowanie/zmiang terminu wizyty, przekazanie
danych o udzielonym §wiadczeniu, pobranie danych o pobytach mobilnych punktéw. Prace
dotyczace wdrozenia Centralnej e-Rejestracji we wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia i CeZ,
NFZ bedzie kontynuowat w 2026 r.

Przygotowanie SI NFZ do zawarcia umow w rodzaju ratownictwo medyczne

Przygotowanie systemu informatycznego do przeprowadzenia przez OW NFZ procesu
kontraktowania $§wiadczen opieki zdrowotnej] w rodzaju ratownictwo medyczne zostato
zainicjowane na podstawie zmian wprowadzanych ustawg z dnia 24 kwietnia 2025 r. o0 zmianie
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ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
72025 r. poz. 637). W SI NFZ zaktualizowano stownik produktéw kontraktowych, nowe
zakresy $wiadczen zostaly odpowiednio powigzane z nowym i zmodyfikowanym typem
zespolu RTM. Przygotowano nowe definicje rejonéw operacyjnych. W stowniku typow sprzetu
dodano pozycje, odpowiadajaca motocyklowi wykorzystywanemu w motocyklowej jednostce
ratunkowej. Zaimplementowano w systemie obowigzujacy szablon umowy.

Elektroniczne wnioski o zawarcie umow

W 2025 r. udostepniono $wiadczeniodawcom mozliwo$¢ sktadania elektronicznych wnioskow
o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki kompleksowej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej dla nastepujacych zakreséw
swiadczen: kompleksowa opieka po zawale migsnia sercowego (KOS-zawat); koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy - KOC I; swiadczenia gwarantowane diagnostyki ileczenia
onkologicznego poszczegolnych grup nowotworoéw. Wprowadzono mozliwos¢ dodawania
zalacznikow potwierdzajacych wymagania merytoryczne oraz wzywania wnioskujacego
do uzupehienia takich zatgcznikéw przez OW NFZ.

Zintegrowany System Informatyczny Narodowego Funduszu Zdrowia (ZSI NFZ)

W zakresie Programu Budowy Zintegrowanego Systemu Informatycznego Narodowego
Funduszu Zdrowia (ZSI) kontynuowano prace w obszarze analiz biznesowo-systemowych,
uruchomiono n.w. moduly do wytwarzania i implementacji oraz wdrozono mechanizmy
integracji w ramach Programu Budowy ZSI.

Obszar analiz biznesowo-systemowych

W 2025 r. w ramach projektu ,,Analiza — opracowanie wymagan zwigzanych z wdrozeniem
kompleksowego systemu informatycznego (ZSI)” kontynuowano dziatania, ktérych celem byto
opisanie wymagan biznesowych zwigzanych z przysztym systemem NFZ. Zrealizowano cztery
kluczowe dzialania: studium wykonalnos$ci czyli przygotowanie planu realizacji, na ktory
sktadato si¢ uzgodnienie podziatu ZSI na komponenty i systemy wspotpracujace, oszacowanie
czasu niezb¢dnego do zebrania i opisania wymagah funkcjonalnych oraz weryfikacja
architektury wysokopoziomowej ZSI; przeprowadzenie szkolen organizacji w zakresie
metodyki zbierania wymagan dla ZSI NFZ i organizacji zespoldw merytorycznych; zebrano
wymagania i uruchomiono implementacje¢ dla podsystemu Administracyjnego (ADM)
w zakresie zarzadzania uprawnieniami, uzytkownikami oraz zarzadzania logami audytu 1 logi
technicznymi; zakonczono zbieranie wymagan oraz uruchomiono implementacje podsystemu
obszaru kontraktowania dla procesow zwigzanych z przygotowaniem ofert.

Modut Obstugi Kontroli (MOK)

W styczniu 2025 r. zostat uruchomiony produkcyjnie Modut Obstugi Kontroli (tzw. podsystem
ZSI - KTR). Po okresie stabilizacji, zostaly rozpoczgte prace rozwojowe zwigzane z kolejnych
funkcjonalno$ci — m.in. Ewidencja Czasu Pracy, Inicjalizacja Kontroli. Nowe funkcjonalnosci
zostaty uruchomione produkcyjnie w czerwcu 2025 r. Po kolejnym okresie stabilizacji
rozpoczgto prace nad funkcjonalno$ciami Modutu Obstugi Kontroli zwigzanymi
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z czynno$ciami sprawdzajacymi, ktorych uruchomienie produkcyjne planowane jest na druga
potowe 2026 r. Modut Obstugi Kontroli wielowymiarowo wspiera obstuge procesu kontroli dla
wszystkich typow kontroli, standaryzuje proces i dokumenty wytwarzane w trakcie kontroli.
Wspiera takze uzytkownika w zakresie zachowania wymaganych terminéw oraz gromadzi
1 przechowuje dane o przebiegu kontroli 1 skutkach finansowych prowadzonych czynnosci.
Modut MOK realizowany jest w ramach umowy ramowej ,,Wytwarzanie oprogramowania
w ramach programu budowy systemu ZSI przez dedykowane Zespoty wytworcze - Czes$¢ 3.

Modut Zarzadzania Uzytkownikami (ADM) - Podsystem Administracyjny

W 2025 r. trwaly dalsze prace nad Modutlem ADM. Jest to centralne narzedzie administracyjne
wspierajagce zarzadzanie zakladaniem i uprawnieniami uzytkownikéw ZSI (wewngtrznych
i zewnetrznych) w NFZ oraz w kolejnej wersji logami audytowymi i systemowymi (w tym
wymaganymi RODO) w Systemie ZSI. Jego zadaniem jest zapewnienie spdjnego
1 efektywnego zarzadzania uprawnieniami, rolami oraz dostgpem do zasobow ZSI, co przeklada
si¢ na bezpieczenstwo 1 skuteczno$¢ dziatan administracyjnych a takze ich pelna kontrole
1 weryfikowalno$¢. Pierwszy etap prac nad ADM zostal zakonczony w 2024 r. W zwiagzku
z dynamicznym rozwojem ZSI, w 2025 r. trwata kontynuacja rozwoju ADM, oraz planowana
jest na kolejne lata, wraz z rozwojem pozostalym modutéw ZSI.

Zarzadzanie Relacjami z Klientami (CRM)

W okresie od 1 pazdziernika 2024 r. do 28 listopada 2025 r. zostat przygotowany i wdrozony
zakres II wydania systemu CRM, ktory kontynuuje realizacje gtownego celu biznesowego
jakim jest budowa pelnego widoku Klienta. W ramach II wydania zostaly przygotowane
1 zaimplementowane nastepujace funkcjonalnosci: silnik procesowy 1 obstuge procesow
biznesowych, ktore zostaty udostepnione w biezacej obstudze Klienta. Jako efekt tych prac,
na kontach klientow zostaty zaprezentowane dodatkowe informacje o biezagcym statusie sprawy
oraz produktu, a takze ich podstawowe atrybuty umozliwiajace udzielenie klientowi
podstawowych informacji. Integracje z innymi systemami zrédtowymi, przetwarzajacymi dane
o procesach. Przekazane dane pozwalaja w czasie rzeczywistym $ledzi¢ zmiany na koncie
klienta i udziela¢ informacji przekrojowej, ktéra pochodzi z r6znych obszaréw a jest dostepna
w jednym miejscu. Krajowy kalendarz wydarzen profilaktycznych oprécz funkcjonalnosci
rejestru takich zdarzen, ktére odbywaja si¢ w catym kraju udostgpnia takze graficzng mape
takich wydarzen w podziale na wojewodztwa 1 powiaty.

Rozliczanie Pacjentow Unijnych (RPU)

W 2025 r. rozpoczeto prace nad pierwszym wydaniem podsystemu ZSI - Rozliczania
Pacjentow Unijnych, ktorego celem jest zarzadzanie zestawieniami agregujacymi dla rozliczen
UE i przekazywaniem ich do systemu SOFU. Prace beda kontynuowane w 2026 r. Planowane
zakonczenie pierwszego etapu systemu wyznaczono na czerwiec 2026 r.

Zarzadzanie danymi

W lipcu 2025 r. zakonczono prace nad kolejnym etapem wytworzenia Podsystemu Zarzadzanie
Danymi (ZDA), ktory realizowany jest w ramach umowy ramowej , Wytwarzanie
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oprogramowania w ramach programu budowy systemu ZSI przez dedykowane Zespoty
wytworcze - Cze$¢ 3”. Planowany, na kolejne lata, rozwdj ZDA zwigzany jest ze zwigkszeniem
liczby obstugiwanych komunikatow oraz dostosowanie si¢ do zmian integracyjnych API
po stronie CeZ.

Zabezpieczenie Swiadczen (ZAB)

W listopadzie 2025 r. rozpoczeto prace nad wytworzeniem podsystemu Zabezpieczenia
Swiadczen (ZAB). To obszar biznesowy obejmujacy moduty: Obstuga postepowan (ZAB.001),
Obstuga uméw (ZAB.002). Gléwne prace implementacyjne beda realizowane w 2026 r.
a zakonczenie prac planowane jest na 2027 rok.

Procesy integracii i wdrazania (CI/CD)

W 2024 r. NFZ rozpoczal prace zwigzane z uruchomieniem pelego procesu CI/CD (skrot
od Continuous Integration i Continuous Delivery), czyli procesow ciaglej integracji i ciagltego
dostarczania oprogramowania w ramach Programu Budowy ZSI. W 2025 r. wdrozono
mechanizmy poprawiajace kulture pracy we wspolnym srodowisku, zestaw technik 1 dziatan,
ktora polega na cigglym 1 automatycznym sprawdzaniu, testowaniu i wdrazaniu kodu
do produkcji. Uruchomiono w tym celu centralne repozytorium kodu zrodtowego, ktory jest
w kolejnych krokach weryfikowany poprzez: zbudowanie projektu, wykonanie testow
jednostkowych, statyczng analiz¢ kodu. To podejscie umozliwia szybkie wykrycie btgdow
w produktach dostarczanych przez wykonawcéow, dostarczanie kodu o jak najwyzszej jako$ci
a takze integracj¢ zmian wprowadzonych przez inne zespoly pracujace nad innymi
funkcjonalno$ciami. Wdrozono narzedzie JFrog Artifactory wspierajace te procesy oraz
przeprowadzono wymagane szkolenia oraz opracowano metodyki wykonawcze. Obecnie
procesem s3 objete: MOK — Modut Obstugi Kontroli, Modut ZDA.002 — Bazy przejSciowe,
Modut ZDA.003 — Kopie Rejestréw z CeZ, Portal/ZKU, CS — Centrum Stownikow. W 2026 .
planowane s3 RPU — Rozliczenie Pacjentow Unijnych, ZAB — obszar Kontraktowania i Umow,
ADM — Modul Administracyjny oraz kolejne moduly, ktore zostang wytworzone.

Ustuga Integracji Oprogramowania — integracja z obecnym systemem informatycznym NFZ

Od czerwca 2025 r. zaczely obowigzywaé nowe, wieloletnie umowy subskrypcji obecnych
systemoéw NFZ. Wynegocjowano w nich zobowigzania do zachowania maksymalnych,
okreslonych z goéry termindéw wykonywania przez obecnych dostawcow interfejsoéw z danymi
dla ZSI. Pierwszymi zleconymi w tym zakresie pracami bylo zaprojektowanie siatki interfejsow
pozwalajacych na prawidlowy przeplyw informacji o umowach ze $wiadczeniodawcami
pomiedzy systemami. Drugim kontynuowanym obszarem prac nad interfejsami bylo
pozyskanie dla ZSI petlnego zakresu danych sprawozdawczych wynikajacych z komunikatow
tj. SWIAD, LEK, ZPO czy DEKL jak roéwniez szczegoétowego stanu wiedzy o ich rozliczeniu.
Dodatkowo zlecone zostaty prace nad widokami bazodanowymi wykorzystywanymi przez
MOK do okreslenia w sposob ustandaryzowany aktualnej wartosci kazdej] z umoéw
ze $wiadczeniodawcami (po uwzglednieniu anekséw, ugdd czy wyrokdéw sagdowych). Prace nad
interfejsami kontynuowane byly rdéwniez w obszarze zasilenia danymi systemu CRM
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o informacje dot. wydawanych decyzji, zwrotu kosztow leczenia za granicg czy dokumentéw
unijnych.

Infrastruktura

Utrzymanie, modernizacja i rozwoj systeméw informatycznych jest procesem cigglym,
wymagajacym statego inwestowania w zakresie infrastruktury techniczno-serwerowej (ITS).
W 2025 kontynuowano projekty majace na celu standaryzacje rozwigzan w NFZ,
ze szczegolnym uwzglednieniem potrzeb z zakresu cyberbezpieczenstwa (standaryzacja
rozwigzan SIEM) i zachowania ciaglo$ci dziatania (kolokacje serwerowni dla OW NFZ).
W ramach standaryzacji rozwigzan SIEM wdrozono jedno oprogramowanie w 8 OW NFZ
i Centrali NFZ oraz zaimplementowano w nim te same polityki korelacji zdarzen. W obecnym
roku po przeprowadzeniu postgpowania o zamowienie publiczne beda prowadzone dalsze
prace.

V.4. Wybrane projekty realizowane przez Fundusz

Opisy realizowanych, jak i1 zakonczonych projektow, w ktorych NFZ uczestniczy badz
uczestniczyl zamieszczone sg na stronie internetowej NFZ3!,

Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)32

Projekt realizowany jest na podstawie umowy zawartej pomigdzy Ministerstwem Zdrowia
aNFZ w dniu 27 marca 2024 r. Projekt dofinansowany jest ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko 2021-2027. W ramach projektu przewidywane jest przekazanie $rodkow
w wysokosci 1,2 mld zt.

Projekt realizowany jest w formule grantowej 1 skierowany jest do wszystkich podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, posiadajagcych umowe z NFZ o udzielanie $wiadczen
w ramach POZ. Grantobiorcg moze zosta¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,
posiadajacy umowe¢ z NFZ o udzielanie $wiadczen w ramach POZ na podstawie ustawy
o $wiadczeniach oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia dla poszczegdlnych $wiadczen
gwarantowanych.

W 2025 r. zawarto niemal 1 600 umow z grantobiorcami wytonionymi w pierwszym naborze
wnioskow do projektu, a takze rozliczano $rodki przekazywane w formie zaliczek i refundacji.
W ramach otrzymanego wsparcia realizowane sg przedsiewzigcia dotyczace: zakupu sprzetu
1 wyposazenia medycznego na potrzeby dziatan diagnostycznych, swiadczen profilaktycznych,
wzmocnienia opieki domowej nad pacjentami oraz opieki fizjoterapeutycznej; zakupu sprzetu
serwerowo-sieciowego, sprzetu komputerowego oraz oprogramowania teleinformatycznego;
robot budowlanych w zakresie infrastruktury niezbgdnej do prowadzenia dziatalnosci
leczniczej.

31 https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/programy-i-projekty/projekty/
32 https://feniks.nfz.gov.pl
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Glownymi celami projektu jest: zwigkszenie dostepnosci do swiadczen POZ dziatajacych na
obszarach stabiej rozwinietych gospodarczo i terenéw wiejskich oraz obszaréw zagrozonych
utratg/ograniczeniem dostepu do POZ, wsparcie inwestycyjne rozwoju POZ na terenie Polski,
dzieki czemu wzrosnie dostgpnos$¢ do swiadczen, a dzigki dziataniom projektowym wachlarz
swiadczen moze zosta¢ poszerzony, zwigkszenie dostepnosci 1 efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej, ktore przyczyni si¢ do niwelowania réznic regionalnych w dostepnosci do ustug
zdrowotnych.

Oczekiwane efekty projektu to: wzrost dostepnosci do podstawowych i specjalistycznych ustug
zdrowotnych, polepszenie ochrony zdrowia i dobrostanu obywateli przed zagrozeniami oraz
negatywnymi skutkami zwigzanymi ze S$rodowiskiem, otwarcie nowych placowek POZ,
zwlaszcza na terenach o mniejszej gestosci zaludnienia, poprawa jakosci $wiadczonych ustug
zdrowotnych 1 wzmocnienie odpornosci systemu medycznego.

Projekt FERS ,,Odwrocona Piramida Swiadczen”

Fundusz, we wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia, realizuje projekt ,,Odwrdocona Piramida
Swiadczen” dofinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS) 2021-2027. Celem projektu jest stworzenie
warunkoéw prawno-organizacyjnych do odwrocenia piramidy $wiadczen — czyli przeniesienia
cigzaru realizacji §wiadczen z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) oraz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Projekt realizowany jest w okresie
od stycznia 2024 r. do czerwca 2027 r.

Gtowne zatozenia projektu:

— wypracowanie mechanizméw umozliwiajacych ptacenie za wynik oraz dostosowanie
ptatnosci do stopnia ztozonos$ci przypadku i wartosci $rodkéw niezbednych do jego
realizacji;

— opracowanie schematow wspoipracy 1 komunikacji pomigdzy szpitalem, AOS i1 POZ
w zakresie diagnostyki, leczenia oraz kontynuacji opieki nad pacjentem;

— zmiana struktury udzielanych $wiadczen na korzys¢ trybu ambulatoryjnego, a takze
redukcja kosztéw opieki poprzez wyeliminowanie bodZzcéw do wykonywania badan
diagnostycznych 1 leczniczych o charakterze ambulatoryjnym w ramach $§wiadczen
szpitalnych;

— zwigkszenie dostgpnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej 1 poprawa sytuacji grup
szczeg6lnie wrazliwych.

W ramach projektu zaplanowano dziatania realizowane poprzez kompleksowa rewizj¢ definicji
produktéow rozliczeniowych w zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz zaproponowanie zmian

legislacyjnych. Przygotowane zostang takze mechanizmy prawne i organizacyjne (w tym
finansowe), ktére umozliwig wdrozenie opracowanych schematow.

Grupa docelowa projektu sg pacjenci, przedstawiciele podmiotéw leczniczych udzielajacych
swiadczen zdrowotnych w zakresie POZ, AOS 1 lecznictwa szpitalnego, eksperci
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miedzynarodowi, pracownicy systemu ochrony zdrowia (lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci
1 inne zawody medyczne).

Projekt CIRCE-JA3

Joint Action on Transfer of Best Practices in Primary Care (CIRCE-JA), czyli Wspdlne
Dziatania — Transfer Najlepszych Praktyk w Podstawowej Opiece Zdrowotnej realizowany jest
od 1 lutego 2023 r. w ramach programu EU4HEALTH.

Program UE dla zdrowia na lata 2021-2027 (EU4HEALTH) ma na celu poprawg i wspieranie
zdrowia w UE oraz wzmocnienie systemow opieki zdrowotnej. Podstawowa opieka zdrowotna
jest czgscig zalecen dla poszczegodlnych krajow od 2019 r. 1 2020 r. Koordynacja w dziedzinie
zdrowia mi¢dzy krajami europejskimi bedzie chroni¢ ludzi w normalnych czasach i kryzysach
zdrowotnych.

Ogolnymi celami Joint Action jest skuteczne przekazywanie i wdrazanie wybranych
najlepszych praktyk miedzy panstwami czlonkowskimi w oparciu o metodyke opartg
na dowodach naukowych, zwiekszenie zdolnosci panstw cztonkowskich w zakresie wdrazania
innowacyjnych modeli opieki zdrowotnej w podstawowej opiece zdrowotnej oraz wzmacnianie
transformacji systemu opieki zdrowotnej na tym poziomie opieki. Ponadto, dziatania w zakresie
transferu wiedzy 1 wspolpracy partnerskiej beda wspiera¢ proces transferu i wdrazania, w tym
szeroki zakres dzialan (np. dialogi polityczne, warsztaty, wizyty 1 oddelegowanie
pracownikow, doradztwo ekspertdéw, programy wzajemnego uczenia si¢ i partnerskiego
uczenia si¢ itp.), a takze monitorowanie i ocen¢ wdrazania pilotazowego. W sprawozdaniu
zostanie przedstawiony proces przekazywania i wdrazania, uwzgledniajacy glowne elementy
1 zalecenia dotyczace jego powodzenia. Najlepsze praktyki zostaty wybrane ze wzgledu na ich
sukces 1 skutecznos$¢ w lokalnych regionach rozwoju.

Beneficjenci 1 podmioty stowarzyszone (AE) reprezentuja europejskie systemy i ustugi opieki
zdrowotnej bezposrednio zwigzane z ogolnym celem niniejszego JA, bedac wilascicielami lub
realizatorami BP (Best Practices — Dobrych Praktyk). CIRCE-JA skutecznie przeniesie
iwdrozy wybrane najlepsze praktyki (BP) w podstawowej opiece zdrowotnej wsrod
europejskich panstw cztonkowskich (PC).

Celem projektu jest skuteczne przeniesienie (wdrozenie, zatwierdzenie i utrzymanie) z czterech
panstw cztonkowskich (Belgia, Portugalia, Stowenia i Hiszpania) do 40 osrodkow
wdrozeniowych z 12 panstw cztonkowskich, w ktorych wystepuja istotne roznice strukturalne,
organizacyjne 1 instytucjonalne pod wzgledem stanu zdrowia systemy opieki.

Wybrane dobre praktyki CIRCE-JA dla Polski/NFZ to:
BP3 — Zintegrowana opieka nad pacjentami z chorobami przewlektymi i zindywidualizowane

plany dzialania w zakresie opieki (IPOM) w Andaluzji (Hiszpania);

Bhttps:/circeja.nfz.gov.pl/ (strona zarzadzana przez NFZ w ramach realizacji pakietu WP2).
Strona po polsku: https:/centrumwiedzy.nfz.gov.pl/552 circe-ja
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BP4 — Zwigkszenie wartos$ci klinicznej podstawowej opieki zdrowotnej — Katalonia, Hiszpania;
BP5 — Dzialania w dziedzinie zdrowia na rzecz dzieci i mtodziezy zagrozonej — Portugalia;
BP6 — Osrodki promocji zdrowia (HPC) — Stowenia.

Przewiduje si¢ pilotazowe wdrazanie dobrych praktyk przez wybranych §wiadczeniodawcow
POZ w Polsce.

Wykres nr V.1. Uczestnicy projektu CIRCE-JA.
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Projekt HEALTH4EUKids**

W odpowiedzi na rosngcy problem otyloSci wystepujacy w populacji dziecigcej Unia
Europejska uruchomita projekt o nazwie: ,,Health4EUkids — Wspdlne dziatania na rzecz
wdrozenia najlepszych praktyk i wynikow badan dotyczacych zdrowego stylu zycia w zakresie
promocji zdrowia 1 profilaktyki chorob niezakaznych i1 czynnikow ryzyka”, realizowany
od 1 grudnia 2022 r. do 30 listopada 2025 r.

Gléwnym celem projektu jest szeroko rozumiane promowanie zdrowego stylu Zzycia
w rodzinach oraz zapobieganie otytosci u dzieci na terenie Unii Europejskie;j.

Program przedstawiony przez praktyke finska o nazwie ,,Smart Family” ukierunkowany zostat
na poszerzenie wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka nadmiernej masy ciata oraz skutecznego
motywowania i pomocy rodzinom w modyfikacji stylu zycia w kierunku prozdrowotnym.

W ramach projektu NFZ wraz ze Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach,
opracowat plan wdrozenia 1 dostosowania elementow finskiej dobrej praktyki ,,Smart Family”.

3https://centrumwiedzy.nfz.gov.pl/542 participants
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Program ,,Smart Family” w Polsce wystgpuje pod nazwa ,,Zdrowa Rodzina” i skierowany jest
do dzieci i ich rodzin, ale realizowany jest wspolnie z lekarzami pediatrami, lekarzami POZ,
pielegniarkami POZ, pielggniarkami szkolnymi, opiekunami w ztobku i w przedszkolu. Maja
oni najczestszy kontakt z dzie¢mi i rodzicami lub opiekunami, odgrywaja wazng role
w promocji zdrowia w wsrdd swoich podopiecznych, zwlaszcza wtedy, gdy utrzymuja z nimi
wieloletnie kontakty w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Dtugotrwate relacje pozwalajg
zespotowi POZ, obserwowa¢ zmiany w stanie zdrowia pacjentow, a wigc rOwniez rozwoju
nadwagi i otylos$ci.

W ramach wdrozenia programu Zdrowa Rodzina w Polce prowadzone s3 dziatania edukacyjne
dla cztonkéw zespotéw POZ, dietetykow oraz opiekundw dzieci.

Ich celem jest zapewnienie narzedzi pomagajacych pielegniarkom podstawowej opieki i innym
pracownikom stuzby zdrowia w pracy z rodzinami w kwestiach zwigzanych ze stylem zycia
bez wzbudzania poczucia winy oraz w zachgcaniu rodzin do okreslenia swoich mocnych stron
w zakresie nawykow zdrowotnych.

Uczestnicy programu majg mozliwo$¢ zapoznania si¢ z narzedziami umozliwiajagcymi podjgcie
pracy z dzie¢mi z nadmierng masa ciala i ich rodzinami czy opiekunami dzieci.

Interwencje w programie kierowane sg zarowno do ,,matych pacjentow” jak i do calych rodzin.
Ich gtownym zadaniem jest pomoc w uzyskaniu i utrzymaniu zmiany w stylu Zycia calej
rodziny utrwalajagce nowe, wielopokoleniowe wzorce zachowan prozdrowotnych.

Dla osob, ktore chciatyby poglebi¢ swoja wiedze, a takze dla tych, ktoérzy chceieliby zapoznaé
si¢ z metodyka i narzedziami programu Zdrowa Rodzina przygotowana zostata strona
internetowa’® oraz szkolenie elearningowe dla pracownikéw medycznych i okotomedycznych?.

Wykres nr V.2. Uczestnicy projektu HEALTH4EUKids.

RUSSIA

35 https://akademia.nfz.gov.pl/health4eukids/
36 https://e-learning.nfz.gov.pl/course/view.php?id=20937
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CARE4Diabetes’’

Projekt zaklada zmniejszenie obcigzenia chorobami niezakaznymi poprzez zapewnienie
multidyscyplinarnej interwencji w zakresie leczenia cukrzycy typu 2. Realizacja projektu
przewidziana jest okres od 01.02.2023 r. do 31.01.2026 1.

Glownym celem projektu jest opracowanie i przetestowanie nowego modelu i podejsé
interwencyjnych skoncentrowanych na wspieraniu zdrowego stylu zycia 1 szkoleniach
dla pacjentow z cukrzycg typu 2. Celem jest wzmocnienie pozycji pacjentow w zmianie
nawykow, lepsze wyksztalcenie w zakresie zarzadzania chorobami i dobrostanem, odgrywanie
aktywniejszej roli w poprawie ich wtasnej kondycji, a takze wspieranie innowacji w zakresie
zintegrowanych 1 ukierunkowanych na cztowieka modeli interwencji w zakresie opieki.
Parterami projektu jest 12 panstwach cztonkowskich UE: Hiszpania (koordynator), Belgia,
Butgaria, Grecja, Wegry, Wlochy, Malta, Niderlandy, Polska, Portugalia, Stowacja, Stowenia
i Finlandia.

Wykres nr V.3. Uczestnicy projektu CARE4Diabetes.
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Opieka koordynowana w POZ38

Fundusz realizuje projekt ,,Opieka koordynowana w POZ” na podstawie umowy zawartej
pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a Funduszem w dniu 24 wrzes$nia 2024 r. Projekt jest
dofinansowany przez UE w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027 wspotinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Projekt ma na celu wsparcie podmiotow prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza i majacych
zawarte umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna z NFZ, w realizowaniu koordynacji
opieki zdrowotnej. Projekt zaktada przeszkolenie personelu zatrudnionego w 1 500 podmiotach

37 https://centrumwiedzy.nfz.gov.pl/539,careddiabetes

38 https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/programy-i-projekty/projekty/opieka-koordynowana-w-poz/
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prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza w POZ, co w efekcie zapewni skuteczng realizacje zadan
zwigzanych z opieka nad pacjentami w opiece koordynowanej (OK).

Projekt jest skierowany do podmiotéw majacych podpisang umowe o realizacje swiadczen
w budzecie powierzonym OK w POZ oraz podmiotéw, ktore nie majg zawartej takiej umowy,
ale planuja podpisanie umowy o realizacj¢ $wiadczen w budzecie powierzonym OK w POZ
w trakcie realizacji projektu. Wsparcie bedzie kierowane w szczegolnosci do personelu
podmiotow z obszaréw stabiej rozwinigtych gospodarczo i terenow wiejskich oraz obszarow
zagrozonych utrata lub ograniczeniem dostgpu do POZ, na ktérych wystepuje utrudniony
dostep do lekarzy specjalistow oraz dla podmiotow matych dysponujacych niewielka liczba
personelu, aby zacheci¢ je do wdrozenia tego modelu opieki. Uczestnicy projektu zostang
wyposazeni w nowg wiedze, umiejetno$ci 1 kompetencje potrzebne do efektywnego
realizowania opieki koordynowane;j.

Oczekiwane efekty projektu to: zwigkszenie jakosci zarzadzania Swiadczeniami zdrowotnymi
w obszarze organizacji opieki koordynowanej w POZ, poszerzenie wiedzy, kompetencji
1 umiejetnosci personelu w zakresie organizacji i funkcjonowania OK, poprawa jakosSci
1 skutecznosci $§wiadczonych ustlug medycznych w POZ, integracja wiedzy teoretycznej
z praktyka, umozliwiajaca lepsze zarzadzanie procesami opieki koordynowanej, rozwdj sieci
wspotpracy 1 wymiana do§wiadczen pomigdzy uczestnikami projektu.

Dzialania zwi¢kszajace kompetencje koordynatorow opieki w placéwkach POZ3

Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje projekt ,Dziatania zwigkszajace kompetencje
koordynatorow opieki w placowkach POZ” na podstawie umowy zawartej pomig¢dzy
Ministerstwem Zdrowia a NFZ w dniu 27 marca 2024 r. Projekt jest dofinansowany przez UE
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spolecznego 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Projekt ma na celu wsparcie rozwoju i podniesienie kompetencji koordynatorow oraz lideréw
(trenerdw) w obszarze opieki koordynowanej. Skupia si¢ na dostarczeniu wysokiej jakosci
szkolen oraz opracowaniu odpowiednich narzedzi edukacyjnych, aby zwiekszy¢ jako$¢
udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej. Projekt ten jest odpowiedzig na realne potrzeby
sektora opieki zdrowotnej i ma na celu przyczynienie si¢ do podniesienia standardow
oraz skutecznos$ci udzielanych $wiadczen. Poprzez skoncentrowane dziatania szkoleniowe
istala oceng efektywnosci, projekt przyniesie trwale rezultaty, zapewniajace uzyskanie
ciggtosci 1 kompleksowosci diagnostyki oraz leczenia choréb przewlektych.

Projekt jest skierowany do koordynatorow opieki oraz kadr organizacyjnych,
administracyjnych 1 zarzadczych w podmiocie leczniczym posiadajacym umowe¢ z NFZ
na opieke koordynowang. Uczestnicy projektu zostang wyposazeni w nowe umiejetnosci
1 kompetencje potrzebne do efektywnego zarzadzania procesami opieki koordynowane;.

3www.nfz.gov.pl/o-nfz/programy-i-projekty/projekty/dzialania-zwiekszajace-kompetencje-koordynatorow-opieki-w-placowkach-poz
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Oczekiwane efekty projektu to: zunifikowanie kompetencji koordynatorow oraz wytonienie
grupy liderow (trenerow), ktorzy beda stanowi¢ wsparcie dla tej grupy zawodowej
po zakonczeniu projektu, zwickszenie kompetencji koordynatoréw i lideréw w obszarze opieki
koordynowanej, poprawa jakosci i skutecznosci $§wiadczonych uslug medycznych w POZ,
integracja wiedzy teoretycznej z praktyka, umozliwiajaca lepsze zarzadzanie procesami opieki
koordynowanej, rozwdj sieci wspOtpracy i wymiana doswiadczen pomiedzy uczestnikami
projektu.

Wspolne Dzialanie na Rzecz Zdrowia Psychicznego*

Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje projekt ,,Wspdlne Dziatanie na Rzecz Zdrowia
Psychicznego” (Mental Health Together) na podstawie umowy zawartej 14 sierpnia 2024 r.
pomiedzy Europejska Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Cyfryzacji (HADEA) a NFZ.
Projekt bedzie realizowany do 31 sierpnia 2027 r. i jest wspotfinansowany ze srodkow Komisji
Europejskiej w ramach Programu EU4Health.

Celem projektu jest ograniczenie negatywnych skutkéw zlego stanu zdrowia psychicznego
poprzez jego monitorowanie, promocj¢ dobrego zdrowia psychicznego oraz skuteczng
profilaktyke 1 zapobieganie zaburzeniom psychicznym w catej UE. Projekt zaklada
zintegrowane podejscie, obejmujace mapowanie opartych na dowodach interwencji oraz
wiedzy w zakresie zdrowia psychicznego, uwzgledniajac zasad¢ ,.Zdrowie psychiczne
we wszystkich politykach” — w tym w obszarach spotecznych, zdrowotnych, edukacyjnych,
zawodowych i srodowiskowych.

Kluczowe dziatania projektu obejmuja: promocj¢ zdrowia psychicznego i profilaktyke,
uwzgledniajacg skuteczne strategie interwencji, aktywne wigczanie oséb z do§wiadczeniem
chorob psychicznych w ksztattowanie ustug zdrowotnych 1 wdrazanie metodologii osobistego
budzetu zdrowotnego, rozwoj narzedzi cyfrowych wspierajacych promocje zdrowia
psychicznego oraz integracje spoteczng.

Europejskie wspolne dzialanie na rzecz maksymalizacji wplywu globalnej strategii
zdrowotnej UE*!

Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje projekt ,,Europejskie wspdlne dziatanie na rzecz
maksymalizacji wptywu globalnej strategii zdrowotnej UE” [oryg: European Joint Action
to maximise the impact of the EU global health strategy], na podstawie umowy zawartej
pomiedzy Europejska Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Cyfryzacji (HADEA), a NFZ.
Projekt trwa od 1 pazdziernika 2023 r. Projekt dofinansowany jest ze $rodkéw Komisji
Europejskiej, w ramach Programu EU4Health.

Celem wspodlnego europejskiego dzialania JA GHI, jest wzmocnienie przywoddztwa UE,
w zakresie wdrazania nowej globalnej strategii zdrowotnej UE, poprzez wprowadzenie

40 https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/programy-i-projekty/projekty/ja-mentor/
“Ihttps://www.nfz.gov.pl/o-nfz/programy-i-projekty/projekty/europejskie-wspolne-dzialanie-na-rzecz-maksymalizacji-wplywu-globalnej-
strategii-zdrowotnej-ue/
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mechanizmow, na rzecz lepszej koordynacji i synergii mi¢dzy instytucjami UE i jej panstwami
cztonkowskimi. W tym celu, ustanowiony zostanie dynamiczny mechanizm mapowania
kluczowych $rodkéw 1 finansowania ktory pozwoli na lepsza identyfikacje, koordynowanie
i monitorowanie biezacych dziatan, w odniesieniu do priorytetdow globalnej strategii UE
w zakresie zdrowia. W projekcie udziat bierze 42 instytucje z 22 krajow. W ramach projektu
JA GHI, NFZ jest odpowiedzialny za pakiet roboczy ,,WP2 — komunikacja i rozpowszechnianie
dziatan projektowych”.

Dzialania majace na celu wzmocnienie ochrony maloletnich przed przemoca

W 2025 r. NFZ podjat szereg systemowych dzialan majacych na celu wzmocnienie ochrony
matoletnich przed przemoca, co stanowito bezposrednig odpowiedz na wymogi prawne, w tym
tzw. ustawe Kamilka.

Kluczowym filarem bylo zawarcie strategicznych partnerstw. Podpisane, w dniu
17 czerwcea 2025 r., porozumienie z Fundacjag Dajemy Dzieciom Site (FDDS), zainicjowato
szkolenia dla personelu podstawowej opieki zdrowotnej z zakresu identyfikacji sygnatéw
krzywdzenia. NFZ stal si¢ takze, aktywnym uczestnikiem kampanii ,,Dziecinstwo bez
Przemocy”, angazujac pracownikow Centrali i OW NFZ, co symbolizowat czerwony kolor
ubran oraz podswietlenie budynkéw w dniu finalu kampanii — 19 listopada 2025r.
Wprowadzono rowniez inicjatywe edukacyjng ,,Alfabet Mocy bez Przemocy by NFZ”,
dystrybuujac materialy do placowek medycznych. Inicjatywa ta jest projektem edukacyjnym
realizowanym przez NFZ, majacym forme¢ przewodnika po kluczowych pojeciach z zakresu
przeciwdziatania przemocy wobec dzieci.

Gtowne zatozenia i1 cechy tej inicjatywy to:

— struktura oparta na alfabecie - przewodnik zawiera list¢ kilkudziesigciu poje¢ przypisanych
do 22 liter alfabetu;

— 3 obszary tematyczne - kazda litera obejmuje pojecia z trzech roznych dziedzin,
wyroznionych kolorami: czarny (opisy form i przejawdéw przemocy); niebieski (wsparcie
udzielane w ramach systemu ochrony zdrowia); rézowy (dzialania profilaktyczne
zapobiegajace przemocy);

— wsparcie dla personelu medycznego - kazda litera w alfabecie zawiera dedykowany ,, TIP”

(wskazowke) dla pracownikow medycznych;

— forma i dystrybucja materiatéw - materialty maja postac kart z notatkami lub listow on-line,
ktore docelowo stworza kompletng publikacje. Przynajmniej raz w miesigcu (w ostatni
wtorek) NFZ przekazuje materialy dotyczace wybranych poje¢ do OW NFZ, a stamtad
trafiajg one do §wiadczeniodawcow;
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— dostepnos$¢ - elektroniczne wersje plakatow, grafik 1 ulotek dla rodzicow sg sukcesywnie
udostepniane na portalu Centrum Wiedzy*?.

Inicjatywa ta zostata zapoczatkowana w 2025 r. jako element kampanii ,,Dziecinstwo bez
Przemocy”, a w 2026 r. planowany jest jej dalszy intensywny rozwdj i uzupeitnianie o nowe
tresci merytoryczne.

Podpisanie w dniu 13 czerwca 2025r. porozumienia z UNICEF, zaowocowalo m.in.
warsztatami ,, Training of trainers — Przemoc wobec dzieci”, ktore przygotowaly 20 liderow
do dalszego edukowania kadr medycznych w zakresie m.in. rozpoznawania przemocy
fizycznej 1 zaniedbania. Jednoczesnie NFZ objat patronatem kampani¢ Krajowego Centrum
Przeciwdziatlania Uzaleznieniom (KCPU) ,,Lekarzu, reaguj na przemoc!”, w ramach ktorej
konsultowano scenariusze filméw instruktazowych dla lekarzy oraz udostepniono przewodniki
diagnostyczne i algorytmy postgpowania.

Na poziomie operacyjnym NFZ, w lutym 2025 r. przeprowadzono ankiet¢ wsréd pracownikow
ochrony zdrowia badajaca poziom wiedzy o procedurach, co pozwolito na lepsze dopasowanie
standardow ochrony w placowkach POZ. Opracowano takze plakaty dla personelu, rodzicéw
oraz dzieci, promujgce m.in. mi¢dzynarodowy gest ,,Poméz mi”.

Fundusz aktywnie uczestniczyl w pracach zespotow przy Ministerstwie Sprawiedliwosci,
opracowujac wytyczne do standardow ochrony matoletnich (SOM) w POZ. Wszystkie
te dzialania byly wspierane szeroka komunikacja w mediach spoleczno$ciowych oraz
na portalu Centrum Wiedzy, budujac fundament pod dalsze projekty profilaktyczne.

V.5. Dzialania edukacyjne i informacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania edukacyjne 1 informacyjne w oparciu
o nastepujace akty prawne: ustawe o swiadczeniach, ustawe o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawe¢ o dostepie do informacji publicznej oraz ustawe¢ Prawo prasowe.
Dziatania informacyjne NFZ adresowane sa do ponizszych grup odbiorcéw: pacjenci,
Swiadczeniodawcy (m.in. szpitale, placowki medyczne, apteki), organizacje zrzeszajace
pacjentdéw, dziennikarze/media, ogot spoleczenstwa.

Fundusz realizujac zadania edukacyjne i informacyjne wspdtpracowat w 2025 r. m.in.
z Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, Ministerstwem Zdrowia, Centrum e- Zdrowia,
Rzecznikiem Praw Pacjenta, Glownym i Wojewodzkimi Inspektoratami Sanitarnymi, Naczelng
Izba Aptekarska 1 Okregowymi Izbami Aptekarskimi, Krajowa Izbg Fizjoterapeutow,
samorzadami  wszystkich  szczebli, urzegdami  wojewodzkimi 1 marszatkowskimi,
wojewodzkimi konsultantami w réznych dziedzinach medycyny, $wiadczeniodawcami,

42 https://centrumwiedzy.nfz.gov.pl/
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organizacjami pozarzadowymi i pacjenckimi®, mediami og6lnopolskimi, regionalnymi
i lokalnymi.

Serwisy internetowe

Fundusz utrzymuje serwis internetowy nfz.gov.pl. Wlasne serwisy internetowe posiadaja
rowniez wszystkie OW NFZ. W serwisie internetowym NFZ na biezgco zamieszczane byly
projekty 1 zarzadzenia Prezesa NFZ, wazne komunikaty z departamentéw Centrali NFZ,
dotyczace m.in. refundacji lekéw, komunikatéw dla swiadczeniodawcodw, tresci dla pacjentow
oraz ogloszenia o prace w Funduszu. W 2025 r. strona internetowa NFZ zanotowata 8 091 220
sesji (odwiedzin).

Media spolecznosciowe

Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzit w 2025 r. oficjalny kanatl w serwisie spoteczno$ciowym
X (kontynuacja od 2016 r.). Portal X jest podstawowym i gtéwnym kanatem komunikacji NFZ
w mediach spolecznosciowych. Na koniec 2025r. liczba osob obserwujacych profil
@NFZ_GOV_PL wynosita 52 113.

Fundusz prowadzi réwniez profile Akademii NFZ na Facebooku oraz YouTube. Portal
Akademia NFZ jest serwisem, ktory zawiera tresci profilaktyczne. Fanpage Akademia NFZ jest
profilem edukacyjnym. W codziennych publikacjach informujemy uzytkownikow
o publicznym systemie opieki zdrowotnej, zachecamy do wudzialu w badaniach
profilaktycznych. Nasze dziatania koncentruja si¢ takze na przekonywaniu do aktywnosci
fizycznej 1 zdrowego zywienia. Profil stuzy réwniez do rozpowszechniania bezptatnych
materialdow dotyczacych profilaktyki zdrowotnej. Publikujemy posty i grafiki dotyczace
bezptatnych ustug oferowanych przez NFZ, tj. portal Diety NFZ, ,,Cicha godzina”, aplikacje
mobilne, kioski profilaktyczne. Na koniec 2025 r. Fanpage Akademia NFZ miat 25 147 fanow.
Natomiast liczba wyswietlen profilu wyniosta 7 727 814. Kanat YouTube Akademia NFZ
koncentruje si¢ na szeroko pojetej profilaktyce zdrowotnej oraz wspieraniu pacjentdw poprzez
udostegpnianie eksperckiej wiedzy. Bogata oferta edukacyjna obejmuje materialy z zakresu,
m.in. choréb ukladu krwiono$nego, cukrzycy, onkologii, POChP czy demencji. Wazny filar
stanowig tresci poswiecone psychologii i psychiatrii, aktywnosci fizycznej, odzywianiu, a takze
dedykowane poradniki dla rodzicéw i opiekunéw. W 2025 r. opublikowano 31 nowych filmow.
Kontynuowalismy publikacje z serii edukacyjnej ,,Zdrowie na pierwszym planie”
oraz nagraliSmy materialy dotyczace m.in. HPV HR. Waznym elementem oferty kanatlu
sg rowniez webinary dedykowane $wiadczeniodawcom. Na koniec 2025r. liczba
subskrybentow wyniosta 15 622 , co stanowi wzrost o 18% w stosunku do roku poprzedniego
1 ponad 43% do 2023 r. W raportowanym okresie filmy odnotowaly facznie 743 658
wyswietlen. Odnotowano rdwniez pozytywne trendy w zaangazowaniu: $redni czas ogladania

$m.in.: Federacja Stowarzyszen “Amazonki”, Fundacja ,,Wygrajmy Zdrowie”, Gdanskie i Gdyfiskie Amazonki, Fundacja ,,FOSA”, Stowarzyszenie Krakowskie
Amazonki, Ogolnopolskie Stowarzyszenie ,,Moje Nerki”, Lodzki Klub Amazonka, Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, Stowarzyszenie "Amazonki" Warszawa-
Centrum, Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astme i Choroby Alergiczne i Przewlekle Obturacyjne Choroby Pluc, Fundacja ,,Zdrowe Miasto”,
Stowarzyszenie ,,Eurydyki”, IFMSA-Poland, Olsztynskie Amazonki, Uniwersytet III wieku w Olsztynie, Rzeszowska Rada Seniorow, Lubelskie Stowarzyszenie
Amazonek w Lublinie, Stowarzyszenie pomocy chorym na nowotwory krwi w Zamosciu, Bydgoskie Stowarzyszenie Amazonek, ,fuczniczka”, Stowarzyszenie
,Udarowcy — Liczy si¢ wsparcie”, Fundacja ,,Slaskie Anioty”, Fundacja ,,Z sercem do Pacjenta”, Wroctawskie Centrum Seniora, Fundacja Carita im. Wiestawy Adamiec.
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wzrést do 4:10 min., a wspdtczynnik kliknigcia miniatur osiagnat poziom 5,2%. Dodatkowo
w sekcji ,,Spotecznos¢” opublikowano 59 postéw, ktore wygenerowaty blisko 28 000
wyswietlen.

Profil NFZ na LinkedIn shuzy przede wszystkim do udostepniania eksperckich raportéw
analitycznych dotyczacych roéznych problemoéw zdrowotnych oraz informacji z zakresu
finansowania §wiadczen. Kanatl ten wykorzystujemy réwniez do relacjonowania aktywnosci
przedstawicieli Funduszu podczas wydarzen oraz w mediach. Na koniec 2025 r. kanat NFZ,
zebrat 8 655. obserwujacych. Liczba wyswietlen w 2025 wyniosta ponad 150 tys.

Srodki Spolecznego Przekazu

NFZ wspotpracuje z ogdlnopolskimi i regionalnymi mediami poprzez: biezace kontakty, czyli
codzienng obstuge dziennikarzy, dostarczanie materialdéw prasowych, udzielanie odpowiedzi
na pytania, nagrania radiowo-telewizyjne, przekazywanie informacji/komunikatow prasowych
nt. dzialalnosci NFZ, przygotowywanie wyjasnien / sprostowan do publikacji medialnych.

Portal Diety NFZ* to strona, na ktorej NFZ promuje zdrowe nawyki i wspiera osoby
z chorobami przewleklymi w wyborze odpowiedniej diety. W 2025 r. zarejestrowato si¢ ponad
170 tysiecy osob. Obecnie, catkowita liczba kont uzytkownikéw portalu Diety NFZ, liczac
od poczatku funkcjonowania portalu, tj. od dnia 4 lipiec 2019 r. do dnia 4 kwietnia 2025 r.,
wynosi 1 201 136 osob.

W 2025 r. przygotowana zostala nowa zakladka ,Dieta malucha” — generator zalecen
i rekomendacji dietetycznych dla dzieci do 6 lat. Narzedzie w latwy sposob dopasowuje
zalecenia do wybranego wieku dziecka. Jest dostepne dla kazdego uzytkownika,
bez konieczno$ci logowania. Na stronie Diety NFZ pojawily si¢ dodatkowe mozliwosci
w zaktadce ,,Pomiary postepow”, ktére pozwalajg na wyznaczania celdw do osiaggnigcia, np.
normalizacja BMI, poziom aktywnosci fizycznej. Zostaly takze opublikowane nowe materiaty
merytoryczne, takie jak: e-booki (,,Kolacja dla serca”, ,,Zdrowy dzien dla niej”, ,,Wielkanocne
inspiracje”, ,,Dieta lekkostrawna”, ,,Ryby na §wiatecznym stole”) oraz artykuly z poradami.
Pojawily si¢ tez materiaty wypracowane we wspotpracy z Narodowym Instytutem Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowym Instytutem Badawczym.

Portal Akademia NFZ (akademia.nfz.gov.pl) dziata w nowej odstonie od listopada 2022 r.
Serwis poswigcony jest profilaktyce zdrowotnej, promowaniu zdrowego stylu zycia
1 podnoszeniu $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa. W 2025 r. na stronie Akademia NFZ
zostaly opublikowane materialty merytoryczne: artykuty, quizy, multimedia kierowanych
do réznych grup wiekowych. Znajduje si¢ tu réwniez stale aktualizowany: Kalendarz Badan
profilaktycznych narzedzie, dzigki ktoremu mozna sprawdzi¢ zalecenia zdrowotne dla swojego
wieku i ptci. W 2025 r. na stronie Akademii NFZ zostat opublikowany Katalog Ustug —
wyszukiwarka ustug zdrowotnych. ,,Katalog ustug” to specjalna zaktadka na portalu Akademia

4 www.diety.nfz.gov.pl
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NFZ, ktora gromadzi i porzadkuje rézne oferty ustug zdrowotnych oraz profilaktycznych
dostepnych dla uzytkownikéw. Dzigki niemu — zamiast szuka¢ informacji rozproszonej
po wielu stronach — mozna w jednym miejscu zobaczy¢, co jest dostepne: od punktéw
stacjonarnych po ustugi online.

Fundusz publikuje biuletyn dla klientow ,Ze zdrowiem”, ktory jest praktycznym
przewodnikiem po systemie zdrowia, a takze zbiorem uzytecznych porad skierowanych
do pacjentow. W 2025 r. wydaliSmy cztery numery biuletynu: nr 15 ,,Szczepimy si¢”, nr 16
,Leczenie za granica, w nocy i w wolne dni”, nr 17 ,,O onkologii po prostu” i nr 18 ,,Cigza
1 okres okotoporodowy”. Magazyn ma wersje elektroniczng — publikowany jest na stronach
www.nfz.gov.pl i www.akademia.nfz.gov.pl oraz wersje drukowang. Gléwnymi odbiorcami
pisma s3 osoby odwiedzajace OW NFZ i uczestniczace w imprezach organizowanych przez
oddziaty. Magazyn informuje o $wiadczeniach, ustugach i profilaktyce zdrowia. Pojawiaja si¢
takze informacje zwigzane z prawami pacjenta. Znajduja si¢ w nim praktyczne porady
dotyczace profilaktyki zdrowotnej, informacje o leczeniu sanatoryjnym oraz propozycje
¢wiczen 1 opisy zdrowo zbilansowanych diet. Pokazujemy tez schemat poruszania si¢
po systemie zdrowia. W 2025 r. koncentrowali§my si¢ na tematyce dotyczacej szczepien, zasad
leczenia w wolne dni, w nocy 1 za granica, profilaktyki onkologicznej, ciazy 1 okresu
okotoporodowego. Kazdy numer magazynu ,,Ze Zdrowiem” liczy 20 stron. Naktad wynosi
48 500 egzemplarzy. Magazyn jest dostgpny w OW NFZ oraz w postaci darmowego
e-wydania.

Portal pacjent.gov.pl, to serwis Ministerstwa Zdrowia i NFZ, ktory w prosty i zrozumiaty
sposOb przedstawia informacje na temat systemu ochrony zdrowia. Od 2021 r. NFZ jest
wspotodpowiedzialny za strong¢ merytoryczng portalu. Kategoriami zwigzanymi z ustugami
e-zdrowia, koronawirusa iszczepien przeciw COVID-19 zarzadza Centrum e-Zdrowia.
W 2025 r. opublikowalismy ok. 100 nowych artykutow. Promowalismy zdrowy styl Zycia,
profilaktyke, informowali§my o systemie zdrowia, $wiadczeniach oraz tematyce zwigzanej
Z najczestszymi problemami zdrowotnymi, chorobami cywilizacyjnymi. Wiele tekstow
poswigciliSmy promocji szczepien przeciw chorobom zakaznym oraz tematyce kalendarzy
szczepien. PisaliSmy o profilaktyce nowotworowej, leczeniu za granica, opiece podczas dni
wolnych od pracy i w nocy, profilaktyce choréb przewlektych, opiece podczas cigzy.

Na stronie pacjent.gov.pl publikowane sg wiarygodne i rzetelne informacje na temat systemu
ochrony zdrowia, zapewniony jest dostgp do aktualnych informacji na temat programow
profilaktycznych oraz zdrowotnych z uwzglednieniem realizatorow programow, pacjenci
dowiaduja sie, jak porusza¢ si¢ po systemie opieki zdrowotnej, regularne aktualizowanie sg
publikacje zgodnie ze zmianami w przepisach prawnych, badana i ulepszana jest jako$¢ portalu
pod wzgledem UX — szybkos$¢ znajdowania, filtrowanie, kategoryzacja, zwigkszenie liczby
nowych uzytkownikow.

Tre$ci 1 funkcjonalnos$ci na portalu:

— W ,,Aktualno$ciach” publikowane sg artykuly o tematyce prozdrowotnej i udostgpniane
dodatkowo w odpowiednich zaktadkach ,,Linii zycia”. Teksty zawieraja odniesienia i linki
do programow profilaktycznych, materiatow informacyjnych. Mozna tam znalez¢ rowniez
zachety do profilaktyki i zdrowego stylu zycia, teksty o zdrowiu kobiet, m¢zczyzn i dzieci
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w roznym wieku, o najczgstszych chorobach i ich profilaktyce. Prezentowane sa
informacje dot. szczepien ochronnych, udziatu w programach profilaktycznych
i regularnych badaniach, dietach wspierajacych profilaktyke i leczenie chordb. Znalezé
w tym miejscu mozna takze informacje i przypomnienia o systemie leczenia.

— Zaktadka ,Linia zycia” — informacje podzielone pod katem potrzeb w zaleznosci
od momentu zycia (dziecko, rodzic, osoba w kwiecie wieku, osoba na emeryturze itd.); ok.
380 artykuléw jest rozmieszczonych w poszczegolnych zakladkach. To utatwia
czytelnikowi znalezienie interesujacej go publikaciji.

— Zaktadka ,,Profilaktyka”, w ktorej publikowane sg artykuly uszeregowane w 5 grupach
tematycznych: Zapobiegaj zamiast leczy¢, Jak zy¢ z choroba, Znajdz swoja diete,
Programy profilaktyczne — informacje o programach profilaktycznych NFZ i MZ,
Szczepienie ratuje zycie — informacje o szczepieniach obowigzkowych 1 zalecanych.
Znajduje si¢ tu ok. 120 artykutow.

— Zaktadka ,,System zdrowia” opisuje sposob funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce.
Informuje, jakiej opieki mozna oczekiwa¢ w roznych sytuacjach. Przedstawia tematyke
1 zasady korzystania z systemu w roznych obszarach, np.: podstawowa opieka zdrowotna,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne, opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, opieka dlugoterminowa, rehabilitacja lecznicza, leczenie stomatologiczne,
uzdrowiska, opieka paliatywna i hospicyjna, ratownictwo medyczne, leczenie za granica,
program in vitro, leki i wyroby medyczne.

— Artykuly zawierajg linkowanie do wyszukiwarki placowek udzielajgcych $wiadczen
[Gdzie si¢ leczy¢ (nfz.gov.pl)], ktora jest systematycznie aktualizowana, zawiera wykaz
wszystkich placowek, ktoére maja umowe z NFZ, w podziale na ich rodzaj (np. szpitale,
programy profilaktyczne). Umozliwia wyszukiwanie pod katem rodzaju leczenia i obszaru
(np. wojewddztwo, miejscowos¢) oraz podaje telefony do placowki, informacje
o dojezdzie i mape oraz utatwieniach dla os6b z niepelnosprawnoscia.

Prace graficzne i poligraficzne

Przygotowano materiaty graficzne dla klientow zgodne z przyjetymi standardami (Ksigga
znaku 1 Ksiggg identyfikacji wizualnej, zasadami prostego jezyka i dostepnosci) promujace
dziatania profilaktyczne i inne ustugi NFZ (w tym zestaw promocyjny dla OW NFZ, magazyn
»Ze Zdrowiem”, e-booki publikowane na Diety NFZ, ulotka ,,Zaproszenie do udzialu
w programach profilaktycznych NFZ” dotaczanej do EKUZ).

V.5.1. Zdrowe Dane

Projekt ezdrowie.gov.pl (Zdrowe Dane) to strona internetowa dedykowana publicznemu
udostgpnianiu informacji o ochronie zdrowia, dostgpnych w NFZ. Dane prezentowane
sa w mozliwie intuicyjny, przejrzysty i usystematyzowany sposob w postaci zestawien, analiz
i raportow. Dzigki temu mozliwe jest biezagce monitorowanie zmian w systemie przed
1 po wprowadzeniu nowych zasad udzielania i finansowania §wiadczen.
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Opracowania przygotowywane przez zespot analitykow buduja wizerunek NFZ jako eksperta
w dziedzinie analizy danych. Zdrowe Dane prezentuja model prowadzenia polityki zdrowotnej
w oparciu o dane. Informacje zbierane z OW NFZ pozwalaja na tworzenie analiz dotyczacych
populacji calego kraju. W ten sposdb mozliwe jest budowanie i poszerzanie §wiadomosci
o systemie ochrony zdrowia wsrdd pacjentdw, organizacji, Swiadczeniodawcow 1 pozostatych
interesariuszy. Dodatkowo portal ezdrowie.gov.pl stuzy rozpowszechnianiu wiedzy dotyczacej
zdrowia szerszemu gronu odbiorcow, w tym S$rodowiskom akademickim, organizacjom
pacjentdow oraz oS$rodkom medialnym. Umozliwia to tworzenia rzetelnych materialow
w oparciu o wiarygodne dane, ktdre sa obecnie opracowywane jedynie przez prywatne firmy
analityczne.

W 2025 r. dodano 167 zestawien oraz raportow, w tym 93 nowe zestawienia, m.in.: nowy raport
dotyczacy prostatektomii radykalnej, aktywne monitorowanie wskaznikoéw jakosci zdrowia
oraz monitorowanie cukrzycowej posta¢ obrzeku plamki zottej. W 2025 r. znalazio si¢ takze
74 aktualizacji zestawien, w tym aktualizacje raportéw cyklicznych dot. padaczki, osteoporozy,
depresji, udaru niedokrwiennego mozgu, stwardnienia rozsianego oraz aktualizacje raportow
na temat terapii CAR-T, RDTL, choroby niedokrwiennej serca (ChNS), programu KOS-zawat
czy choroby Alzheimera.

W 2025 r. w ramach wspotpracy z Konsultantem krajowym w dziedzinie okulistyki dokonano
zmian w aplikacji stuzacej do monitorowania programu lekowego B.70 w zakresie leczenia
pacjentow z wysickowym zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem (AMD)*. Zmiany
polegaty na dodaniu nowych kryteriéw oceny jakosci leczenia danego $wiadczeniodawcy oraz
zmianie sposobu wyliczania jego klasy. Udostgpniono rowniez aplikacje zwigzang
z programem lekowym B.70 w zakresie leczenia pacjentow z cukrzycowym obrzekiem plamki
z6ttej (DME)*. Aplikacja poza monitorowaniem jako$ci leczenia danego $wiadczeniodawcy
réwniez przypisuje mu odpowiednig klas¢ osrodka.

Bardzo istotnym dzialaniem bylo rowniez udost¢pnienie aplikacji do monitorowania
wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej*’. Zaprezentowano tam wskazniki jako$ci zdefiniowane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzes$nia 2024 r. w sprawie wskaznikow jakos$ci
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1349), ktérych sposéb wyliczenia okreslony jest
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2025 r. zmieniajagcym rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. 22025 1. poz. 562).

V.5.2. Telefoniczna Informacja Pacjenta (TIP)

W 2025 r. calodobowa bezptatna Telefoniczna Informacja Pacjenta 800 190 590 kontynuowata
swoja dziatalno$¢. TIP jako jeden wspolny numer telefonu do NFZ oraz Biura Rzecznika Praw

4 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/amd
46 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/cukrzycowa-postac-obrzeku-plamki-zoltej
47 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/monitorowanie-jakosci
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Pacjenta w $wiadomosci pacjentdw zostat uznany za szybki, kompleksowy i przejrzysty dostep
do informac;ji o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Za posrednictwem TIP klient otrzyma informacje m.in. na temat:

1. Zasad korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
ze szczegolnym uwzglednieniem:

uprawnien do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych;

praw i obowigzkoéw pacjenta;
szczegblnych uprawnien w zakresie korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotne;;

zasad wystawiania 1 realizacji recept lekarskich, w tym e-recept — m.in. w zakresie cen
lekow 1 informacji o lekach trudno dostepnych;

kwestii dotyczacych e-skierowan;

informacji w zakresie e-zwolnien lekarskich (e-ZLA);
informacje dotyczace ustug e-zdrowia;

zasad wystawiania skierowan/zlecen/zaswiadczen;

zasad uprawnien do karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego wraz z informacjami
dotyczacymi opieki w ramach sieci onkologicznej;

zasad korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej: podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego i1 innych;

lecznictwa uzdrowiskowego;

zasad nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie lekarza;

sposobow potwierdzania prawa do §wiadczen opieki w tym wykorzystania systemu eWUS;
zasad dostgpu do pomocy psychologicznej;

zakresu swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych;

zasad dziatania list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia i sprawdzenia czasu
oczekiwania na $wiadczenie oraz wskazania kontaktu do placowek i miejsc udzielania
swiadczen;

podstawowych informacji dotyczacych zasad koordynacji systemu zabezpieczenia
zdrowotnego w krajach UE/EFTA, EKUZ, formularzy S, leczenia planowego
i nieplanowanego za granica, zwrotu kosztow leczenia, recepty transgranicznej —
ewentualne wskazanie kontaktu do Krajowego Punktu Kontaktowego;

korzystania ze §wiadczen zdrowotnych w ramach przepisow dyrektywy transgranicznej
— wskazanie kontaktu do Krajowego Punktu Kontaktowego;

informacja dotyczaca zasad korzystania z programow profilaktycznych realizowanych
przez instytucje publiczne oraz z zakresu promocji zdrowia;
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— informacja o zasadach korzystania z nowych ustug, w tym ustug elektronicznych,
udostepnianych klientom w obszarze zdrowia.

2. Zasad dostgpu do informacji o udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
z uwzglednieniem dostepu do Internetowego Konta Pacjenta (bez logowania si¢ na konto
klienta) oraz z korzystania z e-dokumentoéw m.in. e-recept, e-skierowan.

3. Zasady sktadania i rozpatrywania skarg i wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia.

4. Danych teleadresowych do OW NFZ oraz dane $wiadczeniodawcoéw przekazane
wykonawcy przez zamawiajacego.

5. Nocnej 1 $wigtecznej opiece lekarskiej.

W 2025 r. infolinia TIP obstuzyta ponad 1,3 miliona potaczen od klientéw oraz ponad
30 tysiecy innych interakcji za posrednictwem czatu, wiadomosci e-mail oraz videoczatu.

W ramach zadania wynikajacego z Narodowej Strategii Onkologicznej na Telefonicznej
Informacji Pacjenta zostala wyodrgbniona nitka dotyczaca profilaktyki onkologiczne;.
Konsultanci udzielali informacji na temat programoéw profilaktycznych, gdzie mozna wykona¢
badania. Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej wprowadza nowa
struktur¢ organizacyjna i nowy model zarzadzania opieka onkologiczng, ktoére usprawnig
organizacj¢ systemu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie onkologii. Zgodnie
z zapisami ustawy Fundusz prowadzi infolini¢ na poziomie ogolnopolskim. 20 kwietnia 2023 r.
na Telefonicznej Informacji Pacjenta zostata uruchomiona infolinia informacyjna Krajowe;j
Sieci Onkologiczne;j.

Infolinia jest dostgpna pod bezplatnym, catodobowym numerem 800 190 590. Po potaczeniu
z infolinig nalezy wybiera¢ — 1 (potaczenie z konsultantem NFZ), nastepnie nalezy wybiera¢ —
3. Oprocz informacji dotyczacych profilaktyki choréb nowotworowych mozna uzyskac¢
informacje o KSO. Od rozpoczecia swiadczenia ustugi Infolinii Informacyjnej Krajowej Sieci
Onkologicznej do 31 grudnia 2025 r. odebrano 43 666 potaczenia.

Pacjenci, ktorzy dzwonili w sprawie profilaktyki onkologicznej najczgsciej poruszali
nastepujace tematy: Program Moje Zdrowie, Karta DILO — lista placéwek realizujacych
program, Placowki, w ktorych mozna uzyska¢ pomoc onkologa, Sposob uzyskania skierowania
na badania pod katem choroby nowotworowej, Sprawdzenie termindéw leczenia
onkologicznego, Programy profilaktyczne, a najcz¢$ciej profilaktyka: wezesnego wykrywania
raka jelita grubego, prostaty, chorob uktadu krazenia, raka piersi, raka szyjki macicy, gruzlicy,
badan prenatalnych. Gdzie mozna wykonac biopsje, mammografi¢, cytologi¢. Zapobieganie
wystepowania chorob nowotworowych.

V.5.3. Upraszczanie jezyka w komunikacji Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2025 r. kontynuowano prace nad uproszczeniem komunikacji z klientami. W ten sposéb
NFZ realizuje zapisy miedzyresortowego porozumienia ,,Prosto i kropka”, do ktérego
przystapit w 2020 r. Dzigki wprowadzeniu prostego jezyka NFZ chce osiagnaé rozne cele,
m.in.: poprawe obstugi klienta i zwigkszenie satysfakcji — dzigki jasniejszym formularzom,
zrozumiatym informacjom i przystgpnym instrukcjom klient tatwiej i szybciej moze zatatwic¢
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sprawe w urzedzie; wyzsza $wiadomos¢ spoleczng i Swiadomos¢ pacjentéw — klienci 1 pacjenci
rozumieja, co moga uzyskac¢ w urzedzie i jakie majg prawa w systemie opieki zdrowotne;j.

W 2025 r. NFZ prowadzit szereg dzialan na rzecz prostego jezyka: spotkania on-line
z oficerami jezykowymi z OW NFZ, szkolenia je¢zykowe dla nowych pracownikdw,
upraszczanie dokumentoéw 1 formularzy, organizacja kwartalnych badan zrozumiato$ci pism.

W Centrali i OW NFZ zbadano ponad 500 dokumentéw. Jako organizacja osiggneliSmy
nastepujace wyniki badania zrozumiatosci pism kierowanych do klientéw: I kwartat 2025 r. —
87,3%; II kwartat 2025 r. — 89,8%; III kwartat 2025 r. — 88,8%; IV kwartat 2025 r. — 89,2%.

V.5.4. Forum Organizacji Pacjentow

W 2025 r. NFZ kontynuowat wspoétprace w ramach Forum Organizacji Pacjentow. Wspodtpraca
z Forum Organizacji Pacjentéw stanowi kanal komunikacyjny, za pomoca ktérego NFZ dociera
do pacjentow z informacja o dostgpnych programach profilaktycznych, biezacych
wiadomosciach 1 ustugach dla pacjentéw. W ramach Forum Organizacji Pacjentow w 2025 r.
organizowane byly spotkania stacjonarne. Omoéwiono nastgpujace tematy: zarzgdzanie
organizacja non-profit dylematy 1 wyzwania: wykorzystanie danych NFZ do monitorowania
problemow zdrowotnych — rak szyjki macicy, role i kompetencje poszczegolnych instytucji
w systemie ochrony zdrowia, kompetencje ZUS w ramach systemu zabezpieczenia
spotecznego - w perspektywie klienta, kompetencje KRUS w ramach systemu zabezpieczenia
spotecznego - w perspektywie klienta, Forum Organizacji Pacjentow — strategia wspotpracy
oraz dywersyfikacja dzialan, Centralna e-rejestracja, zasady zglaszania skarg, zatozenia
i realizacja programu ,,Moje zdrowie”, profilaktyka raka szyjki macicy w oparciu o test HPV
w triage z LBC, zwrot kosztow leczenia w panstwach UE — dyrektywa transgraniczna.

V.5.5. Badanie doswiadczen klientow

W 2025 r. NFZ we wspotpracy z zewnetrzng firmg zrealizowal kolejng edycje badania
doswiadczen klientow, ktorzy skorzystali z: obstugi bezposredniej w salach obstugi klientow
NFZ oraz uzyskania informacji za pomoca Telefonicznej Informacji Pacjenta (TIP). Celem
badania bylo okre$lenie poziomu satysfakcji klientow oraz identyfikacja obszarow
wymagajacych dalszego doskonalenia. Analizg¢ oparto na 3 kluczowych wskaznikach:

— wskaznik CSI (ang. Customer Satisfaction Index) okreslajacym ogo6lny poziom satysfakcji
klientows;

— wskaznik CES (ang. Customer Effort Score) mierzacym wysitek klienta, zwigzany
z zalatwieniem sprawy;

— NPS (ang. Net Promoter Score) wskazujagcym sktonnos$¢ klientow do rekomendowania
obstugi przez pracownikow NFZ.

Badanie w salach obstugi klientow OW NFZ zrealizowano metodg wywiadow ankietowych
z wykorzystaniem techniki TAPI (Tablet Assisted Personal Interview). W przypadku TIP
zastosowano technike CATI (Computer Assisted Telephone Interview).
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W ramach badania w salach obstugi klientow analizowano m.in. takie aspekty obstugi jak:
sprawno$¢ obstugi, postawa wobec klienta, ciggltos¢ obstugi (obszar dodany w 2025 r.),
komunikatywno$¢, kompetencje merytoryczne pracownikow, estetyka, latwos¢ dojazdu
1 poruszania si¢ po sali obstugi klientéw, intymnos¢ 1 wygoda.

Analiza zgromadzonych danych, z badania przeprowadzonego w OW NFZ, wykazata wysoki
poziom satystakcji klientow z obstugi bezposredniej. Ogdlna warto$¢ wskaznika CSI wyniosta
4,94 na 5-stopniowej skali. Najwyzsze warto$ci odnotowano w aspektach: postawa wobec
klienta (4,97), estetyka (4,97), komunikatywno$¢ (4,96) 1 kompetencje merytoryczne
pracownikow (4,96). Najnizej oceniona pod wzgledem zadowolenia klientow zostata ciggtos¢
obstugi tj. wiedza pracownika o poprzednich kontaktach klienta z NFZ i znajomo$¢ historii
sprawy klienta przez pracownika (4,86).

V.5.6. Analiza danych pracy sal obslugi klientéw Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2025 r. OW NFZ obstuzyty 2 065 620 klientow realizujac tacznie 2 485 874 ustug.

Wykres nr V.4. Laczna liczba obstuzonych klientow w 2025 r. w podziale na wojewddztwo.
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W omawianym okresie duzym zainteresowaniem wsrdd klientow cieszyla si¢ rowniez obstuga
telefoniczna oraz e-mailowa. Lacznie w 2025 r. zrealizowano 211 021 spraw klientow
zgtaszanych drogg telefoniczng 1 69 479 spraw drogg elektroniczng.
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V.5.7. Profilaktyka i promocja zdrowia

Cykliczna akcja NFZ ,,Sroda z Profilaktyka”

W 2025 r. NFZ kontynuowat cykliczng akcje ,,Sroda z Profilaktyka”. Byt to dzien regularnej
edukacji zdrowotnej, dedykowany profilaktyce chorob i promocji zdrowia. byta poswigcona
innemu waznemu tematowi w obszarze budowania §wiadomosci spoleczenstwa. W ramach
,Srody z Profilaktyka” przygotowywane byty materiaty informacyjno-edukacyjne dotyczace
omawianego zagadnienia. Dziatalno$¢ zwigzana z edukacjg profilaktyczng koncentrowata si¢
na prelekcjach specjalistow zaproszonych w tym celu do siedziby oddziatéw, pomiarach masy
ciala oraz instruktazach samobadania na fantomach. Podczas kazdego wydarzenia
udostepnione byty materiaty edukacyjne, ktore publikowano w $rodkach masowego przekazu
m.in. na portalu Akademia NFZ, YouTube Akademia NFZ, Facebook — profil Akademia NFZ,
Diety NFZ.

Wydarzenia profilaktyczne promujace zdrowy styl zycia

Specjalisci ds. profilaktyki uczestniczyli w wydarzeniach organizowanych w salach obstugi
klientow, delegaturach oraz w punktach obstugi w OW NFZ oraz w plenerowych wydarzeniach
profilaktycznych na terenie calego kraju. W 2025 r. OW NFZ wziely udziat w 2911
wydarzeniach profilaktycznych. Podczas akcji promowano ustugi NFZ wspierajace
profilaktyke 1 zdrowy tryb Zycia, udzielano informacji o programach profilaktycznych
finansowanych przez NFZ oraz udzielano wsparcia w zakresie obstugi IKP. Podjeto wspotprace
z mediami lokalnymi w =zakresie informowania o dziataniach na rzecz profilaktyki.
Realizowane przedsigewzigcia byly w nich komentowane i relacjonowane.

Wykres nr V.6. Laczna liczba zrealizowanych wydarzen o charakterze profilaktycznym przez OW NFZ w 2025 r.

Stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia w salach obstugi klientow

W 2025 r. kontynuowano dziatanie stanowisk ds. profilaktyki i promocji zdrowia w salach
obstugi klientow w OW NFZ. W salach obslugi klientow w OW NFZ funkcjonowato
stanowisko ds. profilaktyki i promocji zdrowia, ktore stuzylo upowszechnianiu wiedzy
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o profilaktyce oraz zdrowym stylu zycia. Integralnym elementem byl kiosk profilaktyczny,
ktory umozliwial klientom wykonanie bezptatnych pomiarow, takich jak: wzrost, masa ciata,
sktad ciala, ci$nienie tetnicze krwi, saturacja, temperatura, sita uscisku dtoni, wskaznik BMI.
W trakcie wizyty klient miat mozliwos$¢ skonsultowania si¢ z doradca, ktory przekazywat
informacje dotyczace uzyskanych pomiarow w kiosku profilaktycznym oraz materiaty
informacje o programach profilaktycznych realizowanych przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia.
Dodatkowo klienci otrzymywali wydruk przyktadowego planu zywienia ze strony internetowe;j
Diety.nfz.gov.pl. W 2025 r. koszty poniesione w zwigzku z dziatalnoscia kioskow
profilaktycznych wyniosty 1 039 496,88 zt a w OW NFZ obstuzono tacznie 49 058 klientow.

Poradnik Pacjenta

W 2025 r. NFZ kontynuowat publikacje i dystrybucj¢ cyklicznego ,,Poradnika Pacjenta NFZ”.
Materiatu edukacyjno-informacyjnego kierowanego bezposrednio do pacjentow. Publikacje
miaty na celu wspieranie pacjentow w $swiadomym dbaniu o zdrowie, zwigkszanie wiedzy
na temat profilaktyki oraz ulatwienie poruszania si¢ po systemie ochrony zdrowia. Wszystkie
tresci przygotowywane bylty w przystepnej, zrozumiatej formie z myslg o szerokim gronie
odbiorcow. W 2025 r. opracowano 22 poradniki, ktére odpowiadaly na aktualne wyzwania
zdrowotne oraz potrzeby informacyjne spoleczenstwa. Szczegélne miejsce wsrod publikacji
zajely zagadnienia zwigzane z profilaktyka i wezesnym wykrywaniem choréb. Jednym z
waznym tematow byl program ,,Moje Zdrowie”, uruchomiony 5 maja 2025 r., ktéry jest
kompleksowym bilansem stanu zdrowia oso6b od 20 r.z. Duzym zainteresowaniem cieszyt si¢
réwniez poradnik dotyczacy badan prenatalnych na NFZ, ktore sa dostepne dla kazdej kobiety
w cigzy. W publikacjach podejmowano takze tematy istotne z punktu widzenia zdrowia kobiet.
Jednym z nich byl poradnik ,,Endometrioza to nie urok kobiecosci. To choroba”, napisany
w formie wywiadu z prof. Ewa Wender-Ozegowska — konsultant krajowa w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii. W materiale przedstawiono zatozenia nowego modelu opieki nad
pacjentkami z endometriozg oraz podkreslono konieczno$¢ wezesnej diagnostyki i wtasciwego
leczenia tej choroby. Istotnym elementem dziatan edukacyjnych byto réwniez informowanie
o wprowadzeniu refundowanego przez NFZ testu HPV HR jako skuteczniejszej metody
profilaktyki raka szyjki macicy. Zakres tematyczny poradnikéw obejmowal réwniez inne
kluczowe obszary zdrowia publicznego, takie jak: profilaktyka choréb cywilizacyjnych:
nadwaga 1 otyto$¢, nadci$nienie, zdrowie psychiczne: uzaleznienia cyfrowe, bezpieczenstwo
zdrowotne: ochrona przed stoncem, ukgszenia kleszczy, pierwsza pomoc przy odmrozeniach,
zdrowie dzieci: szczepienia, bezpieczny powrot do szkoly, zdrowie mezczyzn: zdrowy tata na
lata, meskie nowotwory. Nie pomini¢to takze tematéw zwigzanych z organizacjg ochrony
zdrowia, takich jak: zasady korzystania z transportu sanitarnego, procedura sktadania skarg,
ubezpieczenie zdrowotne, EKUZ, Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcow.
Poradniki petnig funkcj¢ praktycznego przewodnika po systemie ochrony zdrowia. Dostarczaja
rzetelnych informacji oraz wspierajag w podejmowaniu $wiadomych decyzji zdrowotnych.

Akcja promocyjna #RakNieGraFair-my tak!

Fundusz zostal oficjalnym partnerem trzeciej edycji ogoélnopolskiej akcji #RakNieGraFair,
realizowanej wspoélnie z Pierwsza Ligg Pitkarskg oraz stowarzyszeniem ,,Mlode z rakiem”.
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Glownym celem inicjatywy bylo wykorzystanie zasiegow 1 emocji sportowych do edukacji
zdrowotnej oraz promowania profilaktyki raka piersi. Kluczowe dziatania NFZ
skoncentrowano wokoét 12. 1 13. kolejki rozgrywek ligowych, ktore odbyly si¢ w pazdzierniku
2025 r. Pod stadionami 18 klubéw ligowych =zorganizowano ,rézowe miasteczka
profilaktyczne NFZ”. Uczestnicy akcji mogli wykona¢ na miejscu pomiary sktadu ciala,
uzyska¢ informacje o programach profilaktycznych, portalu ,,Diety NFZ”, oraz nauczy¢ si¢
samobadania piersi. W wybranych lokalizacjach oferta zostata rozszerzona o specjalistyczne
badania m.in. w mammobusach, cytobusie oraz konsultacje z zakresu USG tarczycy 1 jader.
Z oferty stanowisk NFZ skorzystalo tacznie ponad 3 800 osdb. Wydarzenie byto aktywnie
promowane w mediach spotecznosciowych NFZ oraz klubow pitkarskich co przetozyto sie
na wysoka efektywno$¢ komunikacyjng. Akcja zostata nominowana do nagrody Sport Biznes
Polska w kategorii: ,,Sportowy Projekt Spoteczny 2025”.

Komunikacja skierowana do samorzadow oraz mediow lokalnych z informacjg
o realizacji badan screeningowych

Przez caly rok z poziomu OW NFZ prowadzono systematyczng wysytke informacji
dotyczacych: programow profilaktyki raka szyjki macicy, programoéw profilaktyki raka piersi,
harmonogramow postojow mammobusoéw. Dziatania te byty kierowane priorytetowo do gmin,
powiatow tj. samorzadow, w ktoérych poziom wykonywania badan przesiewowych byl
najnizszy. Dzigki temu mozliwe byto zwigkszenie lokalnej mobilizacji oraz zaangazowania
wiadz samorzagdowych w aktywne zachg¢canie mieszkancow do badan. Lacznie w catym kraju
informacje byly wystane do ponad 900 gmin/starostw. Regularnie rozsylano informacje
prasowe do redakcji lokalnych, obejmujace: aktualne dane o dostepnosci badan, promocje
mammobusOw, przypomnienia o profilaktyce nowotworowej. Komunikacja byta stalym
elementem  strategii  informacyjnej, = wzmacniajagc  rozpoznawalno$¢  programow
profilaktycznych ws$rod mieszkancoOw poszczegdlnych regionow. W celu wzmacniania
pozytywnych wzorcow przesytano do mediow lokalnych rowniez komunikaty przedstawiajace
gminy osiagajace wysoki odsetek wykonanych badan.

Patronaty

W 2025 r. Fundusz objat patronatem m.in. wydarzenia: II edycja kampanii Spotecznej pt.:
,Otylos¢ to choroba. Nie oceniaj, nie odchudzaj, tylko lecz”; ,,Kongres Top Medical Trends
2025”; Kongres Zdrowia Kobiet; Il Konferencja Polskich 1 Europejskich Sieci Referencyjnych
Choroby Rzadkie — Problemy Nie Tylko Systemowe; Kampania ,,L.ekarzu reaguj na przemoc!”;
IT Kongres Zdrowia Medonet; XIII Ogolnopolski Tydzien Profilaktyki Nowotworow Glowy
1 Szyi; konferencja System Ochrony Zdrowia w czasie wojny Jak skorzysta¢ z doswiadczen
ukrainskich; Kongres Zdrowie Polakow; II Miedzynarodowe Seminarium Sepsa — Wizja
Przysztosci; IV edycja Kampanii Spotecznej #Odwoluje #Nie blokuje.
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VI. Informacje o glownej tematyce skarg, zazalen oraz najczestszym przedmiocie
kontroli dotyczacych Funduszu

VI.1. Kontrole wewnetrzne przeprowadzone przez Fundusz

Kontrola wewnetrzna w Centrali NFZ w 2025 r. realizowana byla w ramach kontroli
instytucjonalnej przez Biuro Nadzoru Wewngtrznego, zwanego dalej roéwniez ,,BNW”
oraz kontroli funkcjonalnej, w zakresie nadzoru merytorycznego przez witasciwe komorki
organizacyjne Centrali NFZ. W ramach kontroli instytucjonalnej przeprowadzono tacznie
34 kontrole, w tym: 32 kontrole planowe i 2 kontrole dorazne.

Najczestszym przedmiotem kontroli dziatalnosci NFZ, przeprowadzanych przez BNW bytlo:

— przyznawanie i rozliczanie srodkOw na finansowanie dziatan w celu podniesienia poziomu
bezpieczenstwa teleinformatycznego u §wiadczeniodawcow;

— ustalanie ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej przez OW NFZ;

— przeprowadzanie postgpowan w zakresie zamowien publicznych;

— przeprowadzanie przez OW NFZ windykacji naleznosci wobec $wiadczeniobiorcow
nieposiadajacych prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 50 ust. 18 ustawy
o $wiadczeniach).

— weryfikowanie przez OW NFZ zglaszania przerw w udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej przez $wiadczeniodawcow;

— przeprowadzanie przez OW NFZ postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

— zarzadzanie uprawnieniami do zasobow informatycznych w NFZ zgodnie z zapisami
procedury zarzadzania uprawnieniami do zasoboéw informatycznych;

— przeprowadzanie postepowan kontrolnych przez TWK XIII w Kielcach;

— weryfikowanie i przeglad zabezpieczen przed pozarem, powodzig i innymi katastrofami
naturalnymi dotyczacych serwerowni.

W ramach kontroli funkcjonalnej komorki organizacyjne Centrali NFZ przeprowadzily tacznie
28 kontroli planowych 1 1 kontrole dorazng. Gabinet Prezesa Funduszu (GPF) — 3 kontrole
planowe 1 1 kontrole dorazng, ktore obejmowaty wykonywanie zadan w zakresie wydawania
decyzji w indywidualnych sprawach z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie art. 109
ustawy o $wiadczeniach oraz z tytulu poniesienia kosztow $§wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych osobom nieuprawnionym na podstawie art. 50 ustawy o §wiadczeniach.

Departament Ekonomiczno-Finansowy przeprowadzil 6 kontroli planowych, w zakresie
wykonania planu finansowego.

Biuro Spraw Pracowniczych przeprowadzito 2 kontrole planowe, w zakresie prawidlowos$ci
prowadzenia dokumentacji pracowniczej oraz poprawnosci realizacji rekrutacji - zgodnos¢
z procedurg: Rekrutacje pracownikéw.
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Biuro Ksiggowosci przeprowadzito 4 kontrole planowe, w zakresie prawidlowos$ci
prowadzenia ksiag rachunkowych i sporzadzania sprawozdan finansowych, obiegu dowodow
ksiggowych oraz regulowania zobowigzan i dochodzenia naleznosci.

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej przeprowadzit 4 kontrole planowe, w zakresie
prawidtowosci postgpowania w sprawie objecia §wiadczen opieki kompleksowej umowa
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej oraz prawidtowosci
wykonywania nadzoru nad realizacja uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie zglaszanych przez $wiadczeniodawcow przerw w udzielaniu $wiadczen.

Departament Obstugi Klientow i Profilaktyki przeprowadzil 4 kontrole planowe w zakresie
prawidlowosci rozpatrywania skarg i1 wnioskow skladanych na $wiadczeniodawcow,
nieprawidlowosci wprowadzenia do rejestru daty wptywu korespondenciji i jej wystania oraz
prawidtowosci realizacji Ksiegi Jakosci Obstugi Klientow NFZ.

Departament Wspotpracy Migdzynarodowej przeprowadzil 3 kontrole planowe, w zakresie
weryfikacji prawidlowosci wydawania, uniewazniania 1 rejestracji dokumentoéw
uprawniajacych zwigzanych z zamieszkiwaniem oraz realizacji zadan wynikajacych
z przepiséw implementujacych dyrektywe transgraniczng.

Biuro Bezpieczenstwa Informacji 1 Ciagglos$ci Dziatania przeprowadzilo 2 kontrole planowe,
w zakresie prawidlowo$¢ prowadzenia polityki bezpieczenstwa fizycznego OW NFZ.

Kontrola wewngtrzna w OW NFZ w 2025 r. realizowana byla przez Zespoty Kontroli
Wewngetrznej. Kontrolerzy przeprowadzili tacznie 100 kontroli, w tym 83 kontrole problemowe
planowe, 5 kontroli sprawdzajacych planowych, oraz 12 kontroli doraznych zleconych przez
dyrektorow OW NFZ.

W trakcie postepowan kontrolnych prowadzonych w 2025 r. w OW NFZ Zespoty Kontroli
Wewnetrznej  skontrolowaly 1facznie 156 komorek organizacyjnych. Najczesciej
kontrolowanymi komoérkami byly: wydziaty $wiadczen opieki zdrowotnej (17 kontroli),
wydzialy gospodarki lekami (15 kontroli) oraz wydzialy ksiggowosci (14 kontroli).

Najczgsciej kontrolowanymi obszarami byty: obstuga klientow oraz planowanie,
kontraktowanie i finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej (po 21 kontroli) oraz rejestracja
1 obieg dokumentdéw, prowadzenie korespondencji (16 kontroli).

Najwazniejsze stwierdzone uchybienia i nieprawidtowos$ci w obszarze:

1. Obstuga klienta to: nieterminowe rozpatrywanie spraw, nierejestrowanie wnioskow
w systemie kancelaryjnym, brak nadzoru, bledna rejestracja wplywu, niezamieszczenie
w sprawie dowodu przekazania ubezpieczonemu klauzuli informacyjnej dotyczacej
przetwarzania danych osobowych przez NFZ, przyjecie wniosku podpisanego przez osobe
niepetnoletnia i wydanie na tej podstawie EKUZ, niepouczenie strony postgpowania
administracyjnego o prawie do wniesienia ponaglenia w przypadkach zawiadamiania
o przedluzeniu postgpowania (wyznaczeniu nowego terminu zalatwienia sprawy), brak
w papierowych aktach spraw prowadzonych w sposéb tradycyjny, dokumentacji
zaewidencjonowanej lub sporzadzanej i podpisywane] w EZD, niewtasciwe tytutowanie
spraw 1 dokumentow w EZD, brak podpisu pracownikow merytorycznych
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przygotowujacych projekty umoéw dobrowolnego ubezpieczenia, nieaktualny zakres
czynno$ci pracownika, brak potwierdzenia otrzymania umowy dobrowolnego ubezpieczenia
przez strong, nie stosowano zasady minimalizacji danych zgodnie zobowigzujacymi
przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych (RODO), nie dotaczenia do akt sprawy
kopii upowaznien dla pracownikéw albo Dyrektora, brak daty wysytki korespondencji
wychodzacej dla spraw prowadzonych w EZD, wniosek o zawarcie umowy o objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ zawieral niepetny nr PESEL.

. Planowanie, kontraktowanie 1 finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej to: niewskazanie
w zakresach czynno$ci osob zastgpujacych si¢ wzajemnie, niewlasciwe nazewnictwo
przygotowywanych przez Wojewode i opiniowanych przez OW planéw w ochronie
zdrowia, niejednolite dokumentowanie prowadzonych postepowan, niewzywanie
wnioskodawcow do uzupetnienia brakéw formalnych w obowigzujacym terminie (w ramach
rozpatrywania wnioskOw o wyrazenie zgody na przeniesienie praw 1obowigzkéw
wynikajacych z zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej), nieprecyzyjne
okreslenie dziatan dotyczacych realizacji wnioskow o RDTL przez pracownikow WGL
w przypadku bledow po stronie $wiadczeniodawcy, brak zalgcznika w umowie, ktory
stanowi jej integralng czgs$¢, niepelne dokumentowanie spraw w EZD, podpisywanie pism
bez upowaznienia, brak podpisOw na wnioskach $§wiadczeniodawcy do konsultanta
krajowego lub konsultanta wojewddzkiego o zastosowanie leku w ramach RDTL,
nieterminowa weryfikacja zestawien oraz kontrola merytoryczna rachunkéw, brak
informacji do WSOZ o przesunieciu $rodkéw finansowych w ramach kosztow
przeznaczonych na $§wiadczenia opieki zdrowotne;.

. Rejestracja 1 obieg dokumentéw, prowadzenie korespondencji to: przechowywanie w EZD
tzw. ,,luznych koszulek" bez zalozenia sprawy JRWA lub powigzania ze sprawa, w tytutach
prowadzonych spraw uzywanie niedozwolonych skrotow, znakdw, niepodawanie informacji
dotyczacej czynnosci, podmiotu lub przedmiotu, ktoérego dotyczy sprawa, niejednolita
rejestracja spraw i dokumentow, btedy w uzupetnianiu metadanych, nierejestrowanie spraw
w EZD (np. prowadzonego rejestru), nieterminowe prowadzenie spraw, kierowane
do klientow pisma z informacja o niezatatwieniu sprawy w terminie bez podania przyczyny
zwloki 1 nowego terminu zalatwienia sprawy, wskazanie w wezwaniach do zaptaty danych
identyfikacyjnych spotki cywilnej lub zaktadu leczniczego spoiki cywilnej, niezgodnie
z treScia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz rejestrem podmiotéw
wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg, niski poziom elektronizacji spraw, niezabezpieczenie
dokumentow wrazliwych w EZD.

VI1.2. Kontrole zewne¢trzne przeprowadzone w Funduszu

W jednostkach organizacyjnych NFZ instytucje kontroli zewnetrznej przeprowadzity w 2025 r.
tacznie 48 kontroli, tj.: 1 kontrola rozpoczgta w 2023 r. i zakonczona w 2025 r., 6 kontroli
rozpoczetych w 2024 r. i zakonczonych lub pozostajacych w toku w 2025 r. oraz 41 kontroli
rozpoczetych i zakonczonych lub pozostajacych w toku w 2025 r.

Wigkszos¢ kontroli prowadzita Najwyzsza Izba Kontroli (16), Panstwowa Inspekcja Pracy
(13), Ministerstwo Zdrowia (9), Archiwum Panstwowe (3) oraz Zaktad Ubezpieczen
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Spotecznych (3). Po jednej kontroli prowadzily: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
Urzad Miasta Plocka, Panstwowa Straz Pozarna oraz poset na Sejm Filip Kaczynski.

Kontrolowang dziatalno$¢ siedmiokrotnie oceniono pozytywnie, raz negatywnie, jedenascie
razy przedstawiono ocen¢ opisowa, w dwudziestu jeden kontrolach nie sformutowano oceny.
Dla o$miu kontroli ostateczne dokumenty pokontrolne nie wptynelty do 18 lutego 2026 r.
Sprawozdanie o wynikach kontroli przeprowadzonych przez instytucje kontroli zewnetrznej
w 2025 r. w NFZ opublikowano 25 lutego 2026 r. na stronie internetowej Funduszu. Instytucje
kontroli zewnetrznej prowadzity w Centrali NFZ 10 kontroli, w OW NFZ tacznie 38.

1. Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kontrole w zakresie:

srodowiskowej opieki psychiatrycznej dla osob dorostych w Centrali i w 6 OW NFZ
(Kujawsko-Pomorskim,  Eoédzkim, Mazowieckim, Slaskim, Swietokrzyskim
1 Zachodniopomorskim);

profilaktycznej opieki zdrowotnej prowadzonej w ramach podstawowej opieki
medycznej dla dzieci 1 mtodziezy jako miernik oceny stanu zdrowia populacji wieku
r0ZWO0jOWego;

w 5 OW NFZ (Lubuskim, Opolskim, Podkarpackim, Slaskim i Warmifisko-Mazurskim);
realizacji zadan przez NFZ w latach 2021-2024 w Centrali i w Wielkopolskim OW NFZ;
podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych w Centrali;

diagnostyki i zapewnienia opieki nad pacjentami z przewlekta chorobg nerek w Centrali.

2. Panstwowa Inspekcja Pracy przeprowadzita kontrole w zakresie przestrzegania przepisow
prawa pracy w Centrali Funduszu i w 11 OW NFZ (Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim,
Lubuski, Loédzkim, Matopolskim, Mazowieckim, Opolskim, Pomorskim, Slqskim,
Swietokrzyskim i Wielkopolskim — dwie kontrole).

3. Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito kontrole w zakresie:

realizacji zadan obronnych w Narodowym Funduszu Zdrowia w Centrali NFZ;

realizacji polecen Ministra Zdrowia w sprawie dodatkowych §wiadczen pieni¢znych
przyznawanych w zwigzku z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w Centrali
Funduszu;

realizacji umowy nr 1.FM.1374.2024.1 z 1 grudnia 2024 r. oraz umowy nr
4.FM.1374.2025.5 z 21 lipca 2025 r. zawartych pomi¢dzy Ministrem Zdrowia a Prezesem
NFZ w Centrali Funduszu;

projektu FERS.04.15-1P.07-0003/23-00/1374/2024/217 ,,Opieka koordynowana w POZ”
w Centrali NFZ;

projektu  FERS.01.13-1P.07-0001/23  ,,Dziatania  zwigkszajace =~ kompetencje
koordynatorow opieki w placowkach POZ” w Centrali NFZ;
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— wydatkowania $rodkow publicznych w ramach postepowan realizowanych w trybie
ustawy Prawo zamoOwien publicznych oraz zamowien o wartosci ponizej 130 tys. zi
w 2 OW NFZ (Slaskim i Wielkopolskim);

— kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
w Matopolskim OW NFZ;

— zapewnienie dostgpnosci 1 prawidtowos$ci organizacji procesu zapewnienia dostgpnosci
do $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci 1 mtodziezy
w Podlaskim OW NFZ.

4. Archiwum Panstwowe przeprowadzito kontrole w zakresie postepowania z materiatami
archiwalnymi w 3 OW NFZ (Kujawsko-Pomorskim, £.6dzkim i Podkarpackim).

5. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przeprowadzil w zakresie:

— prawidtowosci 1 rzetelnosci obliczania sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz innych
sktadek, do ktorych pobierania zobowigzany jest ZUS oraz zglaszanie do ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego; ustalania uprawnien do $wiadczen;

— z ubezpieczen spolecznych i1 wyplacanie tych swiadczen oraz dokonywanie rozliczen
z tego tytutlu; prawidtowosci 1 terminowosci opracowywania wnioskOw o $wiadczenia
emerytalne 1 rentowe; wystawiania zaswiadczen lub zglaszanie danych dla celow
ubezpieczen spolecznych w oddziale, prawidlowos¢ i rzetelno$¢ danych przekazywanych
do ZUS we wnioskach o $wiadczenie postojowe oraz o zwolnienie z obowigzku optacania
sktadek na podstawie ustawy z 2 marca 2020 r. w 3 OW NFZ (Lubelskim, Matopolskim
i Podlaskim).

6. Panstwowa Straz Pozarna przeprowadzita kontrole w zakresie przestrzegania przepisow
w Zachodniopomorskim OW NFZ.

7. Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna przeprowadzita kontrolg w zakresie higieny
pracy w Mazowieckim OW NFZ.

8. Urzad Miasta Plocka przeprowadzil kontrolg w zakresie gospodarowanie odpadami
komunalnymi pochodzacymi z nieruchomosci niezamieszkatej w Mazowieckim OW NFZ.

9. Posel na Sejm Filip Kaczynski przeprowadzit kontrole w zakresie postepowan
konkursowych na $wiadczenie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej na terenie gmin
Kalwaria Zebrzydowska, Brzeznica, Lanckorona i Stryszow w Matopolskim OW NFZ.

VI.3. Audyt wewnetrzny w Funduszu

Komorka audytu wewnetrznego w NFZ realizowata w 2025 r. ponizsze zadania audytowe:

— reagowanie na skargi i zgtaszane nieprawidlowosci w zakresie udzielania §wiadczen przez
swiadczeniodawcow ( 17 zadan audytowych, w Centrali i OW NFZ);

— efektywno$¢ utrzymania i wykorzystania systeméw informatycznych NFZ (5 zadan
audytowych, w Centrali i OW NFZ);
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analiza sposobow wymiany informacji wewnatrz organizacji i stosowanych kanatéw
informacyjnych (6 zadan audytowych w OW NFZ);

wdrazanie modelu kompetencyjnego (6 zadan audytowych w OW NFZ)

realizacja projektu "Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)" w ramach programu
FENIKS (6 zadan audytowych, w Centrali i OW NFZ);

rozliczanie i monitorowanie realizacji $wiadczen (5 zadan audytowych w OW NFZ);
rozliczanie skutkow finansowych kontroli (6 zadan audytowych w szesciu OW NFZ);
wybrane zabezpieczenia z normy ISO 27001 (6 zadan audytowych w Centrali i OW NFZ);
ocena wdrozenia plandéw cigglo$ci dziatania w NFZ (6 zadan audytowych w OW NFZ);
zgloszenia dotyczace bezpieczenstwa IT (5 zadan audytowych w OW NFZ);

inne dzialania dotyczace wsparcia funkcjonowania kontroli zarzadczej (czynnosci
doradcze w Centrali i OW NFZ);

udzial w radzie portfela projektéw (czynnos$ci doradcze w Centrali);

opiniowanie wnioskdéw (czynnosci doradcze w Centrali — pozaplanowe).

W wyniku prowadzonych zadan audytowych powstaja zalecenia, uwagi doradcze oraz uwagi
systemowe. Ich wdrozenie oceniane jest podczas czynnosci sprawdzajacych. W 2025 r.
przeprowadzone zostaly ponizsze czynnosci sprawdzajace:

— sposoéb 1 tryb monitorowania bezplatnego/ryczattowego zaopatrzenia w leki
uprawnionych §wiadczeniobiorcow (czynnosci sprawdzajace w 6 OW NFZ);

— postepowanie o udzielanie $wiadczen poza granicami kraju (czynno$ci sprawdzajace
w Centralii 5 OW NFZ);

— poziom wdrozenia EZD (czynnosci sprawdzajace w 3 OW NFZ);

— utrzymanie i rozwdj stacji roboczych i urzadzen peryferyjnych (czynnosci sprawdzajace
w Centralii 5 OW NFZ2);

— obstuga wniosku i umowy o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne (czynno$ci
sprawdzajace w 4 OW NFZ);

— rozliczanie $rodkow z dotacji (czynnos$ci sprawdzajace w 3 OW NFZ);

— kontraktowanie i monitorowanie dost¢pu do §wiadczen w zakresie onkologii (czynnosci
sprawdzajace w 6 OW NFZ);

— rozliczanie nielimitowanych $wiadczen zdrowotnych (czynno$ci sprawdzajace
w 5 OW NFZ);

— sposdb i tryb monitorowania obrotu lekami w aptekach oraz ordynacji lekarskiej
w odniesieniu do substancji czynnych o ograniczonej dostgpnosci (czynnosci
sprawdzajace w Centrali 1 5 OW NFZ);

194



— audyt wewnetrzny zlecony w zakresie funkcjonowania wybranych elementow systemu
kontroli zarzadczej (czynnosci sprawdzajace w Centrala 1 OW NFZ);

— przeglad zaleglych zalecen, uwag doradczych i1 uwag systemowych (czynnosci
sprawdzajace w Centrali 1 OW NFZ).

VI.4. Podejmowane przez Fundusz dzialania naprawcze

Dziatania naprawcze podejmowane przez Fundusz polegaja na realizacji wnioskow i zalecen
pokontrolnych, wydanych w wyniku kontroli wewngtrznych 1 zewnetrznych zrealizowanych
w Funduszu oraz wdrazaniu przez komorki organizacyjne usprawnien, zalecef, uwag
doradczych 1 systemowych, wypracowanych podczas realizacji zadan audytowych. Informacja
o wykonaniu zalecen pokontrolnych przekazywana jest wlasciwym komoérkom kontroli
wewnetrznej, instytucjom kontroli zewnetrznej w  trybie okreSlonym w przepisach,
stanowigcych podstawe realizacji kontroli. Monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych
nalezy do zadan komorek organizacyjnych przeprowadzajacych kontrole instytucjonalng
1 funkcjonalng. W zakresie kontroli zewng¢trznych realizowanych w Centrali NFZ, komorka,
ktéra monitoruje wykonanie zalecen pokontrolnych jest Biuro Nadzoru Wewngtrznego.
Monitorowanie wykonania zalecen i uwag stanowigcych efekt zadan audytowych, prowadzone
jest na biezaco przez Biuro Audytu Wewnetrznego. W odniesieniu do kazdego zadania
audytowego przeprowadzane sa czynno$ci sprawdzajace realizacj¢ zalecen 1 wdrozenie uwag
systemowych.

VLS. Sprawy sadowe

W 2025 r, OW NFZ prowadzity tacznie 2 761 postgpowan sadowych, czyli o 110 wiecej niz
w 2024 r. Wigkszo$¢ toczacych sie¢ postepowan stanowity sprawy cywilne z powodztwa NFZ.
OW NFZ prowadzity 1 394 takich spraw, czyli o 113 spraw wigcej niz w 2024 r. Wsréd tych
spraw wszczetych zostato 668 postgpowan, czyli o 30 spraw mniej niz w 2024 r. W 2025 r.
OW NFZ prowadzity 878 spraw sadowo-administracyjnych, czyli o 49 mniej spraw niz
w 2024 r., z ktorych 405 postgpowan zostato wszczgtych w 2025 r.

Tabela nr VI.1. Zestawienie spraw sadowych prowadzonych przez OW NFZ — stan na koniec 2025 r.

Sprawy prowadzone W tym sprawy wszczete w okresie
w okresie sprawozdawczym sprawozdawczym

Sprawy

kwota roszczen kwota roszczen
(w tys. zb) (w tys. zb)

z powddztwa Funduszu 1394 81 588,91 zt 668 45 723,46 z
cywilne

sprawy przeciwko Funduszowi 489 936 205,02 zt 105 235 598,88 zt
Sadowo-administracyjne 878 635,22 zt 405 409,25 zt
Razem 2761 1018 429,15 zt 1178 281 731,59 z

Sprawy sadowe z powédztwa cywilnego — zestawienie zakonczonych spraw sadowych

W 2025 r. zakonczonych zostalo 14 spraw prowadzonych przez OW NFZ zwigzanych
ze $wiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi ponad limit okre§lony w umowie. Z tego tytulu
Fundusz poniost koszt w wysokosci prawie 15,5 min zl, w tym ponad 170 tys. zt z tytulu
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zasadzenia wyrokami sagdow oraz ponad 15,6 mln zt z tytulu ugdd sadowych. W odniesieniu
do 2024 r. liczba tego typu spraw zmniejszyta si¢ o 12 spraw. Ponadto, oprocz ww. spraw,

OW NFZ zakonczyty 99 postepowan o zaptate wynikajacych z wykonania umowy, w wyniku
ktoérych Fundusz zaptacit ogotem kwote bliskg 1 min i 800 tys. zt. W odniesieniu do 2024 r.

liczba zakonczonych tego typu spraw zmniejszyla si¢ o 74 postgpowania.

Tabela nr VI.2. Zestawienie spraw sadowych zakonczonych wg stanu na koniec 2025 r.

Kwota (w tys. zl)

S Liczba ogoltem zasadzona wynikajaca z ugod sadowych
spraw
na rzecz od na rzecz od na rzecz od
Funduszu Funduszu Funduszu Funduszu Funduszu Funduszu

Zwigzane ze Swiadezeniami 14 3.62| 1556862 3,62 170,59 000 | 1565411
zdrowotnymi udzielonymi ponad limity
o zaplatg wynikajace 99 2479,55 1777,07 245113 1573,64 28,42 203,43
z wykonania umowy
postgpowania sagdowoadministracyjne 544 85,16 87,06 85,16 87,06 0,00 0,00
pozostate postgpowania sadowe 637 5 658,85 641091 5 658,85 6 184,34 0,00 226,57
Razem 1294 8227,18 23 843,65 8 198,76 8 015,62 28,42 16 084,11

W 2025 r. ogotem w OW NFZ prowadzone byly 444 sprawy karne, w ktérych NFZ miat status
oskarzyciela positkowego lub powoda cywilnego, wszczete na skutek zawiadomienia przez
Fundusz organdéw $cigania o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa, zczego: wszczgtych
zostato 85 spraw, zakonczonych zostato 50 spraw, a w toku pozostato 369 spraw.
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VII. Informacje o glownej tematyce skarg, zazalen oraz najcze¢stszym przedmiocie
kontroli dotyczacych Swiadczeniodawcow

Glowna tematyka skladanych skarg i zazalen na czynnosci dyrektora OW NFZ

W 2025 r. glowna tematyka sktadanych zazalen na czynnosci Dyrektora OW NFZ*® dotyczyta
m.in.: nalozenia kary umownej, zmiany warunkéw umowy, wydania zgody na rozliczenie
za zgoda platnika, rozwigzania badz wypowiedzenia umowy, wezwania do zaplaty, braku
mozliwosci rozliczenia udzielonych §wiadczen, odmowy potwierdzenia finansowania leku
w ramach RDTL, wyliczenia ryczattu, zwrotu kwoty nienaleznej refundacji, odmowy zaptaty
za $wiadczenia. W przedmiotowym zakresie rozpatrzono 75 zazalen, z czego: w 59 przypadkach
nie uwzgledniono zazalen (co stanowi 78,7% ogoélu rozpatrzonych zazalen), 5 spraw
pozostawiono bez rozpatrzenia (co stanowi 6,7% ogédtu rozpatrzonych zazalen), 5 spraw
nie rozpatrzono (co stanowi 6,7% ogo6tu rozpatrzonych zazalen), w 2 przypadkach zazalenia
rozpatrzono w innym trybie (co stanowi 2,7% ogoétu rozpatrzonych zazalen), w 2 przypadkach
przekazano sprawe do ponownego rozpatrzenia (co stanowi 2,67% ogotu rozpatrzonych
zazalen), uwzgledniono w czgsci 2 zazalenia (co stanowi 2,7% ogoéhu rozpatrzonych zazalen).

Zasady, tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg 1 wnioskéw w 2025 r. w NFZ regulowaly
nastepujace przepisy: KPA; rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r.
W sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg 1 wnioskow (Dz.U. Nr 5, poz. 46);
procedura do procesu: Obsluga skarg, wnioskow iodpowiedzi do klientow wersja 2.2;
procedura obowigzywata od 17 grudnia 2024 r.; procedura do procesu: Obsluga skarg,
wnioskow 1 odpowiedzi do klientéw wersja 2.3; procedura obowigzywata od 24 marca 2025 r.;
procedura do procesu: Obstuga skarg, wnioskow 1 odpowiedzi do klientow wersja 2.4;
procedura obowigzuje od 29 wrzesnia 2025 r.

W 2025 r. ewidencjonowanie skarg i wnioskow odbywato si¢ w rejestrze skarg i wnioskow
prowadzonym w aplikacji WEB.

Tabela nr VII.1. Liczba wplywajacych, rozpatrzonych i przekazanych zgodnie z wtasciwoscia skarg i wnioskow.

Skargi Whioski
przekazane wg wlasciwosci przekazane wg wlasciwosci
wplywajace rozpatrzone wplywajace  rozpatrzone

poza NFZ  do innego OW poza NFZ do innego OW
$wiadczeniodawce 7807 5107 519 592 1 0 1 0
apteke 37 28 0 3 0 0 0 0
osobg uprawniong 1 1 0 0 0 0 0 0
NFZ 624 546 0 47 1 1 0 0
inne 79 4 32 6 3 0 1 1
Razem 8548 5686 551 648 5 1 2 1

48 Zgodnie z art. 160 ustawy o $wiadczeniach ,,Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przystuguje
zazalenie na czynnosci Prezesa Funduszu lub dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu dotyczace realizacji umowy — z wytaczeniem
czynnosci Prezesa Funduszu, o ktérych mowa w art. 61d ust. 12 i art. 61t ust. 3 ustawy o §wiadczeniach.
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W OW NFZ rozpatrzono 5 137 skarg i 1 wniosek, przekazano zgodnie z wtasciwos$ciag 981
skarg i1 2 wnioski, w trakcie rozpatrywania pozostato 401 skarg. Pozostawiono bez rozpatrzenia
iad acta 1 499 skarg i 1 wniosek. W Centrali NFZ rozpatrzono 549 skarg, przekazano zgodnie
z whasciwoscig: 218 skarg 1 1 wniosek, w trakcie rozpatrywania pozostato 9 skarg.
Pozostawiono bez rozpatrzenia 119 skarg. Z poprzedniego okresu sprawozdawczego
rozpatrzono tgcznie 365 skarg.

Tabela nr VII.2. Terminowo$¢ rozpatrzonych skarg i wnioskow.

Liczba skarg rozpatrzonych

Liczba wnioskéw rozpatrzonych

terminowo nieterminowo terminowo nieterminowo

$wiadczeniodawce

5072

apteke

28

0s0b¢ uprawniong

NFZ

542

inne

4

0

Razem

5646

40

1

0

W OW NFZ terminowo rozpatrzono 5 097 skarg 1 wniosek. 40 skarg rozpatrzono nie
dochowujac ustawowego terminu rozpatrzenia. Terminy zostaly przekroczone z powodu
przedhuzonego czasu procedowania. W Centrali NFZ terminowo rozpatrzono wszystkie skargi
w liczbie 549.

Tabela nr VIL.3. Zasadno$¢ rozpatrywanych skarg i wnioskow.

Liczba skarg Liczba wnioskéw
zasadnych niezasadnych ::::::::‘c; zasadnych niezasadnych Lc::::::‘:;l
$wiadczeniodawce 2347 2218 542 0 0 0
apteke 12 13 3 0 0 0
osobe uprawniong 1 0 0 0 0 0
NFZ 23 494 29 0 1 0
inne 0 3 1 0 0 0
Razem 2383 2728 575 0 1 0

W OW NFZ 2 235 skarg uznano za zasadne, 2 379 skarg i 1 wniosek uznano za niezasadne,
523 skargi — za cze$ciowo zasadne. W Centrali NFZ za zasadne uznano 148 skarg, 349 skarg
za niezasadne 1 52 skargi za cz¢§ciowo zasadne.

Glowna tematyka zazalen na czynnosci Prezesa Funduszu

W 2025 r. NFZ rozpatrywal zazalenia dotyczace wynikéw czynno$ci sprawdzajacych. Gtoéwna
tematyka zazalen na czynno$ci sprawdzajace Prezesa NFZ dotyczacych realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, rozpatrywanych w Departamencie Kontroli
dotyczyta zakwestionowania $rodkow finansowych oraz natozenia kary umowne;j.
W przypadku aptek gtowna tematyka zazalen rowniez dotyczy skutkow finansowych czynnosci
sprawdzajacych. Od dnia 1 stycznia 2025 r. w przedmiotowym zakresie wptyneto 57 zazalen
na czynnos$ci sprawdzajace Prezesa NFZ z czego rozpatrzono pi¢c¢dziesiat siedem (57), w tym:
nie uwzgledniono czterdziestu dziewigciu (49) zazalen (co stanowi 85,9% ogotu rozpatrzonych
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zazalen), uwzgledniono w calos$ci trzy (3) zazalenia (co stanowi 5,3% ogotu rozpatrzonych
zazalen), nie rozpatrzono** merytorycznie pieciu (5) zazalen (co stanowi 8,8% ogoétu
rozpatrzonych zazalen).

Skargi i wnioski dotyczace Swiadczeniodawcow

Tabela nr VIL.4. Skargi i wnioski dotyczace $wiadczeniodawcow.

Rodzaje $wiadczen
zdrowotnych

Zakresy $wiadczen

$wiadczenia lekarza podstawowej opieki

Dostepnosé
do Swiadczen

Liczba skarg/wnioskow

Jakos$¢

udzielanych

Swiadczen

Pozostale

Ogolem

dhugoterminowa)

. 1404 109 93 1 606
zdrowotnej
sw1adczem'a pielggniarki podstawowej opieki 31 5 3 39
zdrowotnej
podstawowa opicka $wiadczenia potoznej podstawowej opieki 20 5 4 2%
zdrowotna zdrowotnej
$wiadczenia pielggniarki lub higienistki szkolnej 0 1 1 2
$wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej 120 21 11 152
transport s;?nltamy w podstawowej opiece 17 3 4 o
zdrowotnej
poradnie specjalistyczne - wg czgsci VIII
identyfikacyjnych kodow resortowych 928 o 85 1104
ambulatoryjna opieka L o
specjalistyczna ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne 129 24 17 170
kosztochtonne
kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna 12 2 0 14
leczenie szpitalne f)ddzialy szp?talne - wg czgsci VIII 367 109 40 16
(z wylaczeniem programéw identyfikacyjnych kodow resortowych
terapeutycznych - lekowych
i chemioterapii) $wiadczenia wysokospecjalistyczne 2 0 0 2
terapeutyczne programy zdrowotne i chemioterapia 18 1 0 19
gospodarka lekiem
refundacja aptek 1 0 0 1
w warunkach oddzialéw stacjonarnych 9 6 1 16
opieka psychiatryczna w warunkach oddziatu/osrodka dziennego 3 2 0 5
i leczenie uzaleznien w warunkach ambulatoryjnych 91 5 4 100
w zespole leczenia srodowiskowego 8 0 31 39
w warunkach ambulatoryjnych 133 14 19 166
w warunkach domowych 56 2 3 61
rehabilitacja lecznicza
w warunkach o$rodka/oddziatu dziennego 15 1 4 20
w warunkach stacjonarnych 53 4 8 65
oddzial medycyny paliatywnej; §wiadczenia | 2 0 3
w hospicjum stacjonarnym
opieka paliatywna
i hospicyjna $wiadczenia w hospicjum domowym 8 1 0 9
$wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci 1 0 0 1
$wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze (opicka zespot dlugoterminowej opieki domowej 1 0 0 1
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Liczba skarg/wnioskow

pielggniarska opieka dtugoterminowa domowa 4 1 1 6

ZOL/ZPO 3 4 3 10

stomatologia ogo6lna 246 45 37 328
leczenie stomatologiczne

protetyka 45 43 11 99

ortodoncja 25 3 2 30

ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi 0 1 0 |

wadami czgéci twarzowej czaszki

inne 21 2 3 26

$wiadczenia uzdrowiskowe szpitalne/sanatoryjne 16 13 30 34

dorostych

$wiadczenia uzdrowiskowe szpitalne/sanatoryjne 3 0 0 3
lecznictwo uzdrowiskowe dzieci

$wiadczenia uzdrowiskowe leczenia 0 0 1 1

ambulatoryjnego

$wiadczenia rehabilitacji uzdrowiskowej 4 11 8 23
pomoc dorazna i transport $wiadczenia udzielane przez zespoty sanitarne 1 ) 0 2
sanitarny typu N

. $wiadczenia udzielane przez podstawowe i

ratownictwo medyczne . . 0 1 0 1

specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego

profilaktyka raka szyjki macicy 27 0 1 28
profilaktyczny program profilaktyka raka piersi 56 2 0 58
zdrowotny program badan prenatalnych 5 0 1 6

program badan przesiewowych raka jelita grubego 11 0 0 11

hemodializoterapia 1 1 1 3

terapia hiperbaryczna 2 0 0 2
$wiadczenia odrgbnie tlenoterapia domowa 3 0 0 3
kontraktowane

badania genetyczne 1 0 1 2

pozytonowa tomografia emisyjna 1 0 0 1

protezy konczyn dolnych 0 4 0 4

ortezy koficzyn dolnych i gérnych, gorsety oraz

2 2

wyroby medyczne wyposazenie dodatkowe 0 0

wyroby medyczne wykonywane seryjnie 14 3 15 32
inne skargi 155 15 10 180
whnioski 0 0 0 0
Razem 4071 580 456 5107

Glowna tematyka skarg zasadnych na dziatalno$¢ §wiadczeniodawcoéw to: zmiana terminu
udzielenia $wiadczenia, odmowa wyznaczenia terminu realizacji $wiadczenia, trudno$ci
w rejestracji na wizyte, falszowanie dokumentacji medycznej, czas oczekiwania
na §wiadczenie, jako$¢ protez zebowych, jako$¢ udzielanych §wiadczen, pobranie optaty,
nierespektowanie szczegdlnych uprawnien, trudnosci w realizacji programu Moje Zdrowie,
trudno$ci w uzyskaniu mammografii, odmowa rejestracji, odmowa realizacji $wiadczenia

49 Zazalenia nierozpatrzone: inne przestanki, bezprzedmiotowe, uchybienie terminu, wycofane

200



w ustalonym terminie, utrudniony dostep do §wiadczen, brak lekarza w nocnej i1 §wigtecznej
opiece zdrowotnej, btgdne sprawozdanie $wiadczenia do rozliczenia z NFZ, brak lekarza
w godzinach wskazanych w harmonogramie, wykazanie rozpoznania, ktére uniemozliwia
wykonanie mammografii, wystawienie recepty bez refundacji, niewyznaczenie terminu
Swiadczenia.

Sposob zalatwienia rozpatrywanych skarg i wnioskéow

We wszystkich przypadkach korespondencja klienta jest wnikliwie analizowana i w zaleznosci
od tresci, w tym przedstawionych zarzutéw, podejmowane sg stosowne dziatania. W przypadku
spraw dotyczacych dziatalnosci NFZ przeprowadzane jest postepowanie wyjasniajace.
Po przeprowadzeniu  postgpowania wyjasniajacego skarzacy otrzymuje odpowiedz,
a Dyrektorzy OW NFZ lub Dyrektorzy komorek organizacyjnych Centrali NFZ otrzymuja
zalecenia podjecia dzialan naprawczych oraz stosownych czynnosci wobec skarzonych
pracownikow. Rozpatrywanie skarg na dzialalno$¢ $§wiadczeniodawcow wymaga réwniez
przeprowadzania postgpowan wyjasniajacych. Komorki organizacyjne wilasciwe do spraw
skarg 1 wniosk6w wystepuja o wyjasnienia do $wiadczeniodawcoéw. Dziatania
SwiadczeniodawcOw sa oceniane zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz warunkami
zawartej umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Komorki organizacyjne wlasciwe
do spraw skarg i wnioskdw wystepuja rowniez o zajgcie stanowiska do komorek
merytorycznych w OW NFZ, Centrali NFZ, Ministerstwie Zdrowia, Centrum e-Zdrowia,
atakze do konsultantow wojewodzkich lub krajowych w danej dziedzinie medycyny
1 naczelnego lekarza uzdrowiska. Jezeli po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego
skarga zostaje uznana za zasadng, $wiadczeniodawcy sa pouczani o konieczno$ci
przestrzegania obowiazujacych przepisow prawa, wzywani do prawidtowej realizacji zawartej
umowy 1 zwrdcenia uwagi na problemy zglaszane przez pacjentéw. W sytuacji razacego
naruszenia umowy S$wiadczeniodawcy sa dyscyplinowani w sposdb okreslony warunkami
umowy. W 2025 r. Lubelski OW NFZ po przeprowadzeniu postgpowan wyjasniajacych natozyt
kare umowng w czterech przypadkach. Lubuski OW NFZ po przeprowadzeniu postgpowania
skargowego poinformowal dwoch swiadczeniodawcow o mozliwos$ci natozenia kary umowne;.
Mazowiecki OW NFZ zawnioskowal do Prezesa NFZ o przeprowadzenie kontroli dorazne;j
w dwoch podmiotach leczniczych. W jednym z nich kontrola jest w toku. Na podstawie
rozpatrywanych skarg w Podkarpackim OW NFZ przeprowadzono kontrole w trzech
podmiotach, w wyniku ktérych nalozono kary umowne. Ponadto, przekazano do prokuratury
zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa przez $wiadczeniodawcow.
W Centrali NFZ sprawy, ktore budzily watpliwosci, byly udostepniane do dyrektoréw
OW NFZ celem wzmocnienia nadzoru nad realizacja warunkéw umow. Dodatkowo
korespondencje¢ udostepniano do komorek merytorycznych Centrali NFZ celem wykorzystania
stuzbowego.

Problematyka skarg na dzialalnos¢ NFZ

Skargi na dziatalno$¢ Funduszu w 2025 r. dotyczyly m.in.: zastrzezen do pracy komorek
organizacyjnych OW NFZ, w tym delegatur; zastrzezen do obstugi w punkcie obstugi klientow;
zastrzezen do sposobu potwierdzania zlecen na wyroby medyczne; nieterminowego
procedowania spraw o ustalenie wlasciwego ustawodawstwa; przewlektosci postepowania
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oddzialu wojewodzkiego NFZ podczas rozpatrywania spraw; przewleklosci postgpowania
w zakresie procedowania skierowan na leczenie uzdrowiskowe; niepoinformowania
o zakwalifikowaniu na leczenie uzdrowiskowe oraz o wyznaczonym terminie i miejscu
leczenia uzdrowiskowego; postepowania komisji konkursowej w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej; sposobu procedowania skargi 1 zastrzezen
do udzielonej odpowiedzi; trudnosci z dodzwonieniem si¢ do OW NFZ oraz do drugiej linii
wsparcia Telefonicznej Informacji Pacjenta (TIP); sposobu weryfikacji i wydania EKUZ;
obstugi wniosku o wystawienie dokumentu S1 1 zwrotu kosztéw leczenia poza granicami kraju.

Dzialania podejmowane w celu zmniejszenia liczby skarg

W celu zmniejszenia liczby skarg podejmowano m.in. nastepujace dzialania:

— prowadzono postgpowania wyjasniajace 1 monitorowano $wiadczeniodawcow —
przypominano o konieczno$ci przestrzegania przepisdéw, warunkow umowy oraz prawach
pacjenta,

— kontaktowano si¢ ze $wiadczeniodawcami w zakresie problematyki zglaszanej przez
pacjentow,

— kierowano pouczenia do $wiadczeniodawcdéw zobowigzujace ich do realizacji umowy
zgodnie z przepisami, naktadano kary umowne,

— zobowigzywano $§wiadczeniodawcow do bezwzglednego przestrzegania obowigzujacych
zasad udzielania Swiadczen,

— informowano pacjentdow o przystugujacych im prawach i obowigzujacych zasadach
udzielania $wiadczen,

— w odpowiedziach na skargi i wnioski stosowano zasady dostgpnosci 1 prostego jezyka,

— edukowano pacjentéw w zakresie ich praw podczas bezposredniej obstugi, a takze
w ramach obstugi II linii wsparcia Telefonicznej Informacji Pacjenta (TIP),

— wspolpracowano z komoérkami merytorycznymi w Centrali 1 OW NFZ,
— anonimowo monitorowano dzialalno$¢ swiadczeniodawcow i dostepnos¢ §wiadczen,
— kierowano skargi do wtasciwych podmiotoéw, instytucji i organow,

— przekazywano $wiadczeniodawcom komunikaty o zmianach/aktualizacjach przepisow
1 wytycznych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem strony
internetowe;,

— wspdlpracowano z mediami (prasa, telewizja) 1 przekazywano informacje dotyczace
sposobu i trybu rozpatrywania skarg i wnioskow sktadanych przez pacjentow,

— organizowano spotkania z pacjentami w ramach wydarzen zewnetrznych, prelekcji,
wykladow 1 innych form spotkan,

— Malopolski OW NFZ zorganizowal coroczne spotkanie 0s6b pelniagcych obowigzki
petnomocnikow do spraw pacjentéw w matopolskich szpitalach z przedstawicielami
OW NFZ, zajmujacymi si¢ rozpatrywaniem skarg i bezposrednig obsluga pacjentow,
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— poradnictwo informacyjne w lokalnej prasie pn. Nasz Fundusz Informator
Swietokrzyskiego OW NFZ,

— Warminsko-Mazurski OW NFZ wspotpracowat z ZUS, Regionalnymi Osrodkami Pomocy
Spotecznej na rzecz zwigkszenia $wiadomosci pacjentow w zakresie ich praw
1 obowigzkoéw. Prowadzil projekty edukacyjne dla milodziezy: Droga do zdrowia
i dla seniorow: Droga do zdrowia seniora.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w dziataniu OW NFZ lub komorki organizacyjnej
Centrali NFZ, Biuro Nadzoru Wewngtrznego niezwlocznie przeprowadzalo postgpowania
wyjasniajace oraz zalecalo podjecie dziatan zmierzajacych do poprawy wizerunku NFZ
poprzez: wzmozenie nadzoru nad realizacja zadan przez podleglych pracownikow w danym
zakresie; dotozenie nalezytej starannosci podczas bezposredniej obstugi klientow; dotozenie
nalezytej starannoSci podczas procedowania skierowan na leczenie uzdrowiskowe;
przestrzeganie przepisOw prawa; przestrzeganie zasady terminowego procedowania
prowadzonych spraw i udzielania odpowiedzi.

Przyjecia osobiste pacjentéow w sprawach skarg i wnioskow

W sprawach skarg i wnioskOw pacjenci przyjmowani s3 w pomieszczeniach, zapewniajacych
ochrong danych osobowych, poufno$¢ oraz bezpieczenstwo pracownika NFZ. Przyjecia byty
realizowane zgodnie z procedurg: ,,Obstuga skarg, wnioskoéw i odpowiedzi do klientow” oraz
Ksiegg Jakos$ci Obstugi Klientéw NFZ. Podczas przyjecia skargi lub wniosku do protokotu
jest realizowany obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych przez
NFZ w zakresie realizacji zadan statutowych. Podczas przyje¢ osobistych pracownicy NFZ
udzielajg rowniez informacji na temat ogdlnych zasad funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej, kierujac si¢ zasadami dostepnosci, profesjonalizmu i zyczliwosci. W 2025 r.
w NFZ do protokotu wniesiono 238 skarg. Problematyka skarg wniesionych osobiscie
dotyczyla m.in.: odmowy udzielenia §wiadczenia, trudnosci w dodzwonieniu si¢ do placowek,
jakosci protez zgbowych, trudnosci w uzyskaniu przewozu $rodkami transportu sanitarnego,
pobrania optaty za transport, nieobecnosci lekarza w poradni, wyznaczonego terminu
udzielenia $wiadczenia, zmiany tego terminu, odwolania terminu wizyty, wystawienia faktury
za leczenie, odmowy wykonania dwoch badan w czasie jednej wizyty, problemow
z potwierdzaniem 1 realizacja zlecen na wyroby medyczne, odmowy przyjecia zgodnie
z uprawnieniami, wystawiania recept ze 100% odptatnoscig lub trudnosci z uzyskaniem
recepty, zastrzezen do czasu trwania rehabilitacji 1 doboru zabiegdw, zastrzezen
do sprawozdanych $§wiadczen, zastrzezen do jako$ci leczenia uzdrowiskowego, odmowy
przyjecia deklaracji wyboru lekarza, zastrzezen do jakosci wyrobu medycznego.

50 https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-472019dss,6914.html
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