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Stanowisko Ministra Zdrowia
W sprawie
Sprawozdania z dzialalnosci

Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2016

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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 .
poz. 1793 z p6Zn.zm.), dalej zwanej ,ustawg o $wiadczeniach”, Prezes Funduszu przedstawia
corocznie ministrowi wasciwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi wtasciwemu do spraw
finanséw publicznych, nie pozniej niz do dnia 30 czerwca roku nastepnego, przyjete

przez Rade Narodowego Funduszu Zdrowia roczne sprawozdanie z dziatalnoéci Funduszu.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2016, 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 11/2017/I1l z dnia 22 czerwca 2017 roku w sprawie
przyjecia rocznego sprawozdania z dziafalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2016 r.,

Minister Zdrowia ma obowigzek przedstawi¢ Sprawozdanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej
nie pdzniej niz do dnia 31 sierpnia, po zaopiniowaniu tego sprawozdania przez ministra
wiasciwego do spraw finanséw publicznych. Minister Rozwoju i Finanséw nie zgtosit uwag
do Sprawozdania (pismo z dnia 20 lipca 2017 r., znak FS1.45.10.3.2017 w zatgczeniu).

Sprawozdanie przedstawia istotne dziatania podejmowane przez Fundusz w roku 2016,

dotyczace realizacji jego zadan ustawowych.
Dostepnos$¢ do swiadczen opieki zdrowotnej

Najwazniejsza czescig Sprawozdania, wymagang przez 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 $wiadczen
zostata w Sprawozdaniu scharakteryzowana na podstawie danych dotyczgcych: (a) wielkosci
naktadow finansowych na poszczegoine rodzaje $wiadczen, a ponadto informacji dotyczacej
liczby: (b) swiadczeniodawcow, (c) zawartych uméw oraz (d) $wiadczen opieki zdrowotnej,
i (e) informacji wynikajgcych z list oczekujgcych (liczbie oczekujgcych oraz medianie $redniego

rzeczywistego czasu oczekiwania).

W roku 2016 zwigkszono $rodki przewidziane w planie finansowym na zapewnienie
podstawowej opieki zdrowotnej o 7,5%, tj. do kwoty 9 470 049 tys. zt. tacznie

w poszczegolnych zakresach podstawowej opieki zdrowotne] $wiadczen udzielato 9 557
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swiadczeniodawcow. Udzielili oni 149 262 124 porad ponad 26,9 min pacjentéw. W celu
poprawy dostepnosci i jakosci $wiadczen od 1 lipca 2016 r. zmianie ulegta zalecana liczba
swiadczeniobiorcow objetych opieka jednego lekarza i jednej pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej — z 2 750 na 2 500 osoéb. Ponadto od 1 wrzesnia 2016 r. dokonano zmian
w wartosciach wspotczynnikéw korygujacych stawke kapitacyjng w $wiadczeniach lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w celu uwzglednienia kosztow zwigzanych ze $wiadczeniami
udzielanymi pacjentom w przedziatach wiekowych 40-65 r.z. i powyzej 65 r.z., zabezpieczenia
srodkéw na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych zatrudnionych w praktykach
lekarskich oraz pokrycia kosztéw wzmozonej zgtaszalnosci $wiadczeniobiorcéw w zwiagzku

z regulacjami dotyczgcymi refundaciji lekéw dla populacji powyzej 75 r.z.

Wartos¢ uméw podpisanych na 2016 rok z 6 181 $wiadczeniodawcami w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej w poréwnaniu z rokiem 2015 wzrosta o 2% i wyniosta 5 730 904
tys. zt. Z kwoty tej finansowano wykonanie porad, $wiadczer zabiegowych, badan
kosztochtonnych (obejmujgcych m.in. badania z zakresu medycyny nuklearnej, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego) oraz kompleksowg ambulatoryjng opieke nad
pacientem zakazonym HIV oraz z cukrzycg. Ze $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej skorzystato ponad 18 min pacjentéw, przy czym taczna liczba wszystkich
porad w 2016 roku wyniosta ponad 86 min - z tego znaczaca wiekszo$é to porady
o charakterze zachowawczym (prawie 77 min), a tylko ok. 10% to porady o charakterze
zabiegowym. Ponadto, tak jak w latach poprzednich, w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne] realizowano niektore profilaktyczne programy (badania przesiewowe

wczesnego wykrywania jaskry oraz etap podstawowy profilaktyki raka szyjki macicy).

Z informacji dotyczacych list oczekujgcych wynika, Zze wsréd komérek organizacyjnych
z najwigkszg w skali kraju liczbg osob oczekujgcych w trybie stabilnym najdtuzej oczekuje sie
na $wiadczenia poradni endokrynologicznych (dla ktérych mediana éredniego rzeczywistego
czasu wynosi 208 dni), chirurgii naczyniowej (131 dni), kardiologicznych (106 dni),
gastroenterologicznych (81 dni) i okulistycznych (65 dni). Jedynie dla przypadkéw pilnych
Sredni czas dla tych poradni nie przekracza 13 dni.

Wartos¢ kontraktow podpisanych na 2016 rok na leczenie szpitalne wzrosta o 4,6%
w stosunku do naktadow z roku ubiegtego i wyniosta 34 621 917, 88 tys. zt. Umowy zawarto
z 1059 Swiadczeniodawcami, ktdrzy udzielili prawie 8,4 min hospitalizacji o $redniej wartosci
3 640 zi, ponad 5,4 min pacjentom. Ze $rodkéw na leczenie szpitalne finansowana jest takze
chemioterapia — chemioterapig standardowg o wartosci 1 358 243 tys. zt objeto 133 692 0s6b;
ponadto wydano 790 zg6d na objecie chemioterapig niestandardowg o wartosci 19 403,6

tys. zt.
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W 2016 roku Fundusz zawart umowy na udzielanie $wiadczen z zakresu 73 programoéw
lekowych (w tym 24 programow onkologicznych) na tgczna kwote 3 215 494 tys. zt. W ramach
programéw nieonkologicznych leczono 80,5 tys. pacjentéw, a programami onkologicznymi
objeto 20,6 tys. pacjentow. Najwigksze srodki zostaty wydatkowane w programach leczenia:
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C (459,5 min zt — co stanowi 14,51% kosztu
wszystkich wykonanych swiadczen zwigzanych z programami lekowymi), raka piersi (351,1
min zt - 11%), stwardnienia rozsianego (163,8 min — 7,8%), oraz raka nerki (138,8 min zt —
4,4%).

Do oddziatéw szpitalnych, do ktorych oczekiwato najwiecej w skali kraju oséb, najdtuzsze
czasy oczekiwania odnotowywano do oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedycznej (dla ktérego
mediana  sredniego  rzeczywistego czasu oczekiwania wynosita 151  dni),
otorynolaryngologicznych dla dzieci (149 dni), otorynolaryngologicznych (144 dni),
neurochirurgicznych (117 dni) i reumatologicznych (74 dni). W poréwnaniu z rokiem 2015
poprawa (zarébwno w zakresie liczby osob oczekujgcych, jak i $redniego czasu oczekiwania)
nastgpita w przypadku oddziatow otorynolaryngologicznych dla dzieci i oddziatow
reumatologicznych. W przypadku pozostatych oddziatéw czas oczekiwania nie skrocit sie
mimo, ze wszystkie oddziaty udzielity swiadczen wigkszej liczbie pacjentéw niz w roku

poprzednim.

Wartos¢ kontraktéw podpisanych ze 1430 $wiadczeniodawcami na 2016 rok na leczenie
psychiatryczne oraz uzaleznien wzrosta o 2,1% w stosunku do naktadéw z roku ubiegtego
i wyniosta 2 451 507,82 tys. zt. Liczba osdb korzystajgcych ze $wiadczen systematycznie
rosnie — w roku 2016 byto to 1 688 437 pacjentéw.

W 2016 r. najwiecej osdb oczekiwato do poradni psychogeriatrycznych, poradni dla osob
z autyzmem dziecigcym, oddziatow leczenia zaburzen nerwicowych, poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci oraz oddziatow i osrodkéw terapii uzaleznienia od alkoholu. Mediana
Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania do wymienionych komorek nie przekraczata
2 miesigcy. Znaczgcy wzrost Sredniego czasu odnotowano wytacznie w przypadku poradni
psychogeriatrycznych, w pozostatych komérkach $redni czas utrzymuje sie na podobnym
poziomie jak w latach ubiegtych. Liczba osob oczekujacych ulegta zmnigjszeniu tylko

w przypadku oddziatéw i o$rodkdw terapii uzaleznienia od alkoholu.

Swiadczenia z zakresu opieki diugoterminowej realizowane sg w ramach $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej. Wartos¢ kontraktow
podpisanych na 2016 rok na opieke pielegnacyjng i opiekuricza wyniosta 1 284 428,94 tys. zt
(co oznacza spadek o 8,3% w stosunku do naktadéw z roku ubiegtego). Umowy realizowato

1558 $Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili $wiadczen 105 311 osobom. W przypadku
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Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej — wartos¢ uméw wzrosta o 8,8% i wyniosta
450 601,44 tys. zt. Swiadczen udzielato 493 $wiadczeniodawcow, ktérzy objeli opiekg 88 957
osob. Pozytywnie nalezy oceni¢ dostgpnos¢ do poradni medycyny paliatywnej, w przypadku

ktérych na udzielenie swiadczenia oczekiwato zaledwie 26 o0séb.

Warto$¢ kontraktow podpisanych na 2016 rok w rehabilitacji leczniczej w stosunku do roku
poprzedniego wzrosta o 1% do kwoty 2 218 799,58 tys. zt, a liczba zakontraktowanych
Swiadczeniodawcoéw wyniosta 2 703. Czasy oczekiwania na $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji nalezg do jednych z najdiuzszych — najtrudniej dostepne sg $wiadczenia oddziatu
rehabilitacji i oddziatu rehabilitacji narzadu ruchu, dla ktérych mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania na przyjecie w trybie stabilnym przekracza 400 dni. Jest to
efektem bardzo duzej liczby oséb oczekujgcych. tacznie na przyjecie do wymienionych
oddziatow oczekuje odpowiednio - ponad 222 tys. os6b, podczas gdy w 2016 r. udzielono
swiadczen ponad 113 tys. osobom z listy.

Wartos¢ zawartych uméw w 2016 roku na opieke stomatologiczna wzrosta w stosunku
do roku ubiegtego o 0,8% i wyniosta 1 771 250,3 tys. zt. Swiadczen udzielato 7 703
$wiadczeniodawcow. Z leczenia stomatologicznego skorzystato ponad 7 min pacjentdw.
Najwigksza liczba osob oczekuje na $wiadczenia poradni stomatologicznych (ponad 117 tys.),
poradni ortodontycznych i ortodontycznych dla dzieci (ponad 53 tys.), poradni chirurgii
stomatologicznej i poradni protetyki stomatologicznej (18 tys.). Mimo duzej liczby oséb
oczekujacych diugie $rednie czasy oczekiwania dotyczg jedynie poradni ortodontycznych
(40- 55 dni). W przypadku poradni stomatologicznych $redni czas oczekiwania wynosi 0, gdyz
wigkszos¢ swiadczen udzielanych jest na biezgco - w roku 2016 poradnie te udzielity

$wiadczen ponad 991 tys. osobom.

Warto$¢ zawartych umoéw w roku 2016 w rodzaju $wiadczenia kontraktowane odrebnie
wyniosta 1 914 967,59 tys. zi, czyli o 5% wiecej niz w roku 2015. Do $wiadczen
kontraktowanych odrebnie nalezg: dializoterapia otrzewnowa, hemodializoterapia, terapia
hiperbaryczna, tlenoterapia domowa, Zzywienie pozajelitowe w warunkach domowych,
zywienie dojelitowe w warunkach domowych, badania zgodnosci tkankowej, badania
genetyczne, badania izotopowe, terapia izotopowa, zaopatrzenie protetyczne, pozytonowa
tomografia emisyjna, leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci, leczenie
cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych, kompleksowe leczenie wrodzonej
sztywnosci wielostawowej, leczenie spastyczno$ci opornej na leczenie farmakologiczne
z zastosowaniem pompy baklofenowej, teleradioterapia protonowa, domowa
antybiotykoterapia dozylna, kompleksowe leczenie ran przewlektych (KLRP-1), telekonsylium
kardiologiczne, telekonsylium geriatryczne, koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC).
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Umowy w tym zakresie zawarto z 439 $wiadczeniodawcami, ktorzy udzielili ponad 8,7 min

Swiadczen 194 tys. pacjentéw.

W rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny Fundusz finansuje swiadczenia realizowane
przez zespoty sanitarne typu ,N” (neonatologiczne), udzielajgce $wiadczen w stanach nagtego
pogorszenia stanu zdrowia dziecka od jego urodzenia do ukorczenia 4. tygodnia zycia,
a w przypadkach uzasadnionych medycznie — do konca pierwszego roku zycia dziecka.
W 2016 r. obowigzywato 31 uméw, ktdrych warto$¢ w stosunku do roku poprzedniego wzrosta
0 2,6% i wyniosta 43 896 tys. zt. W 2016 r. zespoly sanitarne typu ,N’ wykonaty 10 075

transportow, udzielajgc $wiadczen 8 687 osobom.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2016, poz. 1868 z pdzn. zm.) zadania zespotow ratownictwa
medycznego sg finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentami sg
poszczegdlni wojewodowie. Wojewodowie przekazujg te srodki Funduszowi w formie dotacji
celowej. W 2016 r. odnotowano wzrost wartosci zakontraktowanych $wiadczen w poréwnaniu
do roku 2015 0 1,3%, do kwoty 1 869 051,28 tys. zt. Za te kwote zakontraktowano $wiadczenia
1 927 zespotéw ratownictwa medycznego, w tym 965 zespotéw podstawowych oraz
562 zespotow specjalistycznych. Zespoly te wykonaty facznie ponad 3 min wyjazdow,
udzielajgc $wiadczen 2,8 min osobom.

Wartos¢ zawartych umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
uzdrowiskowe wyniosta 619 921,57 tys. zt, tj. wzrosta w stosunku do 2015 r. 0 1%. W 2016 r.
zawarto umowy ze 144 zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego, ktére zrealizowaty tacznie
409 301 skierowan dla 407 897 oséb. Osoby korzystajgce z tej formy leczenia to przede
wszystkim chorzy z chorobami przewleklymi w zakresie choréb uktadu krazenia,

oddechowego, ortopedii, reumatologii i neurologii.
Realizacja wybranych zadan Narodowego Funduszu Zdrowia

Wazng czgs¢ Sprawozdania stanowi opis najwazniejszych zadan realizowanych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia, w tym takich jak:

1) monitorowanie uméw o $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz refundacji lekow (aptek i

ordynacji lekarskich)

W 2016 r. oddziaty wojewodzkie Funduszu skontrolowaty tacznie prawidiowosé realizacji
1936 umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — w tym 690 uméw w ramach kontroli
planowych oraz 1 246 uméw w ramach kontroli pozaplanowych (doraznych). Dodatkowo,

przeprowadzono 117 postepowan sprawdzajacych oraz 5 kontroli w zwiazku ze ztozonymi
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wnioskami o zaptate za $wiadczenia udzielone na podstawie art. 19 ustawy o $wiadczeniach
(tj. w stanach nagtych). W wyniku kontroli zakwestionowano érodki finansowe jako nienaleznie
wyptacone na kwote ponad 34,5 min zt oraz natozono kary w wysokoséci ponad 16 min zt.
Najczescie] stwierdzone nieprawidlowoéci nie ulegajg zmianie na przestrzeni ostatnich lat
i dotyczg gtownie rozliczen (w tym zawyzanie wartoéci rozliczanych $wiadczen, wykazywanie
jako hospitalizacji $wiadczen, ktére mogly by¢ wykonane w warunkach ambulatoryjnych),
nieprzestrzegania wymaganych warunkéw udzielania $wiadczenia lub udzielanie ich

niezgodnie z harmonogramem.

Wykonujgc zadanie w zakresie monitorowania ordynacji lekarskich w 2016 roku oddziaty
wojewodzkie Funduszu przeprowadzity 450 kontroli, obejmujac postepowaniem 1 107 lekarzy
w ramach sprawdzenia realizacji uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ordynacji lekarskiej oraz uméw indywidualnych na wystawianie recept na leki i wyroby
medyczne objete refundacja. W wyniku stwierdzonych nieprawidtowoéci taczna wartosé
zakwestionowanej ordynacji oraz kar umownych wyniosta prawie 9,5 min zt, co stanowi 23,6%

wartosci kontrolowanej ordynaciji.

W 2016 roku oddziaty wojewodzkie Funduszu przeprowadzity tgcznie 954 postepowania
kontrolne w aptekach, ktére w 866 przypadkach zakorczyly sie przekazaniem zalecen
pokontrolnych. W wyniku stwierdzonych nieprawidtowoséci, dotyczacych 75 985 recept,
zakwestionowano refundacje w wysoko$ci ponad 5,6 min zt i natozono kary w wysokosci

ponad 0,5 min zt.

2) realizacja zadan zwigzanych z prawem $wiadczeniobiorcéw do planowego leczenia za

granica

Od 15 listopada 2014 roku Fundusz realizuje zadania wynikajgce z implementacji do polskiego
porzadku prawnego postanowier dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE
z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece
zdrowotnej. Przepisy wprowadzone do ustawy o $wiadczeniach zapewnity polskim
$wiadczeniobiorcom prawo do otrzymania od Funduszu zwrotu kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej, bedacych swiadczeniami gwarantowanymi, udzielonych na terenie innych panstw
cztonkowskich UE. W 2016 roku w oddziatach wojewddzkich Funduszu ztozono 10 637
wnioskow o zwrot kosztow $wiadczen udzielonych na terenie innych panstw cztonkowskich
UE, tj. o 118% wigcej niz w roku 2015. Whnioski o zwrot kosztow $wiadczen udzielonych
dotyczyty $wiadczen udzielonych w sumie w 21 panstwach cztonkowskich UE, z tym ze prawie

92% wnioskowanej kwoty zwrotu ogétem dotyczyto leczenia na terenie Czech.
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Z zakonczonych w 2016 r. 9 095 postepowan (w tym 909 postepowan dotyczyto wnioskdw
ztozonych w latach poprzednich) ponad 95% wnioskéw zostato rozpatrzonych pozytywnie.
W 2016 r. Fundusz dokonat zwrotu kosztéw w stosunku do 9 167 swiadczen opieki zdrowotnej,
wykazanych na 7 980 wnioskach, o tgcznej wartosci 17 658 tys. zt (Srednia wysokosé
wyptaconego zwrotu kosztow Swiadczern w przeliczeniu na jeden wniosek o zwrot kosztow
wyniosta 2 212,80 zt). Ponad 90% udzielonych $wiadczen nalezato do $wiadczen z zakresu
leczenia szpitalnego - najczesciej udzielanym éwiadczeniem, za ktére w 2016 roku Fundusz
dokonat zwrotu kosztow byty operacje usuniecia za¢my (7 790 $wiadczen o wartosci 16 831

tys. zf).

W odniesieniu do wnioskéw dotyczacych przeprowadzenia leczenia lub badan
diagnostycznych poza granicami kraju, w przypadku, gdy leczenie lub badanie nie jest
wykonywane na terenie Polski, Prezes wydat 139 zgéd (w tym 98 dotyczyto planowanego
leczenia, a 41 badan diagnostycznych). Wartos¢ udzielonych $wiadczen oszacowano na
kwote ponad 18 min zt. Swiadczenia te zostaly zrealizowane w krajach cztonkowskich UE
i EFTA (najwigcej w Niemczech i Wielkiej Brytanii), oraz w Stanach Zjednoczonych
(13 swiadczen). Ponadto Prezes wydat 49 pozytywnych decyzji dotyczgcych pokrycia kosztow
transportu na tgczng kwote 159 tys. zt (z czego koszty transportu do miejsca udzielania
swiadczenia poza granicami Polski oszacowano na 102 tys. zt, a koszty transportu do miejsca

leczenia lub zamieszkania w kraju - na 56 tys. zi).

W 2016 r. wydano 4 pozytywne decyzje wyrazajgce zgode w sprawie przeprowadzenia
leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju, w sytuacji, gdy wnioskodawca nie
moze zosta¢ poddany leczeniu w kraju w terminie niezbednym dla stanu zdrowia (zbyt dtugi
czas oczekiwania w kolejce na uzyskanie $wiadczenia) - szacunkowy koszt wynikajacy z tych
zgod wyniost 174 870 zt. Ponadto Fundusz ponidst koszty transportu w wysokosci
665 461,81 zt za przewdz do Polski 60 oséb przebywajacych w szpitalu na terenie innego niz

Polska kraju Unii Europejskiej lub EFTA w celu dalszego leczenia.
3) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych

Od dnia 1 stycznia 2013 roku, Centralny Wykaz Ubezpieczonych wykorzystywany jest jako
baza, w oparciu o ktérg prowadzone jest elektroniczne potwierdzanie prawa do $wiadczen
(za posrednictwem systemu elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow).
System ten stat sie dominujacym sposobem potwierdzania prawa do $wiadczen, powszechnie
stosowanym przez Swiadczeniodawcow oraz lekarzy uprawnionych do wystawiania
refundowanych recept lekarskich. Srednio w 2016 r. podczas weryfikacji prawa do $wiadczen
system eWUS nie potwierdzat prawa do $wiadczen dla 4,1% oséb ubiegajgcych sie

0 udzielenie swiadczen w dni robocze i dla 6,9% w dni wolne.
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Zgodnie z danymi zgromadzonymi w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych na koniec 2016 r.,
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych tgcznie miaty
34 985 474 osoby, z czego z tytutu ubezpieczenia prawo to posiadato 33 786 253 0s6b (w tym
23 967 osdb z tytutu objecia ubezpieczeniem dobrowolnym). Wsrod ubezpieczonych
obowigzkowo 25 751 023 osoby to ubezpieczeni optacajacy sktadke, a 8 011 263 osdb
to cztonkowie rodzin. Umowe dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego zawarto 16 469

oséb, ktére zgtosity do ubezpieczenia zdrowotnego 7 498 cztonkdw rodzin.

Gospodarka finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia

Szczegotowe informacje dotyczgce gospodarki finansowej Funduszu zostaty przedstawione
w Sprawozdaniu finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2016 oraz
w Sprawozdaniu z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2016.

Minister Zdrowia nie zgtosit uwag do tych Sprawozdan.

Zalacznik: pismo Ministra Finanséw z dnia 20 lipca 2017 r., znak: FS1.4510.3.2017.
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UCHWALA Nr 11/2017/111
RADY NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z dnia 22 czerwcea 2017 r.
w sprawie przyjecia rocznego sprawozdania z dzialalno$ci Narodowego Funduszu
Zdrowia za 2016 r.

Na podstawie art. 100 ust. 1 pkt 4 lit. b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jedn.

Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pozn. zm."), Rada Funduszu
uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Rada Narodowego Funduszu Zdrowia, po rozpatrzeniu wniesionego w dniu 13 czerwca
2017 r. wniosku Zastepcy Prezesa NFZ do spraw Medycznych, wyznaczonego przez Ministra
Zdrowia do pelnienia obowigzkéw Prezesa NFZ, przyjmuje roczne Sprawozdanie

7 dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2016 ., stanowigce zatgcznik do uchwaly.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczgacy Rady
Narodowego Funduszu Zdrowia

‘L}’\/y"

Rudolf Borusiewicz

'Zmiany tekstu jednolitego powolanej ustawy zostafy opublikowane w Dz. U.z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138, 2173, 2250, z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 1089, 1139.

Mugicj Meliniski

RADCA PRAWNY



Uzasadnienie uchwaly Nr 11/2017/111
Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia
rocznego sprawozdania z dzialalno§ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2016 r.

Stosownie art. 100 ust. 1 pkt 4 lit b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn.
Dz. U. z 2016 1., poz. 1793 z p6zn. zm.), do zadan Rady Narodowego Funduszu nalezy m.in.
przyjmowanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci Funduszu. Sporzadzanie tychze
sprawozdan nalezy do kompetencji Prezesa NFZ (art. 102 ust. 5 pkt 11). Jednoczesnie,
w éwietle art. 187 ust. 1 powolanej ustawy, przyjecie przez Rade Funduszu sprawozdania
winno nastgpi¢ do 30 czerwca roku nastgpnego.

W dniu 13 czerweca 2017 r. p.o. Prezesa NFZ skierowal do Rady Funduszu roczne
Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2016 r. Rada rozpatrzyla
sprawozdanie na posiedzeniu w dniu 22 czerwca 2017 r. (w dniu posiedzenia p.o. Prezesa
zglosit drobne poprawki do sprawozdania), a zatem w terminie zakre$lonym ustawa. Rada
Funduszu przyjela roczne sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za
2016 r. Stanowi ono zalgcznik do uchwaty.

Uchwata Nr 11/2017/1II Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 czerwca
2017 r. w sprawie przyjecia rocznego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu

Zdrowia za 2016 r. zostata podjeta jednogtosnie, dziewigcioma glosami ,,za”.

RADCA PRAWNY
WA-5549



Zat. do Uchwaty Nr 11/2017/111
Rady NFZ 7 dnia 22 czerwca 2017 1.

NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

ZA 2016 ROK
Przewodniczacy Rady Pre27 S,
Narodowego Funduszu Zdrowia pfo. Prez
o Narodowego

Rudolf Borusiewicz

Narodowegd Bindiu#u Zdrowia

Warszawa, czerwiec 2017 rok
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Zasady funkcjonowania, organizacj¢ oraz zadania Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej
»NFZ” lub ,,Funduszem”, zostaly okre$lone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z pdzn. zm.),
zwanej dalej ,,ustawg” lub ,,ustawg o $wiadczeniach” oraz wydanego na podstawie art. 96 ust. 8 tej
ustawy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie nadania statutu
Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. poz. 1840). Wewngtrzna organizacja Funduszu zostata
szczegotowo okre§lona w regulaminach organizacyjnych Centrali i oddziatow wojewodzkich
Funduszu.

Niniejsze sprawozdanie zostalo przygotowane na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 11 oraz art. 187 ust.1
ustawy o $§wiadczeniach. Prezes Funduszu sporzadza roczne sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu,
zawierajace W szczegoOlnosci informacje o dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Sprawozdanie, po uprzednim przyjeciu przez Rade
Funduszu, jest przedstawiane ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi wlasciwemu
do spraw finansow publicznych w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepnego. Zgodnie z art. 104
ust. 1 ustawy, sprawozdanie roczne z dziatalnosci Funduszu jest publikowane, w formie komunikatu,
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” oraz na stronie internetowej
Funduszu. Zakres danych, jakie powinno zawiera¢ niniejsze sprawozdanie, okreslony zostat
W obowigzujagcym od dnia 28 czerwca 2016 r. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2016 r. w sprawie rocznych i okresowych sprawozdan z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz informacji przekazywanych wojewodom i marszatkom wojewddztw (Dz. U. Poz. 923), zwanym
dalej ,,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia”.

Szczegotowe dane dotyczace m.in. zarzadzen Prezesa NFZ, zarzadzen Dyrektorow OW NFZ, decyzji
w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, spraw sadowych, Centralnego
Wykazu Ubezpieczonych, realizacji uméw obowiazujacych w danych roku sprawozdawczym,
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, liczby osob korzystajacych ze $wiadczen, liczby osob
oczekujacych na $wiadczenia, refundacji cen lekow, czy realizacji przepisow o koordynacji zawarte
saw okresowych sprawozdaniach, sporzadzanych zgodnie z zakresem danych, okreslonym
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca 2005 r. w sprawie zakresu niezb¢dnych informacji
gromadzonych w systemie informatycznym NFZ oraz zakresu i sposobu ich przekazywania
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom i sejmikom wojewddztw (Dz.U. Nr.152
poz. 1271, z p6zn. zm.), zastapionego obowigzujacym od dnia 28 czerwca 2016 r. rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia.

Dane prezentowane w sprawozdaniu z dzialalno$ci roznig si¢ od tych, ktore zostaty ujete
w Sprawozdaniu nr 5, o ktorym mowa w §7 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia
31 maja 2005 r. Roznice wynikajg z odmiennego sposobu tworzenia sprawozdania, w szczegolnosci
z innego uktadu prezentowania danych oraz ujecia wynikéw finansowych w ksiegach rachunkowych
oddzialow wojewodzkich Funduszu.



I. Podstawy prawne dzialalno$ci Funduszu

Podstawowym aktem prawnym stanowigcym podstawe dzialania NFZ jest ustawa o $wiadczeniach,
ktéra statuuje NFZ jako panstwowa jednostke organizacyjna posiadajaca osobowos$¢ prawna oraz
okres$la organizacje, zadania i zasady sprawowania nadzoru nad Funduszem. Ponadto ustawa okresla
warunki udzielania, zakres, zasady i tryb finansowania ze §rodkoéw publicznych $wiadczen opieki
zdrowotnej, a takze reguluje zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

W 2016 roku ustawa o $§wiadczeniach byta nowelizowana nastepujacymi aktami prawnymi:

1. Ustawg z dnia 18 marca 2016r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 652),
majaca na celu przeciwdzialanie zjawisku realnego braku dostepu osob starszych do leczenia
ze wzgledow ekonomicznych. Osoby te, z powodu chorob towarzyszacych zaawansowanemu
wiekowi (zazwyczaj kilku chorob wspdtistniejacych), zmuszone sa przeznaczaé na leki zbyt duza
cze$¢ swojego dochodu miesigcznego, czesto rezygnujac z leczenia ze wzgledow finansowych.
Szczegdlnie odczuwalne sg dla budzetow domowych oséb w podesztym wieku obcigzenia
finansowe, ktore sa konsekwencja zjawiska wielochorobowosci. W skrajnych przypadkach brak
wykupienia lekow powoduje koniecznos$¢ hospitalizacji, niosaca za soba wysokie koszty z budzetu
NFZ, ktorych mozna by unikng¢ w przypadku wykupienia lekow. Ustawa weszta w zycie
12 czerwca 2016 r.

2. Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 960), ktéra miata na celu wprowadzenie nowych regulacji
dotyczacych migdzy innymi:

— zmiany postepowania w przypadku wystapienia straty netto (ujemnego wyniku finansowego)
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej (spzoz);

— wprowadzenia zakazu zbywania akcji albo udziatdw w spotkach Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego, jesli w wyniku zbycia podmioty te utracityby wigkszoSciowy pakiet
akcji albo udziatow;

— wprowadzenia zasady niewyptacania dywidendy w spotkach kapitatowych, w ktérych Skarb
Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego, lub uczelnia medyczna posiadajg ponad 51%
akcji albo udziatow;

— wzmocnienia narzgdzi nadzoru podmiotu tworzacego nad ,,swoim” samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotne;.

3. Ustawg z dnia 21 lipca 2016r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 1355),
celem ktorej byto zapewnienie przejrzystego procesu wydawania opinii o celowo$ci inwestycji
przez wojewode oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktore beda miaty kluczowe znaczenie
dla rozwoju ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej. Ze wzgledu na szerokie zastosowanie
W systemie opinie te muszg by¢ oparte na racjonalnych przestankach i w sposob rzeczywisty
odpowiada¢ na istniejgce potrzeby zdrowotne. Celem jest unikni¢cie nadpodazy na lokalnym rynku
ustug zdrowotnych przez tworzenie zasoboéw nieadekwatnych w stosunku do potrzeb
$wiadczeniobiorcow na w tym obszarze. W zwigzku z tym decyzje te bgda wydawane przez
wojewodow z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych, priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej oraz danych z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Przedmiotowa
ustawa jest odpowiedzig na potrzeby wskazywane przez Ministra Zdrowia, w dialogu z Komisja
Europejska, ale rowniez na wskazania z kontroli NIK dotyczacej ,,Zakupu i wykorzystania
aparatury medycznej wspotfinansowanej ze srodkéw regionalnych programéw operacyjnych”
(KZD- 4101-03/2012). Ustawa weszta w zycie 30 sierpnia 2016 r.

4. Ustawa z dnia 5 wrze$nia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U.
22016 r. poz. 1579) dostosowano ustawe o $wiadczeniach do nowego aparatu pojeciowego, jakim
postuguje si¢c eIDAS, w taki sposob, aby zapewni¢ nie tylko spdjnos¢ z eIDAS, ale i cigglosé
dziatania istniejacych ustug elektronicznych wykorzystujacych $rodki identyfikacji elektronicznej
oraz ustugi zaufania. W stosunku do uchylanej dyrektywy 1999/93/WE zmienita si¢ definicja



podpisu elektronicznego, a ponadto zdefiniowano nowe poj¢cia, ktore sg uzywane w przepisach
krajowych w innym znaczeniu niz zdefiniowano tow eIDAS. Ustawa weszta w zycie
7 pazdziernika 2016 r.

5. Ustawg z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1860) okreslono uprawnienia kobiet w cigzy i rodzin do wsparcia w zakresie dostgpu
do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz instrumentéw polityki na rzecz rodziny. Wymieniono m.in.
$wiadczenia gwarantowane, do ktorych nalezy zapewnienie dostgpnosci dla kobiet w cigzy oraz ich
dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci, u ktorych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktore powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Powyzsze $wiadczenia powinny by¢ udzielane
W sposob skoordynowany, bez ograniczen wynikajacych z przepiséw ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych dotyczacych list oczekujacych. Ustawa
weszta w zycie 18 listopada 2016 r. (niektore przepisy weszty w zycie 1 stycznia 2017 r.).

6. Ustawa z dnia 4 listopada 2016r. o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 2173)
powrocono do zasad finansowania z budzetu panstwa zakupu szczepionek w ramach programu
obowiazkowych szczepien ochronnych. Ustawa weszla w zycie z dniem 12 stycznia 2017 r.

7. Ustawg z dnia 16 listopada 2016 r. — przepisy wprowadzajace ustawe o Krajowej Administracji
Skarbowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1948) — w konsekwencji wprowadzano zmiany w ustawie
0 Krajowej Administracji Skarbowej (KAS), w tym polegajace na zastgpieniu dotychczasowych
norm dotyczacych zasad dziatania administracji podatkowej, kontroli skarbowej i Stuzby Celne;j,
przepisami regulujacymi dziatalnos$¢ jednej administracji — KAS; w przepisach wprowadzajacych
ustawg o KAS uregulowano kwestie majace na celu skuteczne i sprawne wejscie w zycie
przepisow dotyczacych KAS. Ustawa weszla w zycie 1 marca 2017 r.

8. Ustawa z dnia 16 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 2138) uwzgledniono
kwesti¢ prowadzenia badan zoinierzy zawodowych polegajacych na pobraniu materiatu
genetycznego, ktore odbywaja si¢ na podstawie § 7 rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowe;j
zdnia 23 grudnia 2010r. w sprawie niektorych $wiadczen zdrowotnych przystugujacych
zolierzom zawodowym (Dz. U. z 2011 r. poz. 36). Na konieczno$¢ realizacji tego rodzaju
swiadczen zdrowotnych w oparciu o przepisy ustawowe zwrocil uwage Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych (GIODO), ktory stwierdzil, ze w sytuacji przetwarzania danych
osobowych zawierajacych takze wrazliwe dane medyczne, uprawnienie powinno wynikaé
Z przepisoOw ustawy, a nie rozporzadzenia. Ustawa weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

9. Ustawg z dnia 2 grudnia 2016r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2250) dokonano zmian w zakresie
art. 80, w celu zapewnienia dalszego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego rolnikow, cztonkéw ich rodzin oraz domownikdéw w oparciu o obowigzujace obecnie
rozwigzania zawarte w ustawie z dnia 13 stycznia 2012 r. o sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne
rolnikow za lata 2012-2016 (Dz. U. poz. 123, z p6zn. zm.). Ustawa z dnia 13 stycznia 2012 r.
o0 sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne rolnikow za lata 2012-2016 obowigzywata do dnia
31 grudnia 2016 r. Po tej dacie, bez odpowiednich zmian legislacyjnych, rolnicy, cztonkowie ich
rodzin oraz ich domownicy nie byliby objeci systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, a NFZ nie moglby otrzymywaé sktadek ztytutu ubezpieczenia zdrowotnego
rolnikow. Ustawa weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

10.Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 poz. 60) przepisy wprowadzajace ustawg — Prawo
o$wiatowe opisano mechanizmy i tryb wdrazania nowych regulacji zawartych w ustawie — Prawo
o$wiatowe. Ustawa zawiera rowniez niezbedne zmiany w innych ustawach, stanowigce
konsekwencje wprowadzenia nowego ustroju szkolnego. Ustawa wchodzi w zycie z dniem
1 wrze$nia 2017 r.

Ponadto w 2016 roku ogloszony zostat tekst jednolity ustawy o $wiadczeniach (Dz. U. z 2016 r. poz.
1793).



W 2016 roku Regulamin organizacyjny Centrali wprowadzony zarzadzeniem nr 15/2015/GPF Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 marca 2015r. zostal zmieniony: zarzadzeniem
nr 16/2016/GPF z dnia 5 kwietnia 2016 r.; zarzadzeniem nr 43/2016/GPF z dnia 9 czerwca 2016 r.;
zarzadzeniem nr 101/2016/GPF z dnia 26 wrze$nia 2016 r. oraz zarzadzeniem nr 108/2016/GPF z dnia
20 pazdziernika 2016 r.

1. Informacje o zakresach §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz

Niniejszy rozdzial zawiera informacje dotyczace charakterystyki zakresow $wiadczen opieki
zdrowotnej, z uwzglednieniem przyjetego przez Fundusz sposobu zawierania umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej i ich rozliczania w okresie sprawozdawczym, a takze dane dotyczace
$wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem umow, w tym: liczby $wiadczeniodawcow,
z ktorymi Fundusz zawarl umowy, liczby, wartosci i stopnia realizacji zawartych umow oraz liczby
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze liczby osob, ktorym udzielono poszczegélnych
$wiadczen.

I1.1. Ogolna charakterystyka zmian wprowadzonych w 2016 roku

1. W 2016 roku zmianie ulegly zasady sprawozdawczosci z wykonania badan diagnostycznych
w $wiadczeniach lekarza POZ. W zwigzku ze zmiang przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $§wiadczeniodawcow, szczegdtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych, przywrocono sprawozdawczo$¢ zbiorcza
Z wykonania badan, realizowang za okresy polroczne. Wyjatek dotyczyt badan wykonanych
w ramach diagnostyki onkologicznej, dla ktorych obowigzywata sprawozdawczo$¢ indywidualna
w formie procedur ICD9 wykazanych wraz z porada zwigzang z wydaniem Karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego (DiLO). Zmiany w zasadach realizacji sprawozdawczos$ci wptynety
na zmiang zasad finansowania §wiadczen lekarza poz. W rozliczaniu §wiadczen zniesiona zostata
zasada gradacji stawki kapitacyjnej w zaleznosci od osiggnigtego przez $wiadczeniodawce
wskaznika wykonania badan diagnostycznych (WWBD).

Z uwagi na obcigzenia kosztowe wynikajace z liczby udzielanych $§wiadczen pacjentom
W przedzialach wiekowych 40-65 r.z. i powyzej 65 r.z., a takze ze wzgledu na potrzebe
zabezpieczenia $rodko6w na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w ,,praktykach lekarskich”, od 1 wrzesnia 2016 r. pokrycie kosztow przewidywanej wzmozonej
zglaszalnosci $wiadczeniobiorcow w zwiazku regulacjami dotyczacymi refundacji lekow dla
populacji powyzej 75 r.z. dokonano zmian w wartosciach wspotczynnikow korygujacych stawke
kapitacyjng w Swiadczeniach lekarza poz. W celu poprawy dostepnosci i jakosci $wiadczen POZ,
poczawszy od 1 lipca 2016 r. zmianie ulegta zalecana liczba §wiadczeniobiorcow objetych opieka
jednego lekarza i jednej pielggniarki POZ —z 2 750 na 2 500 osob.

2. W zwiazku z nowelizacjg ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym — wprowadzajacej
przepisy dotyczace centrow urazowych dla dzieci oraz wejsciem w zycie z dniem 1 czerwca
2016 r. przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie centrum
urazowego dla dzieci (Dz. U. z 2016r., poz. 145), udostgpniono s$wiadczeniodawcom
posiadajacym status centrum urazowego dla dzieci, do realizacji irozliczania $wiadczen
zwigzanych zleczeniem wielonarzadowych obrazen ciala u dzieci, produkty rozliczeniowe
dedykowane centrom urazowym — jednorodne grupy pacjentow (JGP) z sekcji ,,T””: TO1-T06
i TO8, T09, likwidujac jednocze$nie obowiazujace ograniczenia wiekowe. W celu premiowania
podmiotow leczniczych oraz placowek wysokospecjalistycznych, ktore udzielajg Swiadczen dla
najmtodszych pacjentow kompleksowo i nanajwyzszym poziomie, oraz promowania porodow



fizjologicznych, wprowadzono wspoétczynniki korygujace przy rozliczaniu §wiadczen udzielanych
osobom ponizej 18 roku zycia:

— dla $wiadczeniodawcow:
o realizujgcych $wiadczenia w zakresach: neurochirurgia dla dzieci, kardiochirurgia
dla dzieci, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci oraz onkologia
i hematologia dziecigcej,
o bedacych szpitalami klinicznymi i instytutami realizujacych $wiadczenia w zakresie:
chirurgii dla dzieci, urologii dla dzieci, otorynolaryngologii dla dzieci (z wytaczeniem
JGP: C05, C06, CQ7),
o realizujgcych $wiadczenia:
= W zakresach: potoznictwo i ginekologia oraz neonatologia — na poszczeg6élnych
poziomach referencyjnych,
= zwigzane z leczeniem noworodkéw zgrup wysokiego ryzyka, w tym
leczeniem zabiegowym, rozliczanych JGP: N21, N22, N23, N26 oraz N31,
N32, N33, N34, ktorzy wykorzystuja do zywienia tych noworodkow
odciagnigte mleko biologicznej matki lub mleko z Banku Mleka Kobiecego.
— zwiazanych z porodem i opieka nad zdrowym noworodkiem z tego porodu, rozliczanych JGP
NO1 i N20,
— neonatologicznych wykonywanych na rzecz noworodkéow z grup wysokiego ryzyka, w tym
0 znacznej niedojrzatosci, ktére nie moga by¢ karmione piersig od pierwszych chwil zycia
I wymagaja suplementowania mleka biologicznej matki lub mleka z Banku Mleka Kobiecego.

W oparciu o analiz¢ z realizacji $wiadczen w ramach systemu JGP, przeprowadzong przez zespot
roboczy do spraw przeanalizowania, rozpoznania oraz zaproponowania odpowiednich rozwigzan
W zakresie wyceny lub zmian zasad realizacji, rozliczania i finansowania §wiadczen, powotany przez
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) z inicjatywy Ministra
Zdrowia:

— wyodrebniono JGP dla starszej populacji, gdzie wedtug analizy obserwowana jest najwigcksza
dysproporcja w medianie czasu hospitalizacji pomigdzy populacja pacjentow starszych (>65
r.z.) i mtodszych (<66 r.z.) — z uwagi na istotnie rozne koszty leczenia pacjentow w zaleznosci
od wieku pacjentow, czy tez choroby wspotistniejace,

— skorygowano warto$ci punktowe niektorych grup, m.in. dedykowanych zabiegom
endowaskularnym oraz kardiologii interwencyjnej i kardiologii zachowawczej,

— W JGP zachowawczych i niektorych grupach zabiegowych wprowadzono warto§¢ punktowa
dla hospitalizacji < 2 dni — typ umowy hospitalizacja/ hospitalizacja planowa: dla grup
zachowawczych na poziomie 30% stawki bazowej, dla grup zabiegowych na poziomie 90%
stawki bazowe;j.

Powyzsze zmiany miaty na celu urealnienie i dostosowanie finansowania hospitalizacji w zaleznoS$ci
od diugosci pobytu pacjentow w szpitalu, jak réwniez premiowanie szybkiej i kompleksowej
diagnostyki w katalogu §wiadczen do sumowania — wprowadzono mozliwos¢ do sumowania:

— substancji czynnej atozyban (stosowanego w leczeniu przedwczesnej czynnosci skurczowej
macicy réwniez do JGP zwigzanych z porodem, tj. N02, N03),

— surfaktantu (stosowanego w leczeniu noworodkéw z zespotem zaburzen oddychania (ZZO)
i tlenku azotu (stosowanego w leczeniu nadci$nienia ptucnego u noworodkéw) do grupy N22.

Wprowadzono roéwniez zmiany w zakresach: $§wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla
dorostych, $wiadczenia psychologiczne w okresie roku po porodzie (z uwzglednieniem wsparcia
psychologicznego udzielanego na rzecz rodziny) poprzez  skorygowanie wartosci punktowej
$wiadczen z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,5 dla: porady psychologiczno-



diagnostycznej, porady psychologicznej, porady lekarska diagnostycznej, porady lekarskiej
terapeutycznej, wizyty/porady domowo/ srodowiskowej realizowanej przez lekarza lub psychologa.

W zwiazku z wejSciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2016 .
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2016 r., poz. 855), i wprowadzenia $wiadczenia gwarantowanego: ,,Terapia protonowa
nowotworow zlokalizowanych poza narzadem wzroku”, przyjeto do kontraktowania (finansowania)
nowy zakres $wiadczen (w ramach umowy radioterapia): terapia protonowa noOwotworow
zlokalizowanych poza narzadem wzroku oraz wprowadzono do katalogu radioterapii nowe produkty
rozliczeniowe na potrzeby rozliczania tego $wiadczenia: planowanie leczenia radioterapii protonowej
(dotyczy dorostych), nowotworow wieku dzieciecego, radioterapia protonowa nowotworow
zlokalizowanych poza narzadem wzroku. Wartoséci produktow rozliczeniowych dla przedmiotowego
$wiadczenia zostaly przyjete na podstawie ustalonej przez AOTMIT taryfy §wiadczen jednostkowych
dla wymienionego $wiadczenia, opublikowanej obwieszczeniem Prezesa Agencji w dniu 6 kwietnia
2016 r. w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne.

W zwiazku z wejsciem w zycie przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej,
sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych
powiktan oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz. U. poz. 2007),
w zakresie potoznictwa i ginekologii wprowadzono:

— na trzecim poziomie referencyjnym obowigzek zapewnienia przez $wiadczeniodawce,
w przypadkach prenatalnego zdiagnozowania cigzkich, nieuleczalnych chorob ptodu,
zapewnienia kobiecie w cigzy, podczas porodu i w okresie potogu oraz jej dziecku opieke
zgodng ze standardami postgpowania, okreSlonymi w rozporzadzeniu o opiece W cigzy
patologicznej; w takiej sytuacji porod powinien si¢ odby¢ w os$rodku trzeciego poziomu
referencyjnego, z mozliwoscia uzyskania pomocy psychologicznej i skierowania w trybie
pilnym do dalszej psychologicznej opieki ambulatoryjnej i specjalistycznej opieki nad chorym
noworodkiem w ramach opieki hospicyjnej — zgodnie ze wskazaniami,

— na pierwszym i drugim poziomie referencyjnym obowigzek skierowania przez
$wiadczeniodawce, w sytuacji hospitalizacji kobiety wcigzy z uprzednio rozpoznang
i udokumentowang ci¢zka, nieuleczalng chorobg ptodu, do dalszej opieki w osrodku
posiadajacym oddziat potoznictwo i ginekologia — trzeci poziom referencyjny.

Od lipca 2016r. wprowadzona zostala do systemu kontraktowania i rozliczania $wiadczen
koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC). Jej celem jest zapewnienie miedzyrodzajowej
ciggtej opieki dla kobiet w cigzy, w trakcie porodu i potogu. Realizacja $wiadczen odbywa si¢
wramach umowy w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie, dodatkowo
zmodyfikowano zasady rozliczania i finansowania $wiadczen w zakresie potoznictwo i neonatologia
w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne, wprowadzajac przepisy informujace, ze:

— w przypadku przystgpienia $wiadczeniodawcy do realizacji $wiadczen w zakresie
koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy (KOC), jego dotychczasowa umowa o udzielanie
swiadczen w zakresie potoznictwo i ginekologia ulegnie stosownej modyfikacji, poprzez
wytaczenie z realizacji umowy $wiadczen o profilu potozniczym, finansowanych w ramach
JGP: N06, NO7C, NO7D, N12, w tym objetych zakresem skojarzonym: NO1, N02, N03, N09,
N11, N13, N20 i $§wiadczen katalogowych, dedykowanych do sumowania z wymienionymi
grupami,

— w sytuacji realizacji przez $wiadczeniodawce $wiadczen w zakresie KOC, finansowanych
w ramach umowy w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, nie dopuszcza
si¢ dodatkowego rozliczania $§wiadczen dla kobiet w cigzy zwiazanych z cigzg, porodem



i potogiem w ramach umowy w zakresie poloznictwo i ginekologia, atakze $wiadczen
zwigzanych z opieka nad noworodkiem w okresie 6 tygodni od urodzenia w ramach umowy
w zakresie neonatologia, z wylgczeniem noworodkow, ktorych stan kliniczny wymaga
hospitalizacji kwalifikujacych si¢ do rozliczenia grupami: N21 lub N22 > 20 dni lub N26;

W celu promowania karmienia noworodkéw mlekiem kobiecym, wprowadzono do rozliczania
$wiadczen KOC i wybranych grup w ramach leczenia szpitalnego w rodzaju: neonatologia,
wspotczynniki korygujace przy rozliczaniu $wiadczen realizowanych przez $wiadczeniodawcow
prowadzacych Bank Mleka Kobiecego lub stosujacych do zywienia noworodkow odciaggnicte mleko
biologicznej matki lub mleko z Banku Mleka Kobiecego.

W zwiazku z wejSciem w zycie ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
»Za zyciem” wprowadzono odrebny sposob finansowane sa $wiadczenia dla kobiet w ciazy
powiktanej oraz dla dzieci, u ktoérych zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne choroby (zmienione
finansowanie obowigzuje od stycznia 2017 r.

W zwiazku z Obwieszczeniem Prezesa AOTMIT z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf §wiadczen
gwarantowanych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien zostaty podwyzszone wyceny
punktowe $wiadczen ustalone przez NFZ o: 20% w przypadku oddziatéw dziennych i oddziatow
dziennych rehabilitacyjnych, 25% w przypadku $wiadczen zwigzanych z opieka srodowiskowa, 10%
w przypadku $wiadczen ambulatoryjnych dla dzieci i 5% w przypadku pozostatych $§wiadczef
ambulatoryjnych. Skutek finansowy powyzszych zmian, liczony od 1 lipca 2016 r. wynidst 75 min zt
w skali roku.

Ustawg z dnia 18 marca 2016 r. 0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 652) dodano art. 43a
moéwigcy m.in., ze $§wiadczeniobiorcom, po ukonczeniu 75. roku zycia, przystuguje bezplatne
zaopatrzenie w leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby
medyczne okres$lone w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji.

11.2. Realizacja §wiadczen opieki zdrowotnej
W 2016 roku przeprowadzono 910 postepowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert i rokowan, przy czym rozstrzygnigto 518, a uniewazniono

badz odwotano 392 postepowania.

Tabela nr 11.1. Liczba postepowan w 2016 roku (wszystkie).
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Tabela nr 11.2. Liczba postgpowan w 2016 roku (status rozstrzygniete).

Kod OW Nazwa Oddzialu

opieka

Podstawowa | Ambulatoryjne

zdrowotna | specjalistyczne

$wiadczenia N
szpitalne

Opieka
Leczenie| psychiatryczna i | R
leczenie

Swiadczenia

Opieka

lecznicza

yjne 1
opickuiicze

hospicyjna

stomatologiczne

Leczenie Leczenie

Profilaktyczne

programy "

Ratownictwo

ly

Pomoc
dorazna i
transport.

Swiadezenia
odrgbnie

anitarny

e

liczba
postepowa

01

Dolnoslgski

3]

~
3.1

25|

-

8|

1

91

02

Kujawsko-Pomorski

3| 8|

23

03

Lubelski

10

1]

17

Lubuski

11

2|

22

05

L odzki

12

elelwlwl|s

8| 2|

38

06

Malopolski

11

15

o7

Mazowiecki

alelolssla

24

30

morofrofe e w|w

62

08

Opolski

4]

8|

09

PC

8

34

Podlaski

10]

15

-

33

1

Pomorski

6|

25

12

Slaski

17|

wlolm|s

29

13

Swigtokrzyski

6|

10

14

Warminsko-Mazurski

19

34

15

[ IS
=
Slo|wle|wlaln

2

58

16

13

INENENTS [N 1)

19

Razem

,_\
=
=)
Sl

206

42|

26 5|

12

o«
3
N

518

Tabela nr 11.3. Liczba postepowan w 2016 roku (status odwotane).

Nazwa Oddzialu

Podstawow
aopieka
zdrowotna

Ambulatoryjne Leczenie |psy

Opieka

Swiadczenia Opieka

Leczenie

$wiadczenia
specjalistyczne

Y
szpitalne i leczenie
uzaleznien

lecznicza

jne i | pi

p
opiekuncze hospicyjna

stomatologiczne

Leczenie
uzdrowiskowe

Profilaktyczne
programy
zdrowotne

Ratownictwo
medyczne

Pomoc
dorama i
transport
sanitam:

Swiadczenia
odrebnie
kontraktowane

liczba
postepowar

Dolnoslaski

2|

N}

Kujawsko-Pomorski

=

Lubelski

Lubuski

Lodzki

sleleleln

Malopolski

Mazowiecki

elwleln

Opolski

Podkarpacki

Podlaski

Pomorski

14

Slaski

Swigtokrzyski

Warmifisko-Mazurski

Wielkopolski

17 2|

Zachodniopomorski

elelvlielolelw

Razem

8|l |Blolofm]|e|w|m
mlo|slo|o

36] 14

W trakcie postepowan zgloszono 57 protestow, z czego: 26 w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
9w leczeniu szpitalnym, 1 w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien, 10 w rehabilitacji
leczniczej, 4 w leczeniu stomatologicznym, 2 w $wiadczeniach odrgbnie kontraktowanych,
1 w $wiadczeniach opiekunczo-leczniczych, 3 w opiece paliatywno-hospicyjnej. Uwzglgdniono
4 protesty: 2 w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, 1 w leczeniu szpitalnym i 1 w leczeniu
stomatologicznym.

Od rozstrzygnie¢ postepowan do dyrektorow oddzialéw wojewodzkich Funduszu zgtoszono
26 odwotan, z tego: 2 w poz — nocna i $wigteczna opieka zdrowotna, 4 w ambulatoryjnej opiec
specjalistycznej, 7 w leczeniu szpitalnym, 4 w rehabilitacji leczniczej, 1 w leczeniu stomatologicznym,
1 w profilaktycznych programach zdrowotnych, 2 w $wiadczeniach odrgbnie kontraktowanych,
5 w opiece paliatywno-hospicyjnej. Nie uwzgledniono zadnych odwotan.

Tabela nr 11.4. Liczba i warto$¢ umoéw w 2016 roku w podziale na oddziaty wojewodzkie Funduszu.

. Wartogc Realizacja 2016 | Warto$c planu 7 .
OW NEZ Liczba umow uméw 2016 (bez POZ, ZSP, | (bez POZ, ZSP, | Realizacja
2016 UZD, PDR, TS) |UZD, PDR, TS)| planu %
(witys. zh tys.zt tys.zt

Dolnoslgski 2724 3889 633 3 852 993 3 858 992 99,84%
Kujaws ko-Pomorski 1838 2764 916 2730 332 2 737 985 99,72%
Lubelski 1961 2 808 755 2906 157 2910 900 99,84%
Lubuski 1133 1241 809 1325133 1331 863 99,49%
Eodzki 2 420 3281 096 3 423 463 3461 283 98,91%
Matopolski 2373 4 398 552 4414785 4 421 029 99,86%
Mazowiecki 3309 8113 723 7 509 854 7 529 407 99,74%
Opolski 1067 1156 961 1237 016 1258 792 98,27%
Podkarpacki 2442 2558 819 2721927 2734 471 99,54%
Podlaski 1319 1589 479 1586 715 1589 703 99,81%
Pomorski 1621 2 774 004 2 916 499 2 920 826 99,85%
Slaski 4104 6 484 538 6 278 560 6 307 860 99,54%
Swietokrzyski 1454 1701 646 1741219 1752 645 99,35%
W arminsko-Mazurski 1605 1689 724 1 803 336 1 804 860 99,92%
Wielkopolski 4 428 4 555 575 4491 132 4 542 794 98,86%
Zachodniopomorski 1499 2202 232 2236 102 2240844 99,79%
Razem 35297 51211 461 51175223 51 404 254 99,55%
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Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest cze$cig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajaca
wszystkim osobom uprawnionym do $wiadczen zamieszkatym/przebywajacym na terytorium Polski
kompleksowe i skoordynowane $wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania. Swiadczenia
udzielane sg w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub przychodni), a w przypadkach
uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta (rowniez w domu pomocy spotecznej). Obejmuja
takze profilaktyczng opieke nad dzie¢mi imtodzieza sprawowang przez pielegniarke/higienistke
w srodowisku nauczania i wychowania.

Funkcjonowanie POZ (za wyjatkiem $§wiadczen profilaktycznej opieki nad dzie¢mi imtodzieza
W $rodowisku nauczania iwychowania oraz $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
w POZ) oparte jest naprawie do imiennego wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowej
opieki zdrowotne. Przedmiotem zwieranych uméw w podstawowe] opiece zdrowotnej byly:
$wiadczenia lekarza POZ, $wiadczenia pielegniarki POZ, $wiadczenia potoznej POZ, §wiadczenia
pielegniarki szkolnej, $wiadczenia transportu sanitarnego w POZ oraz $wiadczenia nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej.

Tabela nr 11.5. Liczba $wiadczeniodawcow w podstawowej opiece zdrowotnej w latach 2014-2016.

Nazwa Oddziatu Liczba $wiadczeniodawcow
2014 2015 2016

Dolnoslaski 712 719 732
Kujawsko-Pomorski 414 418 421
Lubelski 564 570 571
Lubuski 407 406 412
Lodzki 503 504 506
Matopolski 692 698 707
Mazowiecki 802 814 821
Opolski 262 262 262
Podkarpacki 683 686 689
Podlaski 290 292 299
Pomorski 493 501 506
Slaski 998 989 999
Swigtokrzyski 286 279 277
Warminsko-Mazurski 452 455 454
Wielkopolski 1441 1444 1445
Zachodniopomorski 454 453 456

Razem 9453 9490 9 557

Tabela nr 11.6. Planowane koszty finansowania $§wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w latach
2014-2016 i ich wykonanie.

POZ 2014 POZ 2015 POZ 2016
Nazwa Oddziatu plan realizacja plan realizacja plan realizacja
(tys. zt) (tys. z1) (tys. zi) (tys. zi) (tys. zi) (tys. zi)
Dolnoslaski 582 215,00 582 188,47 657 712,00 656 809,15 704 600,00 704 043,87
Kujawsko-Pomorski 423 658,00 423 506,26 479 344,00 479 256,75 513 245,00 512 692,68
Lubelski 447 800,00 447 640,05 497 052,00 495 536,00 529 200,00 529 198,15
Lubuski 207 650,00 207 136,43 228 969,00 228 479,61 246 200,00 245 647,65
Ldédzki 517 249,00 516 990,82 588 010,00 587 141,15 628 753,00 628 651,36
Matopolski 664 080,00 663 615,86 778 358,00 777 962,28 834 902,00 834 399,33
Mazowiecki 1082 175,00 1081 299,57 1 250602,00[ 1 250 548,55/ 1377 233,00] 1 375912,85
Opolski 188 231,00 187 841,84 209 025,00 208 556,94 224 009,00 224 137,68
Podkarpacki 419 063,00 418 743,25 475 900,00 475 649,61 509 250,00 509 023,76
Podlaski 230 250,00 230 240,54 266 250,00 266 197,62 284 750,00 284 691,25
Pomorski 453 800,00 453 265,84 523 991,00 523 598,36 565 637,00 565 583,76
Slaski 904 814,00 904 552,90| 1 048 660,00| 1046 102,73| 1123 000,00| 1 121 147,78
Swietokrzyski 243 792,00 242 354,26 281 258,00 280 034,18 299 347,00 298 413,19
Warmirisko-Mazurski 280 920,00 280 438,53 321 875,00 321 745,61 343 779,00 343 047,22
Wielkopolski 722 500,00 722 389,37 822 446,00 822 439,27 878 908,00 878 331,41
Zachodniopomorski 339 621,00 339 157,76 381 817,00 381 223,62 407 236,00 406 572,95
RAZEM: 7 707 818,00| 7 701 361,75| 8 811 269,00 8 801 281,43 9 470 049,00 9 461 494,89
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Tabela nr 11.7. Liczba porad w podstawowej opiece zdrowotnej (* liczba oséb wg unikalnego identyfikatora).

Swiadczenia w_rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna realizowane sa w poradniach

Grupa wiekowa $wiadczeniobiorcow 2015 2016

Liczba porad |Liczba osob * | Liczba porad |Liczba osob *

0-6 1.2. 18 419 394 2639977 18 414 925 2520501

7-19 r.z. 13 945 380 3 847 306 14 061 515 3953901

20-39r.7 19 420 863 6 070 642 22 408 213 6 361 136

40-65 r.z. 49 995 506 9196 919 48 812 674 7990 248

pow. 65 r.z. 42 739 797 5182 887
66-75 1.2. 22 410913 3986 447
pow. 75 r.z. 22 134 695 2562 308
podopieczni DPS 984 837 90 375 1019 189 91 410

razem 145505 777| 26 664 640| 149 262 124| 26 909 447

specjalistycznych poprzez porady, program kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca i HIV
oraz ambulatoryjne §wiadczenia kosztochlonne (np. rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa,

gastroskopia i in.).

Tabela nr 11.8. Liczba $wiadczeniodawcow w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej 2014-2016.

Tabela nr 11.9. Warto$¢ i wykonanie uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w latach

Kod Iicz_ba ) Iicz_ba ) Iicz_ba )
ow Nazwa O ow ow ow
2014 2015 2016
01 [Dolnoslaski 523 514 510
02 |Kujawsko-Pomorski 343 330 330
03 [Lubelski 269 260 259
04 [Lubuski 184 180 181
05 [kodzki 423 409 399
06 |Matopolski 437 433 423
07 [Mazowiecki 561 563 555
08 |Opolski 187 181 181
09 |Podkarpacki 361 357 352
10 |Podlaski 235 228 226
11 |Pomorski 322 316 308
12 |Slaski 978 920 920
13 |Swietokrzyski 281 272 273
14 [Warminsko-Mazurski 337 336 326
15 |Wielkopolski 706! 696 678
16 |Zachodniopomorski 270 262 260
Razem 6417 6 257 6181

2014-2016.
Nazwa O za'ko_n‘ti::I::;i:anych ',(°§Zty rea I;zoaf: za’l(op‘tl::l:tt‘;ﬁanych 's(:::;‘c/zr::gzoag za'ko_n‘tA::I::;ﬁanych I’(cv?zty rea gzoalqs' i ” real:
2014 $wiadczen 2015 Swiadczen 2016 uméw 2016
w tys. zt wtys. zt w tys. zt wtys. zt w tys. zt wtys. zt

Dolno$laski 411 585,53 409 566,32 421 822,31 416 231,44 434 806,76 433 031,63 99,59%
Kujawsko-Pomorski 276 880,76 279 949,21 277 112,64 280 450,29 292 891,15 298 420,83 101,89%
Lubelski 273 404,77 282 049,55 285 868,33 293 967,57 298 619,26 306 835,46 102,75%
Lubuski 154 434,16 155563,19 160 367,14 157 917,63 149 687,21 156 173,19 104,33%
Lodzki 319 671,80 325981,95 339 216,59 342 370,10 347 786,99 357 853,20 102,89%
Matopolski 458 713,02 464 339,61 486 444,07, 485 861,06 485 732,45 506 306,18 104,24%
Mazowiecki 783 270,84 759 949,74 793 319,96 792 079,40 810 094,05 798 355,52 98,55%
Opolski 132108,13 130 289,16 132 236,38 132 468,58 123 812,27 130 457,03 105,37%
Podkarpacki 268 413,86 271 852,44 281 104,14, 284 513,32 295 096,77 298 585,77 101,18%
Podlaski 190 099,15 190 246,20 197 698,39 196 920,36 202 570,93 201 135,26 99,29%
Pomorski 332 929,99 334 891,69 340 737,54 340 996,24 333 152,05 354 515,56 106,41%
Slaski 745 955,24 739 112,63 778 812,87 769 929,33 796 039,46 788 138,53 99,01%
Swietokrzyski 163 518,91 165 061,29 171 313,20) 171 848,31 177 573,46 177 124,25 99,75%
Warminsko-Mazurski 189 421,85 199 310,22 193 853,92 205 758,91 199 793,03 211 153,93 105,69%
Wielkopolski 481 513,79 479 136,78 503 662,11 502 194,33 523 836,17 521 183,38 99,49%
Zachodniopomorski 243 417,09 244 362,88 252 828,58, 254 623,13 259 411,90 261 353,56 100,75%
RAZEM: 5425 338,89 5431 662,86 5616 398,17 5628 130,00 5730903,91 5 800 623,28 101,22%
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Tabela nr 11.10. Liczba wykonanych porad w ambulatoryjnej opiec specjalistycznej w latach 2014-2016.

taczna liczba porad w 2014 taczna liczba porad w 2015 taczna liczba porad w 2016
- . kategoria . . .
OW NFZ kategoria porad | kategoria porad kategoria porad z | kategoria porad | kategoria porad
zgrup W zgrupZ porad z grup W grup Z zgrup W zgrupZ
(zachowawcze) (zabiegowe) (zachm)lvawcze (zabiegowe) (zachowawcze) | (zabiegowe)
Dolno$laski 5157 132 624 439 5319 358 615 158 5 288 957 617 201
Kujawsko-Pomorski 3990 944 478 884 4 161 307 481 843 4180 910 477 349
Lubelski 4 144 788 489 799 4 300 673 503 986 4 307 598 503 592
Lubuski 1894 058 262 609 1951 251 275 748 1930 874 268 869
Lodzki 4 785 855 538 852 4979 319 580 751 4 941 360 578 322
Matopolski 6 870 427 758 751 7 061 249 786 489 7 049 864 776 844
Mazowiecki 10 023 481 1099 251 10 303 662 1140 542 10 338 605 1149 982
Opolski 1646 319 187 675 1717 842 188 035 1734 239 182 770
Podkarpacki 4 229 366 442 388 4 348 389 453 171 4 394 070 453 928|
Podlaski 2 675 107 318 222 2 691 120 331 666 2 618 961 334018
Pomorski 4 349 949 556 283 4 541 257 579 236 4 603 279 586 480
Slaski 10 562 072 1431071 10 769 997 1443 879 10 853 359 1456 881
Swietokrzyski 2 304 324 277 281 2 413 066 292 594 2 381 045 287 935
Warminsko-Mazurski 2 546 992 429 442 2 664 230 456 745 2 668 803 477 535]
Wielkopolski 6 182 085 984 198 6 302 522 978 683 6 326 914 969 033]
Zachodniopomorski 3198 907 428 891 3 340 758 455 356 3 312 375 457 280
Ra . 74 561 806 9 308 036 76 865 999 9 563 882 76 931 213 9578 019
zem: 83 869 842 86 429 881 86 500 233

Tabela nr 11.11. Porownanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w ambulatoryjnej opiece

specjalistycznej w latach 2014-2016.

2014 2015 2016
Nazwa Oddziatu Liczba pacjentow Liczba swiadczen Liczba pacjentow Liczba swiadczen Liczba pacjentow Liczba swiadczen
Dolnoslaski 1385 347 6 037 419 1340 391 6 191 685 1320814 6143 301
Kujawsko-Pomorski 1028 236 4 666 546 1012 281 4 842 890 1002 494 4 824 655
Lubelski 1023 680 4783 025 1003 043 4967 223 996 532 4967 304
Lubuski 508 061 2 253 650 499 476 2327273 494 346 2285595
Lodzki 1198 951 5509 983 1171 860 5765583 1163126 5726 132
Matopolski 1574901 7 879 383 1553 548 8112452 1544 157 8 074 310
Mazowiecki 2531402 11 582 890 2482203 11918 113 2 460 538 11881177
Opolski 464 937 1931088 452 287 1999 827 445 646 1988 926
Podkarpacki 1030 337 4810 856 1005 755 4 946 448 1001929 4991 546
Podlaski 617 022 3086 311 605 906 3125855 596 352 3056 225
Pomorski 1105997 5131534 1088 321 5353735 1083 645 5377 217
Slaski 2 414 407 12 379 948 2353416 12 620 238 2336576 12717 248
Swietokrzyski 588 780 2 689 406 588 736 2 826 658 583873 2779 832
Warminsko-Mazurski 711 900 3113594 698 340 3262725 692 353 3276 409
Wielkopolski 1675828 7 410 281 1629 002 7 538 458 1615874 7 504 950
Zachodniopomorski 818 804 3783903 806 363 3964 547 797 672 3917 516
RAZEM: 18 678 590 87 049 817 18 290 928 89 763 709 18 135 927 89 512 344

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

Tabela nr 11.12. Liczba $wiadczeniodawcow w leczeniu szpitalnym w latach 2014-2016.

Kod i liczba | i liczba | | liczba i

ow Nazwa Oddziatu Swiadczeniodawcow Swiadczeniodawcéw | swiadczeniodawcow
2014 2015 2016

01 [Dolnoslaski 84 86 86
02 [Kujawsko-Pomorski 63 64 64
03 [Lubelski 64 59 59
04 |Lubuski 31 29 29
05 |tdédzki 74 74 73
06 |Matopolski 75 77 75
07 [Mazowiecki 126 132 128
08 [Opolski 36 34 34
09 [Podkarpacki 59 58 59
10 |Podlaski 34 36 35
11 |Pomorski 49 47 46
12 |Slaski 157 150 151
13 |Swietokrzyski 36 35 33
14 |Warminsko-Mazurski 53 52 52
15 |Wielkopolski 93 94 94
16 |Zachodniopomorski 45 42 41
Razem 1079 1 069 1059

Tabela nr 11.13. Wartos¢ i wykonanie umow w rodzaju leczenie szpitalne w latach 2014-2016.

Wartoséé Ko§zty" Wartosé Ko§zty“ Wartosé Koszty realizagji . o
Nazwa Oddzialu za'ko_ntrakttl)wanych ’re?llzaqll zalko_ntraktt’)wanych ,re?hzac_ul zalko_ntraktt’)wanych Swiadczeh 2016 w stopleln realizacji
Swiadczen 2014 Swiadczen Swiadczen 2015 Swiadczen Swiadczen 2016 tys. zt umoéw 2016
w tys. zt 2014 w tys. zt w tys. zt 2015 w tys. zt w tys. zt
Dolnoslaski 2 373 704,24 2 343 527,30, 2497 941,67 2473 323,05 2627 382,07 2622 852,76 99,83%
Kujawsko-Pomorski 1734 848,48 1715 795,40 1840 594,71 1821 255,80 1904 679,39 1886 075,55 99,02%
Lubelski 1719 098,07 1780711,63 1 834 840,64 1919 030,62 1914 581,38 2 005 166,56 104,73%
Lubuski 733 838,06 829 709,68 772 960,23 843 356,57 778 422,22 881 802,35 113,28%
Lodzki 2018 352,36 2131 980,84 2197 075,57 2278 155,72 2301 437,57 2416 939,27 105,02%
Matopolski 2 577 259,84 2586 219,82 2827 022,81 2771740,82 2956 020,64 3004 913,57 101,65%
Mazowiecki 5108 068,96 4 607 941,06 5397 740,56 4 935 980,69 5663 461,78 5247 605,02 92,66%
Opolski 692 536,96 787 560,91 731 707,08 824 502,16 739 941,95 828 967,97 112,03%
Podkarpacki 1499 419,33 1640 307,58 1599 934,22 1732171,07 1631717,80 1814 197,51 111,18%
Podlaski 940 463,56 961 478,92 984 484,73 1002 821,34 1064 633,99 1088 434,87 102,24%
Pomorski 1674 660,57 1767 950,63 1788 421,00 1883 254,28 1832581,14 1978 775,75 107,98%
Slaski 3811873,71 3684 165,39 4 076 823,38 3964 408,47 4 306 987,93 4180 159,03 97,06%
Swietokrzyski 1047 303,69 1101 196,53 1 093 006,23 1144 178,13 1 154 498,76 1208 024,57 104,64%
Warminsko-Mazurski 999 479,37 1109 842,70 1045 361,31 1162 351,19 1100 521,82 1205 145,88 109,51%
Wielkopolski 2739 074,34 2736971,24 2923 819,01 2924 631,39 3107 223,84 3096 350,99 99,65%
Zachodniopomorski 1409 201,57| 1429561,78 1487 646,69 1520 805,66 1537 825,61 1571 176,04 102,17%
RAZEM 31079 183,11| 31 214 921,41 33 099 379,86| 33 201 966,96 34 621917,88 35 036 587,69 98,82%

Nalezy podkresli¢, ze w warto$ciach zakontraktowanych swiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniono migracje,
a w kosztach migracja nie zostata uwzglgdniona stad niskie wykonanie w oddziale mazowieckim i §laskim.
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Tabela nr 11.14. Poréwnanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych $wiadczen w leczeniu szpitalnym w latach
2014-2016.

2014 2015 2016
Liczba pacjentow Liczba éwi? dc;leﬁ Liczba pacjentow Liczba .éWi.a dc;{er’\ Liczba pacjentow Liczba éwiédc;leﬁ
Nazwa Oddziatu (hospitalizacji) (hospitalizacji) (hospitalizacji)

Dolnoslaski 406 592 659 906 402 205 659 332 399 896 660 860
Kujawsko-Pomorski 294 409 448 870 292 753 445 857 296 275 453 070
Lubelski 309 029 485 982 309 463 489 702 308 338 489 625
Lubuski 125 787, 183881 126 786 184 669 127 013 185 923
Lodzki 374 986 587 850 373 346 591 850 365 551 583 877
Matopolski 424795 633 234 427 294 641 479 435 212 654 997
Mazowiecki 821 678 1307 461 812 491 1291 770| 815 882 1310415
Opolski 131 666! 191 523 132283 193 459 132131 194 134
Podkarpacki 294 405 439 492 298 976 448 795 300083 455 577
Podlaski 169 472 253 705 167 533 250 466 169 500 254 682
Pomorski 293 909 448 506 294 196 443 144 294 385 448 034
Slaski 640 007 959 124 642 820 973 345 646 821 994 036
Swigtokrzyski 187 954 295 723 190 580 303 620 192 209 306 743
Warminsko-Mazurski 198 407, 299 966 196 534 299 896 196 239 303 056
Wielkopolski 489 777 734 612 488 649 736 918 495 716 757 604
Zachodniopomorski 230 314 346 895 229 656 345 317 230 379 346 239
RAZEM: 5 393 187 8 276 730 5 385 565 8 299 619 5 405 630 8 398 872

Wykres nr 11.1. Liczba hospitalizacji zrealizowanych w 2016 r. przez poszczegolne typy swiadczeniodawcow
w 2016 roku (*inny — oznacza podmioty, ktorych organem zatozycielskim jest np. MON, MSWiA).
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Wykres nr 11.2. Liczba hospitalizacji zrealizowanych w 2016 r. przez poszczegolne typy $wiadczeniodawcow
w latach 2014-2016 (*inny — oznacza podmioty, ktérych organem zatozycielskim jest np. MON, MSWiA).
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Wykres nr 11.3. Srednia warto$¢ hospitalizacji w podziale na typy szpitali w latach 2014-2016 (*inny — oznacza
podmioty, ktérych organem zatozycielskim jest np. MON, MSWiA).
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Wykres nr 11.4. Srednia warto$¢ hospitalizacji w podziale na lata 2014-2016.
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Wykres nr 11.5. Liczba hospitalizacji w podziale na miesiagce w 2016 roku.
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Wykres nr 11.6. Liczba hospitalizacji w podziale na miesigce w latach 2014-2016 r.
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Wykres nr 11.7. Srednia warto$¢ hospitalizacji w podziale na miesiace w 2016 r. (z}).
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Wykres nr 11.8. Srednia warto$¢ hospitalizacji w podziale na miesigce w latach 2014-2016 r. (z}).
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Swiadczenia wysokospecjalistyczne rozliczane sa przez NFZ od 1 stycznia 2015 r. Jako ogdlng zasade
przyjeto, ze poszczegolnym $wiadczeniom gwarantowanym okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 listopada 2015r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
wysokospecjalistycznych oraz warunkow ich realizacji (Dz.U.2015.1958) nadano range zakresow,
z wyjatkiem $wiadczen takich jak: przeszczepienie serca oraz mechaniczne pozaustrojowe
wspomaganie serca sztucznymi komorami, ktore potagczono w jeden zakres swiadczen.

Tabela nr 11.15. Liczba wykonanych hospitalizacji do $wiadczen wysokospecjalistycznych w latach 2015-2016
i ich warto$¢.

2015 2016
Nazwa Oddzialu Liczba hospitalizacji Wﬂfm,ﬁ ¢ zrea,“mwa“y‘:h Liczba hospitalizacji Wamé,é Zfealim,wany ch
$wiadczen (tys.zh) $wiadczen
Dolno$laski 895 29 266 891 32759
Kujawsko-Pomorski 391 15 580 408] 18724
Lubelski 373] 12 887 347 14069
Lubuski 145 3656 156 4495
Lodzki 830] 27 000 957 33123
Malopolski 1461] 55 935 1446 65 560
Mazowiecki 2585 152 101 2992/ 169 016
Opolski 159 5024 138 5368
Podkarpacki 544 18512 624 26 356
Podlaski 316 11778 254] 13115
Pomorski 1273] 41629 1219 40 739
Slaski 2657 111515 2 649 118 240
Swigtokrzyski 154 5842 179 7032
Warminsko-Mazurski 134 3962 151 4208
Wielkopolski 829) 30227 822 34 815
Zachodniopomorski 457 28410 533 31027
RAZEM: 13203 553 326 13 766 618 645

Ze $wiadczen opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznieh mozna korzysta¢ w: poradni, os$rodku
dziennym, izbie przyje¢, szpitalu.

Tabela nr 11.16. Liczba $wiadczeniodawcéw w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien w latach
2014-2016.

g\ols Nazwa Oddzialu liczba $wi e i oW liczba $wi povs i oW liczba $wi e i ow
01 |Dolnoslaski 116 117 119
02 |Kujawsko-Pomorski 75 75 78
03 |Lubelski 84 81 79
04 [Lubuski 42 44 43
05 [Lodzki 97 99 97
06 |Malopolski 118, 117 113
07  |Mazowiecki 185 181 181
08 [Opolski 45 45 45
09 [Podkarpacki 59 59 60
10 |Podlaski 49 51 49
11 |Pomorski 69 69 70
12 |Slaski 185 183 185
13 |Swigtokrzyski 44 a4 45
14 (Warminsko-Mazurski 54 51 50
15 |Wielkopolski 148 151 150
16 |Zachodniopomorski 67 66| 66|
Razem 1437 1433 1430
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Tabela nr 11.17. Warto$§¢ i wykonanie uméw w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien w latach

2014-2016.

Oddziah za’ko_n‘thrl':l::;i:anych ’rg;,l?zz;éi’ zayopg:;;ﬁ:anych Ig(:vf:;él::gz:g za’ko_n‘t'::l::??ﬁ:anych g‘l,(.,?::ge':azli;: :""N Stopie’l"l realizacji

d 12014 Swiadczen Swiadczen 2015 w tys. zt Swiadczen 2016 tys. zt umoéw 2016
w tys. zt 2014 w tys. zt w tys. zt w tys. zt

Dolnoslaski 184 599,28 182 768,59 188 764,52 187 151,33 196 034,48 196 333,60 100,15%
Kujawsko-Pomorski 113 278,64 117 504,41 118 024,58 121 245,02 124 618,48 130 397,01 104,64%
Lubelski 124 472,78 129 578,47 130 279,00 135 419,96 137 117,72 142 902,59 104,22%
Lubuski 100 902,40 86 939,83 105 214,74 89 478,80 107 582,28 90 137,19 83,78%
Loédzki 143 953,13 156 815,01 150 340,50 163 177,46 152 117,33 170 376,98 112,00%
Matopolski 165 251,75 167 190,81 170 381,09 171 399,61 176 815,07 179 071,49 101,28%
Mazowiecki 375 426,43 351 734,42 383 935,98 357 320,12 382 007,48 363 067,12 95,04%
Opolski 67 313,29 61 022,50 67 983,05 62 030,69 66 415,87 63 039,53 94,92%
Podkarpacki 107 107,98 111 721,50 111 440,13 115 813,45 114 347,90 119 238,43 104,28%
Podlaski 90 402,84 79 444,70 93 022,84 84 582,72 90 660,90 77 515,29 85,50%
Pomorski 143 397,27 139 424,47 151 181,78 144 897,40 152 110,57 148 248,49 97,46%
Slaski 286 481,41 284 684,83 304 484,50 300 133,93 309 571,36 306 473,64 99,00%
éwietokmyski 65 736,15 69 736,26 67 016,24 72 062,56 72 158,28 77 140,26 106,90%
Warminsko-Mazurski 77 115,51 87 108,55 78 991,56 88 636,38 80917,10 93 335,04 115,35%
Wielkopolski 186 298,70 200 769,53 193 458,84 210 471,44 200 772,92 214 359,28 106,77%
Zachodniopomorski 84 870,71 93 002,31 86 329,06 94 178,40 88 260,06 97 286,05 110,23%
RAZEM: 2316 608,27| 2 319 446,19 2 400 848,42 2397 999,27 2451 507,82 2468 921,99 99,29%

Tabela nr 11.18. Poroéwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych §wiadczen w opiece psychiatrycznej
i leczeniu uzaleznien w latach 2014-2016.

2014 2015 2016
Nazwa Oddziatu . — liczba s’wiad}czeﬁ liczba s’wiad‘czer’l . N liczba $wiadczen liczba $wiadczen . N liczba s'wiadqeri . - .
liczba pacjentéw warunkl» wgrunkl liczba pacjentéw warunki ambulatoryjne | - warunki stacjonarne liczba pacjentéw warunkll liczba $wiadczen

ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne  |warunki stacjonarne
Dolnoslaski 120733 904 520 981 387 121105 914 120 979 995 120 537 943 901 993774
Kujawsko-Pomorski 105 810 606 827 532 468 107 962 621 427 535379 109 393 637 067 546 982
Lubelski 87675 525 449 735185 88 490 553 804 749 544 88 041 569 971 757 450
Lubuski 47 602 338380 618 540 49433 355160 614 385 49 637 363778 619 323
£édzki 120 682 852 457 660 458 121381 855403 664 375 120 554 840 537 669 921
Matopolski 142 242 1044 400 674 792 142 639 1045443 678 076 140 807 1036 566 706 303
Mazowiecki 220 397 1920 032 1567 671 224014 1966 842 1553481 223481 1954 069 1536 997
Opolski 39 650 280912 915095 40488 285807 693 741 40 575 281088 848 309
Podkarpacki 92 564 574 887 500 471 94 805 570 355 516 177 94 668 579 218 506 392
Podlaski 57 067 391443 445 088 58 272 398 050 450 320 58 756 397 282 429 851
Pomorski 108 768 811283 720831 111926 817 467 732965 113639 828 585 729 947
Slaski 180 706 1360373 1450125 184 948 1404 522 1457 756 186 812 1426 046 1438 860
Swigtokrzyski 54102 318 641 324471 55131 326175 319035 55413 328 247 336 516
Warminsko-Mazurski 54 502 334870 430323 54 486 333886 435128 54 598 334099 434 542
Wielkopolski 162 122 1064 018 900 707 164 543 1072576 908 235 163 951 1074477 926 366
Zachodniopomorski 66 550 425769 447 531 68 147 436 100 446 744 67 575 435014 442 832
RAZEM: 1661172 11754260 11905 143 1687770 11957 134 11735336 1688 437 12029 945 11924 365

Liczba pacjentow stanowi unikalng liczbe osob korzystajacych ze $wiadczen. W warunkach
ambulatoryjnych potaczono $wiadczenia z poradni (rozliczane jako porada, sesja lub wizyta domowa)
oraz udzielane w trybie dziennym (rozliczane jako osobodzien). W trybie stacjonarnym $wiadczenia
rozliczne sg osobodniami.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, udzielane s3 w warunkach

domowych oraz stacjonarnych. W stacjonarnych zaktadach opiekunczych przebywaja chorzy,
wymagajacy catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych, ktorzy
powinni kontynuowaé leczenie oraz niewymagajacy hospitalizacji na oddziale szpitalnym, ktorzy
W ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40 punktow lub mniej (wymog
oceny skalg Barthel nie dotyczy dzieci do ukonczenia 3 roku zycia).
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Tabela nr 11.19. Liczba $wiadczeniodawcéw w $wiadczeniach pielggnacyjno-opiekunczych w latach
2014-2016.

Kod Nazwa Oddziatu liczba §wiadczeniodawcow liczba §wiadczeniodawcow liczba §wiadczeniodawcow
ow 2014 2015 2016
01 |Dolnoslaski 156/ 152 152]
02 |Kujawsko-Pomorski 91 88| 88
03 |Lubelski 101 78 w
04 [Lubuski 56 55 54
05 |Lodzki 76 2 71
06 |Malopolski 123 124 124
07  |Mazowiecki 209 199 200
08 [Opolski 62 58, 58
09 |Podkarpacki 160 150 150
10 |Podlaski 46 46 46
11 |Pomorski 45 45| 45
12 |Slgski 273 171 170,
13 |Swigtokrzyski 53 49 50,
14 |Warminsko-Mazurski 57 57 58
15 |Wielkopolski 177 168, 166
16 |Zachodniopomorski 60 49| 49|
Razem 1745 1561 1558

Tabela nr 11.20. Warto$¢ i wykonanie umow w $wiadczeniach pielegnacyjno-opiekunczych w latach
2014-2016.

Wartosé K°§Zty.. Wartoé Koszty realizacji Wartoé Koszty realizagji stopien
Nazwa Oddziatu za’ko'ntraktl’:wanych ’re'allfaql’ za’ko_nt:akt(’)wanych éwiadczen 2015 zalko_ntrakt(l:wanych Swiadczen 2016 realizacji
Swiadczen 2014 en en 2015 w tys. zt Swiadczen 2016 wtys. zt uméw 2016
w tys. zt 2014 w tys. zt w tys. zt w tys. zt

Dolnoslaski 90 893,11 93 076,96 98 434,48 100 242,38 105 818,84 107 551,32 101,64%
Kujawsko-Pomorski 48 468,29 47 261,38 52 969,86 52 691,67 62 809,29 62 036,74 98,77%
Lubelski 50 071,57 54 690,29 55090,11 61 244,06 65 475,80 71 237,04 108,80%
Lubuski 21 699,09 21 284,23 24 020,87 23 694,35 25 056,81 26 314,99 105,02%
tédzki 49 965,32 52 545,80 53 061,71 56 459,44 54 872,02 61 055,52 111,27%
Matopolski 115921,58 114 157,56 121 464,15 120 683,91 135 256,63 135873,31 100,46%
Mazowiecki 152 698,65 144 381,47 158 870,97 152 886,56 172 011,36 164 162,76 95,44%
Opolski 45 241,12 43 479,36 48 495,49 46 622,64 52 049,83 51 369,31 98,69%
Podkarpacki 93 721,36 93 973,07 99 933,64 96 327,37 105 207,02 101 853,82 96,81%
Podlaski 26 189,19 27 213,02 27 290,88 28 575,51 30 996,51 31979,61 103,17%
Pomorski 43 635,22 42 082,77 46 934,45 45 492,51 49 203,94 48 723,52 99,02%
Slaski 184 211,19 185 346,12 200 931,54 201 686,28 219 387,26 219 667,88 100,13%
Swietokrzyski 42 228,16 45 618,96 45 751,02 49 404,69 49 556,54 53 071,64 107,09%
Warminsko-Mazurski 33 924,27 34 497,60 36 483,54 37 188,95 39 718,11 40 732,90 102,55%
Wielkopolski 61 476,43 62 240,89 69 944,06 71013,77 77 748,39 78 350,79 100,77%
Zachodniopomorski 35 723,61 37 208,70 37 656,50 38 918,90 39 260,60 41 997,64 106,97%
RAZEM: 1 096 068,16| 1 099 058,18 1177 333,28 1183 132,99 1 284 428,94 1 295 978,79 100,90%
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Tabela nr 11.21. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w $wiadczeniach pielegnacyjno-
opiekunczych w latach 2014-2016.

2014 2015 2016
Nazwa Oddziatu
Liczba pacjentow Liczba $wiadczen Liczba pacjentow Liczba $wiadczen Liczba pacjentow Liczba swiadczen
Dolnoslaski 8 045 1794 845 7729 1786 840 7 609 1828 256
Kujawsko-Pomorski 4 433 823 158 4 398 911 367 4 269 953 751
Lubelski 5306 1 090 790 5228 1188 602 5247 1216 063
Lubuski 2302 489 762 2338 487 904 2107 494 610
toédzki 5908 1075175 5882 1079 727 5 389 1071039
Matopolski 9 666 2273936 9973 2304 761 9 644 2 344 199
Mazowiecki 13702 2982 362 13 042 3 050 396 12 963 3 093 842
Opolski 5290 1209013 5277 1217 590 5009 1216 087
Podkarpacki 8930 2064 514 8918 2111745 8 782 2153 887
Podlaski 2458 493 861 2430 491 971 2 391 509 875
Pomorski 3636 565 766 3712 621 457 3631 636 196
élaski 20967 4 600 592 20 441 4 867 422 19 576 4927 167
éwietokrzyski 4 401 994 353 4 639 1037 757 4 490 1072 754
Warminsko-Mazurski 3257 560 645 3202 570 790 3162 574 890
Wielkopolski 7 068 1612 365 7 271 1603 398 7 047 1633 802
Zachodniopomorski 4 408 826 515 4 302 867 100 3995 871 087
RAZEM: 109 777 23 457 652 108 782 24 198 827 105 311 24 597 505

Swiadczenia w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna i catosciowa opieka nad
chorymi oraz leczenie objawowe pacjentow z chorobami nieuleczalnymi, niepoddajacymi si¢ leczeniu
przyczynowemu, postepujacymi i ograniczajacymi zycie. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe
jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bolowi i 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 roku zycia) oraz ambulatoryjnych (poradnia medycyny paliatywnej).

Tabela nr 11.22. Liczba $wiadczeniodawcow w opiece paliatywno-hospicyjnej w latach 2014-2016.

Kod Nazwa Oddzialu liczba $wiadczeniodawcow liczba $wiadczeniodawcow liczba $wiadczeniodawcow
ow 2014 2015 2016
01 |Dolnoslaski 28 29 34
02 |Kujawsko-Pomorski 22 21 21
03 |Lubelski 26 25 25
04 |Lubuski 14 16 15
05 |Lodzki 32 32 34
06 |Matopolski 37 37| 36
07 |Mazowiecki 65 65 64
08 |Opolski 12 11 11
09 |Podkarpacki 42 43 43
10 |Podlaski 14 14 13
11 |Pomorski 26 26 26
12 |Slaski 52 49 50
13 |Swigtokrzyski 20 20 23
14 |Warminsko-Mazurski 24 25 24
15  [Wielkopolski 53 52 51
16 |Zachodniopomorski 26 25 23
Razem 493 490 493
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Tabela nr 11.23. Warto$¢ i wykonanie uméw w opiece paliatywno-hospicyjnej w latach 2014-2016.

Nazwa Oddzialu za’k on:::l:tt;i‘v:anych . Kufz':yji, “r’::ic,'sc ych 2\?;:(? re'aI;zoaiji ,. “r’:;:‘fsc ych |’(°§ZEY re'?liz:fg .Sto"p ieﬁ;;
iad 2014 iad iad 12015 wtys. zt Swiadczen 2016 wtys. zt uméw 20‘16
w tys. zt 2014 w tys. zt w tys. zt w tys. zt

Dolnoslaski 32 037,08 32 259,13 35503,57 35 386,73 40 800,13 41 169,83 100,91%
Kujawsko-Pomorski 24 840,45 25 997,70 27 773,71 29 152,88 30 212,07 32 022,72 105,99%
Lubelski 14 411,11 14 759,42 16 317,77 16 892,72 18 231,80 18 781,61 103,02%
Lubuski 10 287,11 10 035,17 11 433,12 11 008,23 12 786,92 12 064,62 94,35%
tédzki 19 920,71 21 995,08 22 485,57 24 151,97 22 893,55 25 000,23 109,20%
Malopolski 33 271,71 35 134,98 36 856,89 36 218,75 38 530,69 40 072,42 104,00%
Mazowiecki 39 470,69 40 497,51 44 784,43 44 501,36 49 072,79 48 671,08 99,18%
Opolski 11 201,76 10 807,40 12 423,04 11 889,33 14 009,89 13 622,51 97,23%
Podkarpacki 21 624,09 23191,97 26 806,78 26 385,94 32 214,49 31627,29 98,18%
Podlaski 11 125,69 11 328,50 12 156,41 12 316,43 13 772,60 13 826,92 100,39%
Pomorski 21112,54 21 131,80 24 532,84 23 951,19 24 541,53 26 308,17 107,20%
Slaski 48 306,16 47 537,42 51 634,27 51 098,32 56 548,37 56 118,18 99,24%
Swietokrzyski 14 752,43 14 500,17 17 244,67 17 446,71 18 779,74 18 822,48 100,23%
Warminsko-Mazurski 15 203,60 14 988,19 15 788,61 16 133,65 16 563,15 17 166,75 103,64%
Wielkopolski 43 237,50 40 989,65 46 580,32 44 999,39 50 692,57 48 856,95 96,38%
Zachodniopomorski 10 691,42 11 626,10 11 709,61 12 883,69 10 951,15 13 780,10 125,83%
RAZEM: 371 494,05 376 780,19 414 031,61 414 417,29 450 601,44 457 911,86 101,62%

Tabela nr 11.24. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych §wiadczen w opiece paliatywno-hospicyjnej
w latach 2014-2016.

Nazwa Oddziatu 2014 2015 2016

Liczba pacjentow Liczba swiadczen| Liczba pacjentow Liczba $wiadczen | Liczba pacjentéw | Liczba swiadczen
Dolno$laski 7 601 441 974 7 808 498 959 8 147 559 056
Kujawsko-Pomorski 6 093 453 014 6 355 490 057 6 441 518 039
Lubelski 3 440 207 734 3 505 227 568 3589 239 811
Lubuski 2 704 195 659 2 809 206 777 2843 217 355
rédzki 5 689 330 116 5786 343 243 5641 355 509
Matopolski 6410 364 242 6 604 391 400 6 502 414 630
Mazowiecki 9 604 649 511 9978 690 884 9927 722 622
Opolski 2294 145 291 2 364 177 499 2431 202 531
Podkarpacki 3753 281 153 4193 338 755 4 606 393 448
Podlaski 2196 157 463 2 305 159 650 2240 162 446
Pomorski 5238 312 147 5498 335535 5561 344 672
Slaski 11 509 699 736 11 654 744 724 12 214 806 427
Swietokrzyski 3124 215 463 3259 232734 3428 233662
Warminsko-Mazurski 3721 254 718 3920 269 865 3946 279 126
Wielkopolski 8 090 560 622 8191 565 988 8 071 586 408
Zachodniopomorski 3228 173 575 3197 198 929 3370 216 545
RAZEM: 84 694 5442 418 87 426 5872567 88 957 6 252 287
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Rehabilitacja lecznicza jest wykonywana w warunkach ambulatoryjnych, warunkach domowych,

w osrodku lub oddziale dziennym oraz w warunkach stacjonarnych.

Tabela nr 11.25. Liczba $wiadczeniodawcow w rehabilitacji leczniczej w latach 2014-2016.

Tabela nr 11.26.

Kod o Iicz_baJ 3 o Iicz.baJ - Iicz_baJ |
ow Nazwa O ow ow ow
2014 2015 2016
01 |Dolnoslaski 174 176 175
02 |Kujawsko-Pomorski 181 171 169
03 [Lubelski 138 131 129
04 |Lubuski 86 81 80
05 [kodzki 213 208 206
06 [Matopolski 229 228 227
07 |Mazowiecki 284 284 284
08 [Opolski 96 90 88
09 |Podkarpacki 332 324 323
10 (Podlaski 53 51 50
11 |Pomorski 116 117 116
12 [Slaski 355 322 318
13 |Swietokrzyski 116 116 114
14 |Warminsko-Mazurski 109 107 106
15 |Wielkopolski 230 230 226
16 |Zachodniopomorski 112 93 92
Razem 2824 2729 2703

Warto$¢ i wykonanie umoéw w rehabilitacji leczniczej w latach 2014-2016.

Nazwa Oddziatu za’l(op‘:!:l::;ﬁanych : V:V:;;:TSC ych : : v;:li:;ﬁanych I,(°§ZEY 'f: I;z:f"sl 'stc:_p ieﬁj:
$wiadczen 2014 en 2015 en 2016 w tys. zt uméw 2016
w tys. zt 2014 w tys. zt w tys. zt 2015 w tys. zt w tys. zt
Dolnos$laski 153 489,68 159 276,00 159 197,89 165 546,00 168 782,80 174 758,05 103,54%
Kujawsko-Pomorski 87 409,02 88 908,66 95 678,10 96 259,67 101 285,34 100 823,88 99,54%
Lubelski 104 907,90 110 465,35 111 617,68 117 300,41 116 259,99 121 059,43 104,13%
Lubuski 52 619,80 52 745,45 56 456,04 56 299,78 53 764,54 56 645,15 105,36%
roédzki 113 029,49 125 422,66 120 014,16 132 418,62 118 541,75 133 578,02 112,68%
Matopolski 183 468,54 181 056,37 191 890,46 187 821,80 190 950,76 189611,98 99,30%
Mazowiecki 406 081,94 395 944,18 406 510,45 402 400,58 408 652,35 402 541,49 98,50%
Opolski 59 992,85 54 126,71 60 534,40 55 526,73 59 617,62 56 454,51 94,69%
Podkarpacki 142 672,89 146 097,09 148 219,45 147 901,89 145 793,83 145 794,97 100,00%
Podlaski 53 703,86 55 441,31 56 414,74 57 930,27 59 399,78 60 639,37 102,09%
Pomorski 108 789,33 109 954,03 111 764,79 112 960,21 113 599,12 117 726,71 103,63%
Slaski 244 212,91 242 068,45 273 141,28 270 409,39 272 121,74 271 948,25 99,94%
Swietokrzyski 79 883,27 72 715,78 87 562,23 80 120,70 84 156,35 76 438,50 90,83%
Warminsko-Mazurski 70 671,73 71510,60 73 097,31 74 474,82 73 729,34 74 834,90 101,50%
Wielkopolski 159 656,43 161 722,77 169 720,62 172 309,81 175 466,99 178 053,19 101,47%
Zachodniopomorski 75 182,78 72 980,78 75 936,82 73 353,63 76 677,27 74 794,61 97,54%
RAZEM: 2095 772,42 2100 436,19 2197 756,41 2 203 034,31 2218 799,58 2 235 703,01 100,76%
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Tabela nr 11.27. Poréwnanie liczby pacjentéw i liczby wykonanych $wiadczen w rehabilitacji leczniczej
w latach 2014-2016.

2014 2015 2016
Nazwa Oddziau ] o liczba $wiadczen | liczba éwiad.czeﬁ ] o liczba s’wiad.czeh liczba $wiadczen ] o liczba s'wiad.czeri liczba éwiad}czer'\
liczba pacjentéw warunki warunki liczba pacjentéw warunki warunki liczba pacjentow warunki warunki
ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne ambulatoryjne stacjonarne

Dolnoslaski 223212 8241690 395035 224108 8 188 485 403117 224 470 8151529 415 760
Kujawsko-Pomorski 196 697 8611439 113379 198 198 8678 254 105 467 200 450 8522 066 119638
Lubelski 185099 8022 164 161429 187 520 8 231462 160 900 191 137 8388278 166 473
Lubuski 86 680 3774848 106 868 89 360 4014733 107 238 87 706 3956 565 109 196
todzki 236 766 9680 081 213601 237 652 9805876 204177 242 802 9968 774 209 541
Matopolski 304 958 11 805 699 359 365 307 634 11907 267 364 675 307931 11603 193 366 877
Mazowiecki 520 635 21714583 475116 516 357 21029017 464 354 522736 20663 153 456 690
Opolski 80 094 3093319 113418 78 949 3022627 115852 78 102 2918 567 117 744
Podkarpacki 238407 11173796 128 711 247 943 11960 105 131639 246 971 11 888 344 133010
Podlaski 87974 3690 448 72576 90 646 3907017 76 039 93736 3946 864 79 549
Pomorski 211 843 8183251 187 414 218 004 8230124 199 864 222 820 8367 597 224 835
Slaski 358 313 12589 369 554 599 366 226 13054 041 575611 379 419 13616 582 586 881
Swigtokrzyski 112 557 4356 925 231218 116 517 4539658 233052 117 937 4546 399 229 700
Warminisko-Mazurski 114 653 3927 304 131743 115106 3930581 135829 116 183 3978 228 133876
Wielkopolski 229927 8871848 359 054 235215 9291 197 363612 240902 9645 774 371135
Zachodniopomorski 121 075 4114 216 176 650 116 189 3979 057 179 758 112931 3817 806 174 748
RAZEM: 3308890| 131850980 3780176 3345624 133769501 3821184 3386 233| 133979 719 3895 653

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

Tabela nr 11.28. Liczba §wiadczeniodawcoéw w leczeniu stomatologicznym w latach 2014-2016.

Kod . o Iicz_ba . o Iicz_ba 3 o Iicz_ba 3
ow Nazwa Oddziatu $wiadczeniodawcéow | sSwiadczeniodawcow | Swiadczeniodawcow
2014 2015 2016
01 [Dolnoslaski 679 668 669
02 |Kujawsko-Pomorski 492 471 462
03 |Lubelski 644 598 590
04 |Lubuski 231 224 219
05 |kddzki 458 440 436
06 |Matopolski 503 455 451
07 |Mazowiecki 751 662 673
08 |Opolski 265 252 250
09 |Podkarpacki 645 599 595
10 [Podlaski 289 286 277
11 |Pomorski 311 306 301
12 |Slaski 1116 934 931
13 |Swiegtokrzyski 297 291 288
14 |Warminsko-Mazurski 402 394 392
15 [Wielkopolski 914 801 792
16 |Zachodniopomorski 437 380 377
Razem 8 434 7 761 7703
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Tabela nr 11.29. Wartoé¢ i wykonanie uméw w leczeniu stomatologicznym w latach 2014-2016.

Wartos¢ Koszty r izagji Warto$¢ . | Koszty realizacji Wartos¢ Koszty realizagji stopien
Nazwa Oddziat | 22kontraktovanych | o iadczen 2014 | 220mtrakionanych | syiadczen 2015 | 22omtrakiowanych | sy iadczen 2016 |  realizacii

w tys. zt w tys. zt W tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt umoéw 2016
Dolnoslaski 119 583,06 117 437,32 121 124,17 116 282,27 121 753,35 120 103,16 98,64%
Kujawsko-Pomorski 89 814,67 91 855,95 93 850,40 95 459,03 95 516,50 96 932,80 101,48%
Lubelski 117 695,41 118 606,52 119 042,03 119 578,89 121 640,45 122 751,51 100,91%
Lubuski 42 144,27 42 271,02 44 982,37 44 633,79 41 944,25 41 854,85 99,79%
rédzki 116 586,49 115 857,52 116 329,29 115 082,01 114 109,05 114 563,88 100,40%
Matopolski 182 203,81 179 436,33 185 896,26 180 864,04 188 770,59 188 051,02 99,62%
Mazowiecki 192 895,45 189 596,89 192 470,44 191 222,72 206 652,08 203 413,06 98,43%
Opolski 45 041,57 44 732,12 45 799,81 45 533,54 44 847,34 45 055,05 100,46%
Podkarpacki 101 596,38 102 853,17 103 644,75 104 750,97 102 447,26 103 795,55 101,32%
Podlaski 64 252,60 63 798,50 64 113,45 63 474,23 62 981,81 62 599,47 99,39%
Pomorski 102 683,22 100 839,41 104 665,45 103 246,03 104 539,14 103 499,42 99,01%
Slaski 193 859,50 193 979,18 194 796,69 192 986,09 193 342,32 193 543,26 100,10%
Swietokrzyski 61 795,77 62 957,91 61 438,68 62 656,76 60 697,55 62 147,94 102,39%
Warmirnsko-Mazurski 82 068,79 82 603,16 82 367,20 83 212,28 82 225,39 83 019,88 100,97%
Wielkopolski 140 188,11 140 061,63 143 225,16 143 603,09 147 504,23 146 032,44 99,00%
Zachodniopomorski 82 934,95 82 223,62 82 663,49 82 058,92 82 278,99 81 790,52 99,41%
RAZEM: 1 735 344,05 1729 110,25 1756 409,63 1 744 644,66 1771 250,30 1769 153,81 99,88%

Tabela nr 11.30 Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w leczeniu stomatologicznym
w latach 2014-2016.

2014 2015 2016
Nazwa Oddziatu Liczba pacjentow Liczba swiadczen Liczba pacjentéow Liczba swiadczen Liczba pacjentow Liczba swiadczen
Dolnoslaski 486 990 3566451 475 722 3530782 467 983 3637 594
Kujawsko-Pomorski 385 249 2 865 945 384 543 3049 793 376 433 3209 750
Lubelski 504 170 5575221 495 950 5811 425 489 624 6 167 496
Lubuski 173 539 1296 083 172 537 1307 989 163 434 1285438
rédzki 506 777 4446 713 495 085 4 456 922 481 078 4516 632
Matopolski 717 625 7 005 157 707 489 7 267 116 705 223 7 850 800
Mazowiecki 760 438 9 838 947 738 229 10 304 327 742 446 11215131
Opolski 166 390 2 462 855 168 508 2907 394 159 687 2351131
Podkarpacki 422 388 3 247 247 419 686 3 366 247 413 753 3467 065
Podlaski 259 815 2 639 579 260 492 2 669 687 256 959 2736 404
Pomorski 419 521 3817 242 425 867 4130 710 418 556 4 530 722
Slaski 882 031 5427 287 845 745 5548 699 837 994 5672 863
Swietokrzyski 247 763 2473785 243912 2537672 238 335 2591 408
Warminsko-Mazurski 334 121 2 854 221 328 567 2905 745 317 045 2961872
Wielkopolski 655 376 4 350 967 647 937 4 534 392 637 762 4724 795
Zachodniopomorski 334 697 2 142 907 323 191 2169961 316 325 2167 086
RAZEM: 7 256 890 64 010 607 7 133 460 66 498 860 7 022 637 69 086 186

W_ $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrgbnie wyodrebnia si¢ nastepujace zakresy:
dializoterapia otrzewnowa, hemodializoterapia, terapia hiperbaryczna, tlenoterapia domowa, zywienie
pozajelitowe w warunkach domowych, zywienie dojelitowe w warunkach domowych, badania
zgodno$ci tkankowej, badania genetyczne, badania izotopowe, terapia izotopowa, zaopatrzenie
protetyczne, pozytonowa tomografia emisyjna, leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej
u dzieci, leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych, kompleksowe leczenie
wrodzonej sztywnosci wielostawowej, leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne
z zastosowaniem pompy baklofenowej, teleradioterapia protonowa, domowa antybiotykoterapia
dozylna, kompleksowe leczenie ran przewlektych (KLRP-1), telekonsylium kardiologiczne,
telekonsylium geriatryczne, koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KOC).
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Tabela nr 11.31. Liczba $wiadczeniodawcdéw w $wiadczeniach odrebnie kontraktowanych w latach 2014-2016.

Kod Iicz_ba | . Iicz_ba i . Iicz_ba
ow Nazwa O
2014 2015 2016

01 |Dolnoslaski 31 32| 32
02 [Kujawsko-Pomorski 29 30 31
03 [Lubelski 32 27| 27
04 |Lubuski 12 13 14
05 |kodzki 26 26 27
06 |Matopolski 32 32 34/
07 |Mazowiecki 50 54 56
08 |Opolski 14 15 14
09 |Podkarpacki 25 24 24/
10 |Podlaski 21 21 21
11 [Pomorski 19 18 21
12 [Slaski 37 37 39
13 |Swietokrzyski 23 23 23
14 |warminsko-Mazurski 17 18 19,
15 |Wielkopolski 35 35 34/
16 |Zachodniopomorski 24 23 23

Razem 427 428 439

Tabela nr 11.32. Warto$¢ i wykonanie uméw w $wiadczeniach odrebnie kontraktowanych w latach 2014-2016.

ez 0oty | F2komiraitamanych| SO7EY TS cokonraitowanych | KoY TR | ontraitomanych | KOS US| topienrestaac
Swiadczen 2014 wtys. zt $wiadczen 2015 wtys. zt Swiadczen 2016 tys. zt uméw 2016
w tys. zt w tys. zt w tys. zt

Dolnoslaski 126 544,47 129 414,01 131 077,62 133 277,62 140 995,06 143 080,01 101,48%
Kujawsko-Pomorski 107 557,67 105 927,25 110 713,76 111 007,34 114 086,94 114 462,31 100,33%
Lubelski 81 155,13 87 865,54 89 016,83 95 607,53 100 781,54 109 885,06 109,03%
Lubuski 41 301,10 44 144,14 44 553,63 47 777,29 49 102,26 53 864,11 109,70%
Lodzki 105 574,05 113 731,26 113 438,59 120 562,63 127 310,17 133 631,94 104,97%
Matopolski 145 661,16 148 495,90 157 884,85 152 027,56 159 960,45 158 990,80 99,39%
Mazowiecki 296 226,71 250 890,80 309 341,98 262 193,06 299 342,40 263 014,09 87,86%
Opolski 33 796,84 39 539,53 34 136,23 40 495,51 36 595,38 44 058,15 120,39%
Podkarpacki 76 818,38 84 642,29 85 925,10 92 598,71 89 838,85 99 405,05 110,65%
Podlaski 35 196,24 40 044,77 38 102,58 42 256,16 42 215,94 46 380,96 109,87%
Pomorski 106 738,06 112 503,08 108 928,82 114 070,16 119 351,59 129 421,02 108,44%
élask\ 213 818,33 212 856,38 219 526,12 220 028,35 235 637,54 236 170,29 100,23%
Swietokrzyski 57 496,98 56 583,61 58 217,95 58 129,11 63 123,27 63 770,45 101,03%
Warminsko-Mazurski 60 908,73 65 040,60 63 969,16 69 412,66 67 005,07 72 491,14 108,19%
Wielkopolski 168 013,85 167 163,06 180 672,66 180 196,34 194 545,03 192 627,33 99,01%
Zachodniopomorski 71 790,24 78 858,52 78 299,20 83 074,36 75 076,10 86 648,45 115,41%
RAZEM: 1728 597,94 1737 700,74 1823 805,10 1822714,39 1914 967,59 1947 901,16 101,72%

Tabela nr 11.33 Porownanie liczby pacjentow i liczby wykonanych §wiadczen w $wiadczeniach odrebnie
kontraktowanych w latach 2014-2016.

2014 2015 2016
Nazwa Oddziatu Liczba pacjentow |Liczba swiadczen| Liczba pacjentéw |Liczba swiadczen| Liczba pacjentéw | Liczba swiadczen
Dolnoslaski 11 399 498 060 12 393 533 055 14 912 552 406
Kujawsko-Pomorski 13 074 422 155 13 239 448 426 13 519 471 545
Lubelski 6716 392 420 7 153 417 945 7 540 460 704
Lubuski 2177 192 730 2575 204 092 3247 218 524
tédzki 9 805 515580 10 556 526 185 11 483 557 960
Matopolski 12 424 642 589 12 950 676 342 14 963 701 274
Mazowiecki 34 440 1141490 34 426 1216 900 34 769 1318 699
Opolski 2948 180 961 3145 183 726 3180 209 417
Podkarpacki 6112 448 653 7 400 483 839 8161 536 628
Podlaski 5032 222471 5 806 223 490 6 046 242 442
Pomorski 8 663 414 036 9 392 418 389 9763 472 275
élqski 19919 1021780 21 456 1096 305 23197 1135931
éwietokrzyski 6 633 360 976 7 348 380 015 8 322 395 692
Warmirnsko-Mazurski 6 135 315201 6 125 322802 6708 345993
Wielkopolski 15 540 688 318 16 454 754 664 17 282 795 076
Zachodniopomorski 11 119 296 919 11677 347 236 11189 369 196
RAZEM: 172 136 7 754 339 182 095 8 233 411 194 281 8 783 762
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Profilaktyczne programy zdrowotne

Tabela nr 11.34. Liczba $wiadczeniodawcow w profilaktycznych programach zdrowotnych w latach 2014-2016.

Kod . . Iicz_ba B . Iicz_ba B . Iicz_ba .
ow o ow oW ow
2014 2015 2015
01 |Dolnoslaski 50 53 52
02 |Kujawsko-Pomorski 67 42 a1
03 [Lubelski 449 37 36
04 |Lubuski 23 21 21
05 [tdédzki 35 34 33
06 |Matopolski 59 56 52
07 [Mazowiecki 82 76 71
08 |Opolski 25 21 19
09 |Podkarpacki 42 41 41
10 |Podlaski 17 18 17
11 |Pomorski 42 39 39
12 |Slaski 133 107 108,
13 [Swietokrzyski 22 20 19
14 |Warminsko-Mazurski 23 24 25
15 |Wielkopolski 59 56 56
16 |Zachodniopomorski 35 28 27
Razem 758 673 657

Tabela nr 11.35. Warto$¢ i wykonanie uméw w profilaktycznych programach zdrowotnych w latach 2014-2016.

Wartosé Koszty realizacji Wartosé Koszty izacji Wartos¢ Koszty realizacji stopien
Nazwa Oddziatu zagkv‘:;:;ketz"z’;';‘ad‘ Swi 12014 | B s | | Swiadczen 2015 | Z2 NS COVEIV swiadczen 2016 |realizacji uméw
wtys. zt w tys. zt wtys. zt w tys. zt wtys. zt w tys. zt 2016

Dolnoslaski 13 172,58 12 854,05 13619,73 13 472,35 14 181,36 14 113,10 99,52%
Kujawsko-Pomorski 10 192,55 9 595,88 10 161,22 9 644,08 9 706,35 9160,51 94,38%
Lubelski 7913,33 7 839,63 6 920,66 7 085,77 7 343,36 7 537,79 102,65%
Lubuski 4 820,90 4 787,44 6 181,80 5610,93 4 685,88 6 276,14 133,94%
Lodzki 11 147,39 10 872,79 11 677,53 11 056,59 10 541,56 11 894,25 112,83%
Matopolski 10 614,66 10 999,45 12 237,65 12 688,64 10 709,12 11 894,25 111,07%
Mazowiecki 20 838,76 20 055,39 19 300,58 18 784,11 19 541,89 19 023,96 97,35%
Opolski 3 844,69 4002,10 4 452,05 4193,70 3 956,35 3992,14 100,90%
Podkarpacki 7 046,20 7 211,63 7 056,62 7 243,80 7 263,87 7 428,36 102,26%
Podlaski 4 650,39 4514,72 4 199,65 4 038,79 4 351,28 4 202,96 96,59%
Pomorski 9 389,21 9148,13 8 897,84 9 046,42 9 038,99 9279,98 102,67%
Slaski 26 932,62 25027,11 29 990,90 27 753,04 28 262,86 26 341,31 93,20%
Swietokrzyski 5026,39 5037,38 5299,39 5454,19 4 581,99 4 678,83 102,11%
Warminisko-Mazurski 5 385,99 5701,35 5758,62 6 073,20 5126,00 5455,57 106,43%
Wielkopolski 14 456,08 14 625,59 15 875,92 15 844,13 16 063,98 15317,92 95,36%
Zachodniopomorski 7 490,32 7 452,51 7 430,75 7 440,34 7 436,82 7 275,15 97,83%
RAZEM: 162 922,06 159 725,15 169 060,92 165 430,08 162 791,68 163 872,22 100,66%

Tabela nr 11.36. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w profilaktycznych programach
zdrowotnych w latach 2014-2016.

2014 2015 2016
Nazwa Oddziatu
Liczba pacjentow Liczba $wiadczen Liczba pacjentow Liczba $wiadczen Liczba pacjentéw Liczba $wiadczen
Dolnoslaski 150 433 207 735 143 314 200 108 136 548 186 862
Kujawsko-Pomorski 100 849 148 551 96 427 140 021 82 350 120 525
Lubelski 124 701 168 884 105 666 145 365 103 852 136 836
Lubuski 59 041 79 756 59 924 81019 54 230 70 861
Lodzki 135137 188 247 131132 179 378 106 355 142 620
Matopolski 137 473 208 616 138 481 205077 107 189 162 840
Mazowiecki 241672 346 657 211931 315586 195 629 279 183
Opolski 48 422 71184 45 784 68 401 37 081 56 240
Podkarpacki 96 371 136 972 92 360 132 339 83 563 115 332
Podlaski 61 744 87 323 51 084 74 622 52514 74 392
Pomorski 125 240 170 975 118 429 160 230 111124 144 829
élqski 238 939 350 833 248 477 357911 197 616 285 079
éwietokmyski 57 346 95 458 60 059 95 796 48 917 79 271
Warminsko-Mazurski 84 746 127 956 86 032 125982 74 046 106 736
Wielkopolski 167 764 219 637 167 035 221 329 154 282 205 306
Zachodniopomorski 110 519 156 309 103 227 147 592 93 408 131 339
RAZEM: 1940 397 2765093 1859 362 2 650 756 1638 704 2 298 251
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Powyzsze porownanie zawiera $wiadczenia rozliczane w systemie SIMP i dotyczy:

— programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni mobilnej,
— programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy w pracowni stacjonarnej,
— program profilaktyki raka piersi — etap poglebionej diagnostyki,
— program profilaktyki raka szyjki macicy — etap diagnostyczny,
— program profilaktyki raka szyjki macicy — etap pogtebionej diagnostyki,

— pobranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego,

— $wiadczenia lekarza w POZ w ramach realizacji profilaktyki CHUK,

— $wiadczenia potoznej POZ w programie profilaktyki raka szyjki macicy.

Tabela nr 11.37. Poréwnanie liczby pacjentow i liczby wykonanych $wiadczen w profilaktycznych programach
zdrowotnych w latach 2014-2016 — pozostate programy.

Nazwa Oddziatu 2018 20 2003
Liczba pacjentow Liczba $wiadczen Liczba pacjentéw Liczba $wiadczen Liczba pacjentéw Liczba $wiadczen
Dolnoslaski 4780 15434 5495 19 507 5495 23135
Kujawsko-Pomorski 6 983 31832 6773 32613 6773 35411
Lubelski 1736 4 600 1998 6 098 1998 7 676
Lubuski 1945 4703 3442 10 344 3442 15924
todzki 4 653 16 823 4 819 17 618 4819 19 953
Matopolski 3780 12 109 5633 18 455 5633 22 165
Mazowiecki 7 962 21 320 8 330 24 032 8 330 26 312
Opolski 1349 5807 1956 7 302 1956 8 833
Podkarpacki 2 040 6 144 2830 8 462 2 830 11 081
Podlaski 2 025 7 470 1934 6 899 1934 7 693
Pomorski 4 988 16 315 5236 16 808 5236 17 539
Slaski 23174 70118 25634 82 069 25634 98 389
Swietokrzyski 3663 10 513 3688 10 995 3688 12 271
Warminsko-Mazurski 2067 7 467 2314 8 379 2314 8616
Wielkopolski 8 280 20 764 9414 26 759 9414 27 766
Zachodniopomorski 2690 8 886 3297 11 165 3297 12 995
Suma koricowa 82 241 260 305 92 843 307 505 103 090 355 759

Powyzej przedstawiono realizacje $wiadczen w nastgpujacych programach profilaktycznych
finansowanych przez NFZ: program profilaktyki choréb odtytoniowych (W TYM POCHP) — etap
podstawowy, program profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym POCHP) — etap specjalistyczny,
program badan prenatalnych.

Zaopatrzenie w wyroby medyczne — wykaz wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie osoby
uprawnionej wraz z okresleniem limitéw finansowania okresla Minister Zdrowia w rozporzadzeniu
wydanym na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1536 ze zm.).

Umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — zaopatrzenie w wyroby medyczne — zawierane
sg ze $wiadczeniodawcami spetniajgcymi warunki do zawarcia umowy okreslone przez Prezesa
Funduszu. Do zawierania uméw ze $wiadczeniodawcami nie stosuje si¢ przepisow dotyczacych
konkursu ofert i rokowan. Umowy zawierane sa w trybie okreslonym w art. 159 ustawy
0 $wiadczeniach.
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Tabela nr 11.38. Planowane koszty finansowania $§wiadczen w rodzaju wyroby medyczne w latach
2014-2016 i ich wykonanie.

ZSP 2014 ZSP 2015 ZSP 2016
Nazwa Oddziatu plan realizacja plan realizacja plan realizacja
(tys. zt) (tys. zt) (tys. zb) (tys. zb) (tys. zb) (tys. zt)
Dolnoslaski 66 300,00 65 259,22 71 517,00 71 427,57 74 300,00 74 289,41
Kujawsko-Pomorski 42 500,00 42 499,71 48 284,00 48 282,77 51 573,00 51 569,84
Lubelski 43 800,00 43 122,81 48 412,00 48 018,70 51 200,00 51 198,09
Lubuski 22 200,00 21 858,75 25 310,00 24 439,21 26 000,00 25 360,76
£odzki 55 391,00 53 398,06 59 806,00 59 805,95 64 291,00 64 127,01
Matopolski 69 000,00 67 984,90 74 716,00 74 635,13 80 400,00 80 029,35
Mazowiecki 101 500,00 101 492,58 116 171,00 112 682,76 123 000,00 121 965,49
Opolski 22 500,00 21 455,56 24 501,00 23 523,42 25 000,00 24 582,72
Podkarpacki 43 300,00 43 036,83 49 511,00 49 260,78 51 850,00 51 519,32
Podlaski 24 300,00 23 952,59 26 550,00 26 546,65 28 200,00 27 950,18
Pomorski 47 200,00 44 288,33 49 216,00 48 829,18 52 600,00 52 559,57,
Slaski 113 400,00 111 322,46 128 100,00 124 683,03 132 410,00 130 685,30
Swietokrzyski 29 061,00 29 055,67 31 240,00 31 238,99 33 240,00 33 189,37,
Warminisko-Mazurski 27 500,00 27 392,51 31 910,00 31 672,08 33 590,00 33 348,61
Wielkopolski 72 500,00 72 499,74 80 229,00 80 170,65 85 500,00 83 517,60
Zachodniopomorski 35 373,00 35 074,22 39 054,00 39 052,40 40 100,00 40 450,00
RAZEM: 815 825,00 803 693,94 904 527,00 894 269,27 953 254,00 946 342,62

Lecznictwo uzdrowiskowe zajmuje si¢ leczeniem, profilaktyka i rehabilitacja osob z chorobami
przewlektymi. W 2016 roku z leczenia uzdrowiskowego skorzystato ponad 400 tys. ubezpieczonych,
przede wszystkim chorzy z chorobami przewlektymi w zakresie chordb uktadu krazenia, chorob
uktadu oddechowego, ortopedii, reumatologii i neurologii.

Obiekty sanatoryjne wraz z niezbedna infrastrukturg uzdrowiskowa znajduja sie w 45
miejscowosciach o statusie uzdrowiska. Na 2016 rok Fundusz zawarl kontrakty na $wiadczenia
uzdrowiskowe ze 144 zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego. Kontrakty te zapewniaja
$wiadczeniobiorcom szeroki wachlarz ustug uzdrowiskowych, w tym leczenie ambulatoryjne,
szpitalne, sanatoria dla dzieci i dorostych, uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych.

W 2016 r. kontraktowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe zostato
przeprowadzone przez 13 oddziatow wojewddzkich, na terenie ktorych swoje siedziby posiadaja
swiadczeniodawcy udzielajacy tych $wiadczen. Dodatkowo 12 oddziatow wojewddzkich Funduszu,
z uwagi na niewygasajace umowy z dniem 31 grudnia 2015 r., dokonato ich przedtuzenia w ramach
aneksowania umow. Tylko oddziat todzki przeprowadzit postgpowanie w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie rokowan. Dodatkowo oddzial podlaski, poza
aneksowaniem umow, przeprowadzil postgpowanie w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert dla zakresu S$wiadczen: uzdrowiskowe leczenie
ambulatoryjne dorostych i dzieci. Oddziaty wojewodzkie Funduszu tacznie ogtlosily 2 postgpowania
W trybie rokowan, 1 w trybie konkursu ofert oraz 12 postgpowan w trybie aneksowania umow.

Tabela 11.39. Tryb zawarcia umoéw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe oraz liczba uméw w 2016 .

Nazwa OW NFZ 201,6 -
tryb postgpowania | liczba umow
Dolno$laski aneksowanie 15
Kujawsko-Pomorski aneksowanie 27
Lubelski aneksowanie 6
Lodzki rokowania 1
Malopolski aneksowanie 30
Mazowiecki aneksowanie 2
Podkarpacki aneksowanie 14
Podlaski aneksowanie/ 1
konkurs ofert

Pomorski aneksowanie 4
Slaski aneksowanie 7
Swigtokrzyski aneksowanie 9
‘Warmifisko- Mazurski aneksowanie 2
Zachodniopomorski aneksowanie 26

RAZEM 144
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Tabela nr 11.40. Liczba $wiadczeniodawcow, z ktorymi NFZ zawarl umowy oraz liczba zawartych umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe (Kontraktowanie $wiadczen
lecznictwa uzdrowiskowego jest prowadzone przez 13 oddziatéw wojewodzkich NFZ, na terenie ktorych swoje
siedziby posiadaja $wiadczeniodawcy, udzielajacy tych $wiadczen).

Nazwa OW NEZ Liczba $§wiadczeniodawcow w latach | Liczba umow zawartych w latach | Liczba ur'no'w w 2016 1. w stosunku
2014 2015 2016 2014 2015 2016 do ficzby uméw w2015 .
Dolnoslaski 16 15 15 16 15 15 100,00%
Kujawsko-Pomorski 25 26 27 25 26 27 103,85%
Lubelski 6 6 6 6 6 6 100,00%
Lodzki 1 1 1 2 2 1 50,00%
Malopolski 30 31 30 30 31 30 96,77%
Mazowiecki 2 2 2 3 2 2 100,00%
Podkarpacki 14 14 14 14 14 14 100,00%
Podlaski 1 1 1 1 1 1 100,00%
Pomorski 4 4 4 4 4 4 100,00%
Slaski 8 8 7 8 8 7 87,50%
Swigtokrzyski 9 9 9 9 9 9 100,00%
Warminsko- Mazurski 2 2 2 2 2 2 100,00%
Zachodniopomorski 28 26 26 47 26 26 100,00%
RAZEM 146 145 144 167 146 144 98,63%

Fundusz w 2016 roku zawart tgcznie 144 umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe ze 144 $wiadczeniodawcami. W porownaniu do lat poprzednich, w 2015,
zawarl o 2 umowy wiecej ze 145 $§wiadczeniodawcami, natomiast w 2014 r. zawarto 167 umow ze 146
$wiadczeniodawcami.

Tabela nr 11.41. Porownanie wartosci (W tys. z#) i stopnia realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w latach 2014-2016.

2014 2015 2016 .
Nazwa OW NFZ zakontrakiowa umo'wy - realizacja/warto zakontrakiowa umo'wy - realizacja/warto zakontraktowa uméx - realizacja/warto|  kontraktow
e warto$é | §¢ kontraktow | . ™ wartosé | $¢ kontraktow | . ™ wartos¢ | §¢ kontraktow | 2016/2015
$wiadczen* Koficowa** $wiadczen* Koficowa** $wiadczen* Koficowa**
Dolno$laski 57 808,72 57 259,71 99,05% 58 218,09 57938,13 99,52% 58 588,09 58 364,84 99,62% 100,64%
Kujawsko-Pomorski 3096343 30 728,80 99,24% 31 354,56 31165,38 99,40% 3152311 31355,95 99,47% 100,54%
Lubelski 39 441,08 3917991 99,34% 39 959,90 39 658,49 99,25% 40 364,74 40 080,86 99,30% 101,01%
Lubuski 13530,49 13434,03 99,29% 13585,86 13 492,58 99,31% 14 047,52 13 955,02 99,34% 103,40%
Lodzki 42 562,92 42 330,97 99,46% 41742,49 41561,97 99,57% 42570,78 42 346,58 99,47% 101,98%
Malopolski 48 674,42 48194,93 99,01% 49 087,22 48 705,84 99,22% 48 078,04 47 644,19 99,10% 97,94%
Mazowiecki 91878,13 91 102,63 99,16% 98 088,41 96 971,22 98,86% 97 270,56 96 617,15 99,33% 99,17%
Opolski 12 642,69 12538,19 99,17% 12521,10 12398,79 99,02% 12 406,65 12 293,50 99,09% 99,09%
Podkarpacki 31232,09 3101745 99,31% 31323,59 3115325 99,46% 31422,42 31124,32 99,05% 100,32%
Podlaski 18 215,02 18 067,06 99,19% 18 454,67 18 336,49 99,36% 19729,42 19617,20 99,43% 106,91%
Pomorski 26 254,67 26 096,51 99,40% 25791,01 25633,27 99,39% 26 527,03 26 402,39 99,53% 102,85%
Slaski 68 885,91 68 458,46 99,38% 68 263,49 67 859,62 99,41% 69 613,38 69 236,83 99,46% 101,98%
Swigtokrzyski 24530,36 2431361 99,12% 24792,63 24 612,57 99,27% 24 216,46 24 107,67 99,55% 97,68%
Warminsko- Mazurski 19 464,81 19 326,25 99,29% 19 554,92 1941718 99,30% 20 467,27 20 319,45 99,28% 104,67%
Wielkopolski 55 928,32 55 497,47 99,23% 59 007,03 58 761,69 99,58% 61513,63 61 265,17 99,60% 104,25%
Zachodniopomorski 21796,49 21 657,64 99,36% 2191412 21807,48 99,51% 21582,49 21549,02 99,84% 98,49%
RAZEM 603 809,58 599 203,63 99,24% 613 659,10 609 473,96 99,32% 619 921,57 616 280,13 99,41% 101,02%

* wartos¢ Swiadczen dla ubezpieczonych z terenu wojewodztwa, przydzielonych z uméw do wysokosci przekazanych upowaznien

**wartos¢ zrealizowanych swiadczen przez $wiadczeniobiorcow z terenu danego wojewddztwa oraz doplaty poniesione z tytutu art. 33. ust 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych - kolumna nie zawiera wartosci doplat ponoszonych z tytulu ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobow zawierajqcych
azbest, z uwagi na fakt, iz na podstawie kwartalnych zestawien z OW NFZ, Ministerstwo Zdrowia zwraca przedmiotowe wartosci.

Wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen, jak i warto$¢ zrealizowanych §wiadczen, rokrocznie wzrasta.
Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego w 2016 r. wyniosta 616 280 127 zt,
co stanowi 99,41 % wartosci zakontraktowanych swiadczen, wynoszacych 619 921 572 zt.
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Tabela nr 11.42. Liczba zrealizowanych skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskows
oraz liczba o0s6b, ktoérym udzielono przedmiotowych §wiadczen w latach 2014-2016.

OW NFZ, ktory kieruje 2014r. 2015r. 2016 7.
$wiadczeniobiorcow z terenu
swojego wojewddztwa na leczenie

uzdrowiskowe albo rehabilitacie Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba

uzdrowiskowa skierowan 0s6b skierowan 0s0b skierowan 0s0b
Dolnoslaski 36 500 36315 37625 37527 38048 37971
Kujawsko-Pomorski 21523 21321 21 656 21492 21827 21681
Lubelski 25205 25034 25586 25385 25929 25756
Lubuski 8980 8933 9024 8998 9357 9340
Lodzki 27807 27802 27739 27727 28491 28 475
Malopolski 34928 34871 35492 35430 34828 34730
Mazowiecki 60 128 59 887 63810 63 455 63 547 63 003
Opolski 8367 8365 8277 8277 8261 8260
Podkarpacki 20570 20522 20 806 20728 20792 20708
Podlaski 11802 11798 11973 11967 12 855 12 853
Pomorski 17 826 17812 17 483 17 480 18014 18 008
Slqs ki 45852 45711 45546 45428 46 566 46 408
Swietokrzyski 15885 15875 16 005 15989 15 667 15644
Warminsko- Mazurski 12 064 12 054 12085 12082 12634 12628
Wielkopolski 35673 35659 37903 37888 39729 39703
Zachodniopomorski 12792 12778 12879 12 869 12 756 12729
RAZEM 395902 394737 403 889 402722 409 301 407 897

Liczba zrealizowanych skierowan oraz liczba osob, ktorzy skorzystali ze $wiadczen lecznictwa
uzdrowiskowego rokrocznie wzrasta. W 2016 r. zrealizowano 409 301 skierowan na leczenie
uzdrowiskowe dla 407 897 oséb.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny realizowane
sg zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla zakresu: §wiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot
sanitarny typu ,,N”. Wyjazdowy zesp6t sanitarny typu ,,N” udziela §wiadczen w stanach naglego
pogorszenia stanu zdrowia dziecka od jego urodzenia do ukonczenia 4. tygodnia zycia,
aw przypadkach uzasadnionych medycznie — do konca pierwszego roku zycia dziecka. Transport
sanitarny dla tej grupy pacjentow odbywa si¢ przy uzyciu zestawu inkubatora transportowego
w przypadku koniecznosci niezwlocznego wykonania zabiegu w innym podmiocie leczniczym lub
w przypadku, gdy zaistnieje potrzeba kontynuacji leczenia pacjenta w innym podmiocie leczniczym.

Swiadczeniodawcy realizujacy umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc
dorazna i transport sanitarny w 2016 r. zapewniali dobowa gotowos¢ do udzielania $§wiadczen przez
zespot transportu sanitarnego typu ,,N”, utrzymujac w statej dyspozycji srodki transportu sanitarnego
wraz z niezbgdnymi elementami wyposazenia w sprzgt i aparatur¢ medyczng, kompletny zestaw lekow
I wyrobow medycznych oraz obsad¢ kadrowa, zgodnie z trescia rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U. z 2016 ., poz. 694 z pdzn. zm.).

Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, realizowane przez
zespoly transportu sanitarnego typu ,,N”, finansowane sa z budzetu NFZ. Jednostkg rozliczeniowa
shuzaca do finansowania $§wiadczen w ramach gotowos$ci wyjazdowych zespolow sanitarnych typu
,N”, jest ryczat dobowy.

W 2016 r. we wszystkich oddziatach wojewodzkich NFZ przeprowadzony zostal proces aneksowania
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
niewygasajacych z koncem 2015r. 2016 r. OW NFZ posiadaty tacznie 31 umoéow z 30
swiadczeniodawcami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport
sanitarny, na podstawie ktorych finansowane bylo funkcjonowanie na terenie kraju 31 zespotow
transportu sanitarnego typu ,,N”.
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Tabela nr 11.43. Liczba $wiadczeniodawcow, z ktorymi Fundusz zawart umowy oraz liczba uméw zawartych
W rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny. Dane obejmujg okres 2014-2016 r.

Liczba §wiadczeniodawcow w latach | Liczba umow zawartych w latach | Liczba uméw w 2016 r. w stosunku
Nazwa OW NFZ . i
2014 2015 2016 2014 2015 2016 do liczby umoéw w 2015 .

Dolno$laski 3 3 3 3 3 3 100,00%
Kujawsko-Pomorski 2 2 2 2 2 2 100,00%
Lubelski 2 2 2 2 2 2 100,00%
Lubuski 1 1 1 1 1 1 100,00%
Lodzki 1 1 1 2 2 2 100,00%
Malopolski 1 1 1 1 1 1 100,00%
Mazowiecki 5 5 5 5 5 5 100,00%
Opolski 1 1 1 1 1 1 100,00%
Podkarpacki 2 2 2 2 2 2 100,00%
Podlaski 1 1 1 1 1 1 100,00%
Pomorski 1 1 1 1 1 1 100,00%
Slaski 3 3 3 3 3 3 100,00%
Swigtokrzyski 1 1 1 1 1 1 100,00%
Warminsko- Mazurski 2 2 2 2 2 2 100,00%
Wielkopolski 2 2 2 2 2 2 100,00%
Zachodniopomorski 2 2 2 2 2 2 100,00%

RAZEM 30 30 30 31 31 31 100,00%

Warto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej w niniejszym rodzaju zakontraktowanych na 2016 r. wyniosta
tacznie 43 895,66 tys. zt i byla wyzsza od wartosci $wiadczen zakontraktowanych w 2015 roku
0 2,58%. Koszt realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
w 2016 r. wyniost 43 870,20 tys. zt, co stanowi 99,94% wykorzystania zakontraktowanych $rodkow
finansowych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze zardwno warto$¢ zakontraktowanych §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
pomoc dorazna i transport sanitarny, jak i koszty dziatalnosci zespotow sanitarnych typu ,,N” w 2015
oraz 2016 roku uwzgledniaja koszty swiadczen wynikajacych z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz.1400) oraz z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz.1628, z p6zn. zm.).

Tabela nr 11.44. Poréwnanie wartosci (w tys. zt) i stopnia realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny w latach 2014-2016.

2014r. 2015r. 2016. 2016/2015
Koszty Calkowite Kosaty Catkowite Kosaty Catkowite
oo | dciatainosci | KOS " | ddatainosei | <O oo | dviatainosei | OB !

Nazwa OW NFZ Warto$§¢ $wiadczen espolow |- r‘eallzacrjl %% realizacii Warto$¢ §wiadczen espolow | rsallzacrjl % realizacii Warto§¢ $wiadczen espolow | r}eallzacvp %% realizacii dynamllfa

zakontraktowanych . swiadczen w| , zakontraktowanych Swiadczen w , zakontraktowanych Swiadezen w , kontraktow

na 2014r. i;: :a,,’ H rodzaju | KOMIEKOW | e 2015 e i;:sa',zyf”; rodzaju kontraktow | =0 o016 1.4 i;;ga’:‘yc‘; rodzaju kontraktow [ o16/5015

e | oS o | o e | o

Dolnoslaski 3922 3922 3987 100,00% 4203 4198 4216 99,88% 4 366 4352 4494 99,70% 103,86%
Kujawsko-Pomorski 2429 2429 2412 100,00% 2593 2593 2604 100,00% 2605 2605 2617 100,00% 100,46%
Lubelski 2752 2752 3012 100,00% 2639 2639 2745 100,00% 2880 2878 2878 99,93% 109,15%
Lubuski 1877 1877 1878 100,00% 1497 1497 1501 100,00% 1574 1574 1574 100,00% 105,17%
Lodzki 2223 2223 2250 100,00% 2235 2235 2288 100,00% 2276 2276 2276 100,00% 101,87%
Malopolski 1497 1497 1506 100,00% 1505 1504 1582 99,93% 1535 1531 1577 99,79% 101,98%
Mazowiecki 7483 7483 7588 100,00% 7519 7519 7584 100,00% 7637 7636 7801 99,99% 101,57%
Opolski 1281 1281 1281 100,00% 1281 1281 1287 100,00% 1285 1285 1289 100,00% 100,27%
Podkarpacki 2994 2994 3031 100,00% 3073 3073 3073 100,00% 3074 3074 3104 100,00% 100,05%
Podlaski 1351 1351 1372 100,00% 1395 1394 1394 99,90% 1434 1430 1437 99,73% 102,76%
Pomorski 1369 1369 1429 100,00% 1369 1369 1400 100,00% 1373 1373 1386 100,00% 100,27%
Slaski 4283 4283 4430 100,00% 4122 4122 4130 100,00% 4207 4204 4323 99,95% 102,05%
Swigtokrzyski 117 117 1359 100,00% 1413 1413 1490 99,98% 1466 1466 1585 100,00% 103,77%
'Warminsko- Mazurski 2701 2701 2701 100,00% 2709 2709 2714 100,00% 2785 2785 2826 100,00% 102,80%
Wielkopolski 2920 2920 2952 100,00% 2940 2940 2993 100,00% 3010 3010 3071 100,00% 102,36%
Zachodniopomorski 2300 2300 2313 100,00% 2300 2300 2306 100,00% 2390 2390 2439 100,00% 103,91%
RAZEM 42556 42556 43501 100,00% 42793 421785 43310 99,98% 43896 43870 44678 99,94% 102,58%

*) Catkowite koszty realizacji $wiadczeri w rodzaju PDITS zawierajq koszty dzialalnosci zespoldw sanitarnych typu "N", koszty $wiadczeri udzielonych osobom uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji oraz koszty
$wiadczeri udzielonych na podstawie art. 25 oraz art. 26 w 2014 r., art. 42i oraz 42j ustawy o $wiadczeniach w roku 2015 i 2016.

%) warto$é zakontraktowanych swiadczen oraz koszty dzialalnosci zespoléw sanitarnych typu "N" uw=glednienia koszty $wiadezen wynikajacych = § 2 rozporzqdzenia MZz 08.09.2015 r. w sprawie OWU (Dz.U. poz.1400)
oraz z rozporzqdzenia MZz 15.10.2015 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie OWU (Dz.U. poz.1628, z péZn. zm.).
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W 2016 r. zespoty sanitarne typu ,,N” wykonalty 10 075 transportow, udzielajac $wiadczen 8 687
osobom. Zaréwno liczba wyjazdow zespotow sanitarnych typu ,,N” jak i liczba oséb, ktorym zespoty
udzielity s$wiadczen w 2016 r., zwigkszyta si¢ w stosunku do roku poprzedniego.

Tabela nr 11.45. Liczba udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczba osob, ktorym udzielono
$wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny w latach 2014-2016.

2014r. 2015r. 2016,

Oddzial Wojewodzki NFZ Liczba Llczl?a umkvalnych Liczba Llczl?a umkvalnych Liczba Llczl?a umkvalnych
0s0b, ktorym 0s0b, ktorym 0s0b, ktorym
udzielono $wiadczen udzielono $wiadczen udzielono $wiadczen
Dolnoslaski 904 629 921 641 908 646
Kujawsko-Pomorski 640 498 413 377 552 475
Lubelski 536 533 491 490 506 502

Lubuski 165 144 161 147 175 148

wyjazdow wyjazdow wyjazdow

Lodzki 719 650 676 575 535 499
Matopolski 532 502 536 512 602 574
Mazowiecki 1343 1111 1461 1220 1500 1258
Opolski 273 208 350 256 380 266
Podkarpacki 471 428 440 380 568 508
Podlaski 316 296 359 331 373 331

Pomorski 774 553 671 515 752 600
Slaski 1252 1050 1850 1176 1534 1530
Swictokrzyski 148 134 201 172 183 140
Warminsko- Mazurski 391 338 341 307 410 366
Wielkopolski 715 548 835 635 846 654
Zachodniopomorski 265 222 277 217 251 190

RAZEM 9444 7844 9983 7951 10075 8687

Ratownictwo medyczne — zespoly ratownictwa medycznego sa mobilnymi jednostkami systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, ktorych zadaniem jest podejmowanie akcji prowadzenia
medycznych czynno$ci ratunkowych, czyli $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach
pozaszpitalnych w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
22016 r., poz. 1868, z pdézn. zm.) zadania zespotow ratownictwa medycznego sa finansowane
Z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentami sg poszczegdlni wojewodowie. Wojewoda powierza
przeprowadzenie postgpowania o zawarcie umoéw z dysponentami zespotdw ratownictwa medycznego
na wykonywanie zadan zespotdow ratownictwa medycznego, zawieranie, rozliczanie i kontrole
wykonywania tych umow dyrektorowi wtasciwego OW NFZ. Dyrektor oddzialu OW NFZ zawiera
umowy na rejony operacyjne, na podstawie planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz w ramach §rodkoéw przewidzianych w budzecie panstwa, w czesci, ktorej dysponentem
jest wojewoda, ujetych w planie finansowym Funduszu. Srodki na finansowanie uméw wojewoda
przekazuje Funduszowi w formie dotacji celowej w trybie i na zasadach okreslonych w przepisach
0 finansach publicznych w celu zapewnienia finansowania zadan zespolow ratownictwa medycznego
na terenie wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

W 2016 r. we wszystkich oddziatach wojewddzkich NFZ zostato przeprowadzone aneksowanie umow
wieloletnich o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne na rok 2016.

W 2016 r. oddziaty posiadaty tacznie 203 umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne. Liczba uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej W rodzaju
ratownictwo medyczne nie ulegta zmianie w stosunku do roku 2015. Nalezy podkresli¢, ze informacji
o liczbie zawartych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo
medyczne nie mozna utozsamia¢ z dostepnoscig §wiadczen w powyzszym rodzaju, poniewaz liczba
ta jest bezposrednio zwigzana z liczba rejonow operacyjnych, wynikajacag z wojewddzkich planow
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
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Tabela nr 11.46. Tryb zawarcia i liczba umow w rodzaju ratownictwo medyczne w 2016 roku.

Nazwa OW NFZ 201,6 -
tryb postgpowania | liczba umoéw
Dolnoslaski aneksowanie 12
Kujawsko-Pomorski aneksowanie 21
Lubelski aneksowanie 14
Lubuski aneksowanie 14
Lodzki aneksowanie 20
. aneksowanie/
Malopolski konkurs ofert 2
Mazowiecki aneksowanie 6
Opolski aneksowanie 5
. aneksowanie/
Podkarpacki Konkurs ofert 22
Podlaski aneksowanie 4
Pomorski aneksowanie 20
Slaski aneksowanie 4
Swictokrzyski aneksowanie 1
Warminsko- Mazurski | aneksowanie 21
Wielkopolski aneksowanie 31
Zachodniopomorski aneksowanie 6
RAZEM 203

Tabela nr 11.47. Liczba $§wiadczeniodawcow oraz umoéw zawartych w latach 2014-2016 w rodzaju ratownictwo
medyczne.

Liczba $wiadczeniodawcow w latach | Liczba umoéw zawartych w latach [ Liczba uméw w 2016 r. w stosunku
Nazwa OW NFZ . X
2014 2015 2016 2014 2015 2016 do liczby umow w 2015 .

Dolnoslaski 12 12 12 12 12 12 100,00%
Kujawsko-Pomorski 21 21 21 21 21 21 100,00%
Lubelski 14 14 14 14 14 14 100,00%
Lubuski 13 13 13 14 14 14 100,00%
Lodzki 11 11 11 20 20 20 100,00%
Malopolski* 2 2 2 2 2 2 100,00%
Mazowiecki 6 6 6 6 6 6 100,00%
Opolski 5 5 5 5 5 5 100,00%
Podkarpacki 22 22 22 22 22 22 100,00%
Podlaski 4 4 4 4 4 4 100,00%
Pomorski 20 20 19 20 20 20 100,00%
Slaski 4 4 4 4 4 4 100,00%
Swigtokrzyski 1 1 1 1 1 1 100,00%
Warminsko- Mazurski 21 21 21 21 21 21 100,00%
Wielkopolski 29 29 29 31 31 31 100,00%
Zachodniopomorski 6 6 6 6 6 6 100,00%

RAZEM 191 191 190 203 203 203 100,00%
*do 1.04.2014 r. woj. malopolskie bylo podzielone na 20 rejonéw operacyjnych - liczba zawartych uméw wynosita 20. Wzwiqzku ze zmiang wojewddzkiego
planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewédztwa malopolskiego od 1.04.2014 r. wyodrebnione zostaly 2 rejony operacyjne -
liczba zawartych umoéw wynosita 2.

Warto$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w niniejszym rodzaju, zakontraktowanych na 2016 r., wyniosta
Tacznie 1 869 051,28 tys. zt i byta wyzsza od warto$ci $wiadczen zakontraktowanych w 2015 r. 0 1,33%.

Koszt realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w 2016 r. wyniost
1867 299,85 tys. zt co stanowi 99,91 % wykorzystania zakontraktowanych §rodkéw finansowych.

Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne,
jak i koszty dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego w 2015 oraz 2016 roku uwzgledniaja
koszty $wiadczen wynikajacych z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r.
W sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400)
oraz z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie
W sprawie ogblnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.1628,
Z p6zn. zm.).

35



Tabela nr 11.48. Poréwnanie warto$ci (w tys. zl) i stopnia realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w latach 2014-2016.

2014r. 2015, 2016, 2016/2015
Koszty Koszty Koszty
o | dzatalnosci | Catkowity | dzakalnosci Catkowity | dzalalnosci | Calkowity )

Nazwa OW NFZ Wartos¢ SW‘“::yZz: zespolow | koszt realizacji| % realizacji| 2S¢ $wiadezed Zespolow koszt realizaci | 9% realizaci | * 210%¢ sw'adclze" zespolow  [koszt realizacii| % realizacii kim:’::z‘:

nazour. dy gow| 2014r* " nazoisr. medycznego w 2015r.* " nazoi6r. medycznego 20161.* " 20162015
2014, 20157, w2016,
Dolno$laski 139228 139228 139228 100,00% 139736 139717 139717 99,99% 141318 141215 141215 99,93% 101,13%
Kujawsko-Pomorski 109 520 109 405 109 405 99,90% 109215 109211 109211 100,00% 110860 110711 110628 99,87% 101,51%
Lubelski 112691 112691 112691 100,00% 113107 113096 113096 99,99% 114 569 114 453 114 450 99,90% 101,29%
Lubuski 65344 65344 65344 100,00% 65540 65532 65526 99,99% 66 343 65517 66 439 98,75% 101,23%
Lodzki 119793 119793 119794 100,00% 120000 119992 119959 99,99% 122159 122113 122113 99,96% 101,80%
Malopolski 139169 139169 139169 100,00% 141299 141297 141204 100,00% 146114 146 090 146 090 99,98% 103,41%
Mazowiecki 228795 228795 228795 100,00% 229147 229117 229117 99,99% 231435 231331 231331 99,95% 101,00%
Opolski 51879 51879 51879 100,00% 52082 51971 51950 99,79% 52549 52534 52534 99,97% 100,90%
Podkarpacki 106 378 106 378 106 378 100,00% 107 026 107 022 107003 100,00% 108 001 107 982 107973 99,98% 100,91%
Podlaski 69 057 69 057 69057 100,00% 69328 69 307 69 307 99,97% 70234 70199 70199 99,95% 101,31%
Pomorski 103 396 103 396 103396 100,00% 104291 104 286 104 285 100,00% 105476 105 446 105338 99,97% 101,14%
g[qs ki 199375 199375 199375 100,00% 198875 198859 198853 99,99% 201185 201105 201105 99,96% 101,16%
Swigtokrzyski 56434 56434 56434 100,00% 56603 56566 56566 99,93% 57074 56980 56 980 99,84% 100,83%
'Warminsko- Mazurski 91824 91824 91824 100,00% 91996 91976 91976 99,98% 92790 92731 92712 99,94% 100,86%
Wielkopolski 145151 145151 145151 100,00% 146 192 146 190 146 185 100,00% 147 650 147613 147 605 99,97% 101,00%
Zachodniopomorski 100028 100028 100028 100,00% 100 106 100 105 100 105 100,00% 101294 101 280 101251 99,99% 101,19%
RAZEM 1838062 1837947 1837947 99,99% 1844543 1844242 1844059 99,98% 1869051 1867300 1867963 99,91% 101,33%
%) Koszty dzialalnosci zespoléw ratownictwa medyznego pomniejszone o kwoty zwrécone przez Swiadczeniodawesw w zwiqzku z idlowosci i w toku kontroli preeprowadzonych przez OW NFZ.

W 2016 r. zespoly ratownictwa medycznego wykonaty tacznie 3 237 674 wyjazdow, udzielajac
$wiadczen 2 790 944 r6znym osobom. Zaréwno liczba wyjazdoéw zespoldw ratownictwa medycznego
jak 1 liczba oséb, ktorym te zespoty udzielity $§wiadczen w 2016 r. ulegla zwigkszeniu w stosunku
do roku poprzedniego.

Tabela nr 11.49. Liczba udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w latach
2014-2016 oraz liczba oséb, wg unikalnych nr PESEL, ktoérym udzielono przedmiotowych $wiadczen
W poszczegodlnych latach.

2014r. 2015r. 2016 r.
Oddziat Wojewodzki NFZ | [ iczba Liczba unikalnych Liczba Liczba unikalnych Liczba Liczba unikalnych osob,
wyjazdow f)séb, k?élv'ym ) wyjazdow f)séb, kfé{'ym ] wyjazdow k\érryxT\ udzie'lcno
udzielono $wiadczen udzielono $wiadczen $wiadczen
Dolnoslaski 274 460 215930 285784 223 227 277 505 218839
Kujawsko-Pomorski 153 464 118 979 163 247 126 081 168 598 129 212
Lubelski 149 797 120 077 158 072 126 338 164 883 131024
Lubuski 79 339 60 283 80213 61027 77587 57 634
Lodzki 206 467 193 639 208712 162 297 201 389 186 201
Matopolski 221350 206 814 221725 213938 240 641 227874
Mazowiecki 440 041 362 502 458 466 367 415 450 734 369 114
Opolski 63431 57 951 64 322 58 880 66 338 60 451
Podkarpacki 141 344 132 304 138722 110988 137 259 131419
Podlaski 88 277 70273 86 440 68 729 84 319 67 241
Pomorski 154 934 126 046 157 473 128 682 147 037 120917
Slaski 381132 280 891 395 442 395 166 622 842 622 530
Swigtokrzyski 94 141 74 690 105 589 82798 108 590 84 249
Warminsko- Mazurski 123 634 94 233 126 829 96 615 123 942 94 794
Wielkopolski 207 137 166 383 194 260 157 978 197 590 159 502
Zachodniopomorski 157 104 120 665 162 869 124 365 168 420 129 943
RAZEM 2936 052 2401 660 3008 165 2504 524 3237674 2790 944

Chemioterapia — w 2016 roku Fundusz sfinansowat §wiadczenia w zakresach chemioterapii na kwote
1358243 tys. zi. Warto§¢ umoéw podpisanych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu
nate Swiadczenia zostala zagwarantowana w planie finansowym na kwota 1392 129 tys. zi.
Faktyczne wykonanie stanowito 97,57% kwoty planowane;j.
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Tabela nr 11.50. Warto$¢ wykonanych §wiadczefn w ramach poszczegolnych zakresow chemioterapii.

Nazwa zakresu §wiadczen Suma kontraktéw w zakresie |Warto$ ¢ rozliczonych jednostek rozliczeniowych
CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH
AMBULAT ORYINYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM 46118 182,59 45915 073,01
CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z
156 431 457,11
ZAKRESEM SKOJARZONYM 156 766 070,72 56 431 457,
CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA Z ZAKRESEM
526 685 278,12
SKOIJARZONYM 527 859 086,98
CHEMIOTERAPIA 12 221,39 12 221,39
SUBST ANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPIT W
WARUNKACH AMBULAT ORYINYCH Z ZAKRESEM 142 850 055,26 142 611 786,62
SKOJARZONYM
SUBST ANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W TRYBIE
JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM 193208 467,79 192654 987,96
SUBST ANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII -
HOSPITALIZACII Z ZAKRESEM SKOJARZONYM 204700112,83 298924 321,44
SUBST ANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII 8619,06 8619,05

Tabela nr I11.51. Podziat populacji pacjentdéw leczonych w chemioterapia w odniesieniu do rozpoznania
zasadniczego sprawozdanego jako gtdéwny powod wykonania §wiadczen dla ktorych NFZ finansowat terapie.

KOD ROZPOZNANIA |Nazwa rozpoznania Liczba pacjentow wg identyfikatora
7511 CYKLE CHEMIOTERA PII NOW OTW OROW 106 246
C50.9 SUTEK, NIE OKRESLONY 4466
751.0 SEANSE RADIOTERAPII 3113
€90.0 SZPICZAK MNOGI 2930

C56 NOWOTWOR ZLOSLIWY JAINIKA 2800
C20 NOWOTWOR ZLOSLIW Y ODBYTNICY 2163
C34.8 ZMIANA PRZEKRACZAJACA GRANICE OSKRZELA 1 PLUCA (UWAGA 5) 2137
C50 NOWOTWOR ZLOSLIWY SUTKA 1992
C34.9 OSKRZELE LUB PLUCO, NIE OKRESLONE 1933
C61 NOWOTWOR ZEOSLIW Y GRUCZOEU KROKOW EGO 1863
Co1.1 PRZEWLEKEA BIALACZKA LIMFOCYTOW A 1548
D75.2 NADPLYTKOW OSC SAMOISTNA 1476
C92.1 PRZEWLEKEA BIALACZKA SZPIKOWA 1373
C18 NOWOTWOR ZELOSLIWY JELITA GRUBEGO 1197
C92.0 OSTRA BIALACZKA SZPIKOW A 1193
C34 NOWOTWOR ZEOSLIWY OSKRZELA 1 PLUCA 1151
C189 OKREZNICA, NIE OKRESLONA 1117
D70 AGRANULOCYTOZA 1096
C187 ESICA 1075
C50.4 CWIARTKA GORNA ZEWNETRZNA SUTKA 955

Tabela nr 11.52. Struktura populacji leczonych z uwzglgdnieniem ptci w ramach chemioterapii.

Ple¢ Liczba $wiadczeniobiorcow | Sredni wiek §wiadczeniobiorcy
Mezczyzna 60 600 62,66
Kobieta 73092 61,22

W zakresach zwigzanych z realizacja chemioterapii zauwaza si¢ wigkszy udzial kobiet niz mezczyzn
(54,67% kobiet, 45,33% mezczyzn) ze Srednim wiekiem blisko 61 lat.

Najwyzsza warto$¢ srodkow wydatkowano na chemioterapi¢ w wojewddztwie mazowieckim z kwota
250 mln zl. Nastgpnymi z kolei wojewodztwami, w ktorych wydatkowano najwyzsze srodki pieni¢zne
jest wojewodztwo $laskie (180 mln zt) oraz wielkopolskie (118,3 min z}).
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Tabela nr 11.53. Warto$¢ zrealizowanych i rozliczonych jednostek rozliczeniowych w chemioterapii w podziale

na OW NFZ.

OWNFZ rorlesiney | e ipyeh | jodnotsk eptireionyeh
01 DOLNOSLASKI 113 334 882,80 112 658 723,49
02 KUJAWSKO-POMORSKI 73895 708,53 73892 547,83
03 LUBELSKI 85081 395,83 84 664 157,09
04 LUBUSKI 25521 627,42 25 446 619,94
05 LODZKI 72 224 163,22 71943 526,50
06 MALOPOLSKI 96 540 026,46 96 109 287,15
07 MAZOWIECKI 250 141 065,56 250 018 210,29
08 OPOLSKI 24 545 558,77 24537 731,81
09 PODKARPACKI 57 590 699,90 57 549 122,20
10 PODLASKI 44752 717,94 44 395 704,80
11 POMORSKI 72 338 413,52 72 204 255,19
12 SLASKI 181 046 880,99 180 842 818,12
13 SWIETOKRZYSKI 51548 378,49 51526 780,93
14 WARMINSKO-MAZURSKI 44 310 526,80 42 113 360,68
15 WIELKOPOLSKI 118 433 299,47 118 354 373,89
16 ZACHODNIOPOMORSKI 52198 732,07 51 986 524,80

Najwyzsza warto$¢ srodkow wydatkowano na chemioterapi¢ w wojewddztwie mazowieckim z kwota
250 mln zt. Nastepnymi z kolei wojewddztwami, w ktorych wydatkowano najwyzsze srodki pieniezne
sg wojewodztwo $laskie (180 min zt) oraz wojewodztwo wielkopolskie (118,3 min zt).

Wykres nr 11.9. Liczba §wiadczeniobiorcow w ramach finansowania chemioterapii w 2016 r.
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Programy lekowe

W 2016 roku Fundusz sfinansowal §wiadczenia w zakresie programy zdrowotne (lekowe) na kwotg
3162 710 669,02 tys. zt. Kwota uméw w w/w zakresie podpisanych przez oddzialy wojewodzkie
Funduszu wynosita 3 215494 tys. zi. Faktyczne wykonanie stanowito zatem 98,36% kwoty
planowanej. W 2016 r. Fundusz finansowat 73 programy lekowe, w tym 24 programy onkologiczne.
W 2016 r. objeto finansowaniem nastepujace programy lekowe:

leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapia bezinterferonowa (ICD-
10 B 18.2),

leczenie czerniaka skory dabrafenibem (ICD-10 C43),

leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza (ICD-10 N31),

leczenie przewlektego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia ptucnego (CTEPH) (ICD-10 127,
127.0 i/lub 126),
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— leczenie aktywnej postaci ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowego
zapalenia naczyn (MPA) (ICD-10 M31.3, M 31.8),

— leczenie tyrozynemii typu 1 (HT-1) ICD-10 E70.2,

— leczenie opornych i nawrotowych postaci chtoniakow CD30+ (C 81 Choroba Hodgkina;
C 84.5 Inne i nicokre$lone chtoniaki T),

— leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéow dorostych (ICD-10: D 80
w tym D 80.0, D 80.1, D 80.3, D 80.4, D 80.5, D 80.6, D 80.8, D 80.9; D81.9; D 82 w tym: D
82.0,D 82.1,D 82.3, D 82.8, D 82.9; D 83 wtym: D 83.0, D 83.1, D 83.8, D 83,

— leczenie przewleklej biataczki limfocytowej obinutuzumabem (ICD 10: C.91.1),

— leczenie podtrzymujace olaparybem chorych na nawrotowego platynowrazliwego
zaawansowanego raka jajnika, raka jajowodu lub pierwotnego raka otrzewnej (ICD 10 C56,
C57, C48).

W 2016 r. zakonczono finansowanie nastepujgcych programow lekowych: leczenie szpiczaka
plazmocytowego, leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym, leczenie
bendamustyna chtoniakdéw nieziarniczych o powolnym przebiegu opornych na rytuksymab.

Tabela nr 11.54. Warto$¢ wykonanych $wiadczen w ramach finansowania programow lekowych (w tys. zt.) w
2016 roku.

S warto$¢ rozliczonych jednostek |warto$¢ zrealizowanych jednostek
OW NFZ rozliczajacy rozliczeniowych [tys. zi] rozliczeniowych [tys. z{]
01 DOLNOSLASKI 261 585 263 426
02 KUJAWSKO-POMORSKI 166 509 166 532
03 LUBELSKI 151 234 153 474
04 LUBUSKI 58 176 58 270
05 £ODZKI 203 511 203 613
06 MALOPOLSKI 315 389 316 495
07 MAZOWIECKI 612 783 613 720
08 OPOLSKI 52 552 52 585
09 PODKARPACKI 149 386 149 522
10 PODLASKI 76 992 77 830
11 POMORSKI 156 715 156 807
12 SLASKI 407 113 407 491
13 SWIETOKRZYSKI 96 796 96 899
14 WARMINSKO-MAZURSKI 83221 83234
15 WIELKOPOLSKI 255 681 255714
16 ZACHODNIOPOMORSKI 115 067 115514

Najwyzsza wartos¢ $rodkow wydatkowano na programy lekowe w wojewddztwie mazowieckim
ok. 613 min zl. Nastepnymi z kolei wojewodztwami, w ktorych wydatkowano najwyzsze s$rodki
pieniezne sa wojewodztwo $laskie (407 mln zt) oraz wojewddztwo matopolskie (316 mln zt).

Najwigksze srodki zostaly wydatkowane w programie leczenia przewleklego wirusowego zapalenia
watroby typu c terapia bez interferonowa (ICD10 B 18.2) 459,5 miln zt , co stanowi 14,51% kosztu
wszystkich wykonanych $wiadczen zwigzanych z programami lekowymi, nastepnie kolejny program
to leczenie raka piersi (351,1 mln zt), program leczenia stwardnienia rozsianego (163,8 mln zt) oraz
leczenie raka nerki (138, 8mln zt) odpowiednio 14,51%, 11,09% ,7,79%, 4,39%.

Tabela nr 11.55 .Top 7 substancji czynnych wg kwoty refundacji w 2016 r.

Substancja czynna warto$¢ rozliczona [min z1]
TRASTUZUMABUM - P - POZAJELITOWO (PARENTERAL) - 1 MG 300,7
OMBITASVIRUM, PARITAPREVIRUM, RITONAVIRUM - O - DOUSTNIE (ORAL, PER MOUTH) - 1 MG 2129
LEDIPASVIRUM, SOFOSBUVIR - O - DOUSTNIE (ORAL, PER MOUTH) - 1 MG 154,8
LENALIDOMIDUM - O - DOUSTNIE (ORAL, PER MOUTH) - 1 MG 1225
ADALIMUMABUM - P - POZAJELITOWO (PARENTERAL) - 1 MG 110,7
INTERFERONUM BETA-1B - P - POZAJELITOWO (PARENTERAL) - 0.001 MG 87,3
IMATINIBUM - O - DOUSTNIE (ORAL, PER MOUTH) - 1 MG 80,4
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W programach onkologicznych i nieonkologicznych zauwaza si¢ wigkszy udziat kobiet niz mezczyzn.
W programach onkologicznych leczonych jest ponad 59,4% kobiet, nieonkologicznych 54,2% kobiet.
W 2016r. w zwiazku z leczeniem 20,6 tys. pacjentow w ramach programow lekowych
onkologicznych (z wylaczeniem chemioterapii niestandardowej) wydatkowano 1 339 734 578,25 zi,
natomiast w programach lekowych nieonkologicznych wydatkowano 1 818 074 709 zt na leczenie
80,5 tys. pacjentow. Srodki wydatkowane na terapie kobiet w ramach programéw lekowych stanowia
54% catosci. Wydatki na terapi¢ kobiet w podziale na programy onkologiczne oraz nieonkologiczne
stanowig odpowiednio 57,99% 1 52,48%. Wigkszy odsetek leczonych kobiet niz m¢zczyzn moze by¢
spowodowany wieksza dbatoscia kobiet 0 zdrowie, rozpoznaniem choroby w jej wczesniejszym
stadium oraz wczesniej rozpoczynanym leczeniem. Natomiast struktura kosztow programow
onkologicznych, w ktorej koszt leczenia kobiet jest znacznie wyzszy niz mg¢zczyzn jest spowodowany
wysoka warto§cia wydatkowanych $rodkéw na niektére programy dedykowane kobietom
—np. program leczenia raka piersi.

I11. Opis realizacji przez centrale Funduszu oraz oddzialy wojewodzkie Funduszu zadan
okreslonych w ustawie

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 pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej. Postanowienia te zostaly
uregulowane ustawg z dnia 10 pazdziernika 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.z 2014 .
poz. 1491) i weszty w zycie z dniem 15 listopada 2014 r. Rok 2016 jest drugim pelnym rokiem
stosowania ww. przepisow przez NFZ. Nowe przepisy zapewnily polskim $wiadczeniobiorcom prawo
do otrzymania od Funduszu zwrotu kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych §wiadczeniami
gwarantowanymi, udzielonych na terenie innych panstw cztonkowskich UE. Zasady korzystania
ze $wiadczen na terenie innych panstw czlonkowskich UE oraz dokonywania zwrotu kosztow przez
Fundusz zostaly szczegotowo okreslone w art. 42b-d ustawy o swiadczeniach. Co do zasady, w celu
korzystania ze $wiadczen w ramach opieki transgranicznej, konieczne jest spelnienie wymogow
warunkujacych uzyskanie analogicznych §wiadczen na terenie Polski, czyli posiadanie odpowiedniego
skierowania, zlecenia, recepty. Wyjatek stanowig $wiadczenia zawarte w wykazie, o ktorym mowa
w art. 42e ustawy o $wiadczeniach, w odniesieniu do ktorych, przed skorzystaniem ze $wiadczen,
konieczne jest uzyskanie uprzedniej zgody dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu. Wysokos¢
zwrotu kosztow ustalana jest wedlug stawek krajowych, zgodnie z art. 42¢ ustawy o $§wiadczeniach,
tj. zgodnie z cenami $wiadczen opieki zdrowotnej, obowigzujacymi w rozliczeniach z polskimi
$wiadczeniodawcami. Nie moze jednak przekroczy¢ wysokosci faktycznie poniesionych przez
$wiadczeniobiorcg wydatkow. Decyzje administracyjng w sprawie kosztow/ o odmowie zwrotu
kosztow wydaje, na podstawie art. 42d ust. 1 1 2 ustawy o $wiadczeniach, dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Funduszu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy
na terenie Polski. Od decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, zgodnie z art. 42d ust. 19
ustawy o $wiadczeniach, przystuguje odwotanie do Prezesa Funduszu, jako organu IT instancji.

W 2016 r. w oddziatach wojewodzkich Funduszu ztozonych zostato tacznie 10 637 wnioskow o zwrot
kosztow $wiadczen udzielonych na terenie innych panstw cztonkowskich UE na podstawie art. 42b
ustawy o $wiadczeniach. Kwota wynikajaca ze ztozonych wnioskow, w przeliczeniu wedtug kursu
NBP obowigzujacego w dniu wystawienia rachunku, wyniosta 31 080 352,08 z. W 2016 r.,
w poréwnaniu do 2015 r., liczba ztozonych w Funduszu wnioskéw o zwrot kosztow na podstawie
art. 42b ustawy o0 swiadczeniach byta wyzsza o 118,33%, natomiast tagczna warto$¢ kwot wynikajaca
ze ztozonych wnioskow byta wyzsza o 75,18%. Whnioski 0 zwrot kosztow $wiadczen udzielonych
na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach, ztozone w oddziatach wojewddzkich Funduszu w 2016
r., dotyczyly §wiadczen udzielonych w sumie w 21 panstwach cztonkowskich UE. 92,88% lacznej
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liczby wnioskéw ztozonych w Funduszu w 2016 r. oraz 91,48% wnioskowanej kwoty zwrotu ogdlem
dotyczylo leczenia na terenie Czech.

Na ponizszym wykresie zaprezentowano liczbe oraz kwote skladanych wnioskow o zwrot kosztow
s$wiadczen udzielonych winnym panstwie cztonkowskim UE na podstawie art. 42b ustawy
0 $wiadczeniach w poszczegdlnych miesigcach w 2016 r. Na podstawie danych zaobserwowa¢ mozna
tendencje wzrostowa liczby sktadanych wnioskow o zwrot kosztéw, z wyjatkiem miesiecy
wakacyjnych, w ktorych widoczny jest spadek liczby sktadanych wnioskow w porownaniu
do poprzedzajacego miesigca czerwca.

Wykres nr 111.1. Liczba wnioskdéw o zwrot kosztow $wiadczen udzielonych w innym panstwie cztonkowskim
UE na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach ztozonych w 2016 r. w poszczegoélnych miesigcach oraz
kwota wnioskowana do zwrotu.
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W 2016 r. zakonczonych zostalo 9 095 postgpowan w sprawie zwrotu kosztow, w tym
8 186 postgpowan, ktore dotyczyly spraw prowadzonych na podstawie wnioskow o zwrot kosztow
ztozonych w oddziatach wojewodzkich Funduszu w 2016 r., 905 postepowan dotyczacych wnioskow
ztozonych w 2015 r. oraz 4 postepowania dotyczace wnioskow zlozonych w 2014 r. Zakonczenie
w2016 r. postepowan w odniesieniu do wnioskow z 2015 r. w przewazajacej czeSci wynikato
z terminu na wydanie decyzji w sprawie zwrotu kosztow wskazanego w art. 42d ust. 13-15 ustawy
0 $wiadczeniach. Procedowanie w 2016 r. postgpowan dotyczacych wnioskow ztozonych w 2014 r.
zwigzane bylo natomiast z prowadzonym postgpowaniem odwotawczym lub skomplikowanym
charakterem sprawy.

Tabela nr I11.1. Liczba spraw dotyczacych zwrotu kosztow $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b
ustawy o swiadczeniach zakonczonych w 2016 r. w podziale na sposoéb zakonczenia postgpowania.

Sposéb zakonczenia postepowania Liczba wnioskéw | Udzial %
Decyzja w sprawie zwrotu kosztow (art. 42d ust. 1 ustawy o $wiadczeniach) 8646 95,06%
Decyzja o odmowie zwrotu kosztow (art. 42d ust. 2 ustawy o $wiadczeniach) 45 0,49%
Decyzja o umorzeniu post¢gpowania 62 0,68%
Pozostawienie sprawy bez rozpoznania 279 3,07%
Postanowienie 0 odmowie wszczgcia postgpowania 11 0,12%
Odestanie do whasciwego oddziatu 35 0,38%
Inne 17 0,19%
LACZNIE 9095| 100,00%

Whioski o zwrot kosztow $wiadczen udzielonych w innym panstwie cztonkowskim UE na podstawie
art. 42b ustawy o swiadczeniach w ponad 95% zostaty rozpatrzone pozytywnie. Decyzje o odmowie
zwrotu kosztow stanowig zaledwie niecate 0,5% zakonczonych postgpowan w 2016 r. Najczestsza
przyczyna odmowy bylo niespetnienie wymagan okreslonych w art. 42d ust. 2 pkt 5 ustawy
0 $wiadczeniach, ktory dotyczyl co trzeciego wniosku o zwrot kosztow rozpatrzonego negatywnie,
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art. 42d ust. 2 pkt 9 ustawy o $§wiadczeniach, ktory stanowil podstawg odmowy zwrotu kosztow
w prawie jednej czwartej decyzji wydanych w2016 r. oraz art.42d ust. 2 pkt 1 ustawy
0 $wiadczeniach, na podstawie ktorego dyrektorzy oddzialow wojewodzkich Funduszu wydali w 2016
roku 10 decyzji odmawiajacych zwrotu kosztow.

W 2016 r. do Prezesa Funduszu jako organu II instancji wptynety 44 odwotania $wiadczeniobiorcow
od decyzji dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Funduszu oraz 6 zazalen na postanowienie dyrektora
oddzialu wojewodzkiego Funduszu wydane w toku przedmiotowych postgpowan, co tacznie stanowi
0,55% wszystkich zakonczonych w 2016 r. postepowan. Odwolania dotyczyly zaréwno decyzji
0 odmowie zwrotu kosztow, jak i decyzji pozytywnych w sprawie zwrotu kosztow. Dwa odwotania
zostaty ztozone z uchybieniem terminu do wniesienia odwotania.

W 2016 r. Prezes Funduszu wydat 48 decyzji dotyczacych odwotan ztozonych od decyzji dyrektorow
oddziatéw wojewddzkich Funduszu wydanych na podstawie art. 42d ust. 1 i 2 ustawy
0 swiadczeniach. Wydane w 2016 roku decyzje dotyczyly odwotan ztozonych w latach 2015-2016.

W 2016 r. Prezes Funduszu stwierdzit ponadto, w drodze decyzji, niewaznos¢ 4 decyzji wydanych
przez dyrektorow oddziatéw wojewodzkich Funduszu.

W 2016 r. do Prezesa Funduszu wptyneto rowniez 55 zazalen na niezatatwienie sprawy w terminie
oraz przewleklos$¢ postepowania prowadzonego przez dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Funduszu,
w tym 50 zazalen wptyneto w listopadzie lub grudniu 2016 r. W 2016 r. Prezes Funduszu zakonczyt
postgpowanie w stosunku do 5 ztozonych zazalen.

Zgodnie z art. 42d ust. 17 ustawy o $wiadczeniach, zwrot kosztow dokonywany jest w terminie 7 dni
od dnia powzigcia przez oddziat wojewodzki NFZ wiadomosci o tym, ze decyzja w sprawie zwrotu
kosztow stata si¢ ostateczna. W 2016 r. NFZ dokonat zwrotu w odniesieniu do 7 980 wnioskow
0 zwrot kosztow zlozonych przez polskich $§wiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali ze Swiadczen
zdrowotnych podczas pobytu na terenie 12 innych panstw cztonkowskich UE. Dokonane wyplaty
dotyczyty w 85,04% wnioskéw ztozonych w 2016 r., w 14,91% wnioskow zlozonych w 2015 r. oraz
w 0,05% w 2014 r. Laczna wartos¢ dokonanych zwrotdw z tytulu $wiadczen udzielonych
na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach wyniosta 17 658 151,57 zt. W 2016 r., w porownaniu
do 2015 r., liczba wnioskéw, w stosunku do ktorych NFZ dokonat wyptaty z tytutu zwrotu kosztow
udzielonych §wiadczen oraz kwota dokonanych wyptat byly wyzsze odpowiednio o 133,74% i 109,17%.

Srednia wysoko$¢ wyplaconego zwrotu kosztow $wiadczen, w przeliczeniu na jeden wniosek,
wyniosta 2 212,80 zt.

W 2016 r. Fundusz dokonat wyptat w stosunku do 9 167 $wiadczen opieki zdrowotnej, wykazanych
na 7980 wnioskach o zwrot kosztow $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy
0 $wiadczeniach. Laczna liczba §wiadczen, w stosunku do ktorych zostal dokonany zwrot, jest wyzsza
niz liczba wnioskow z dokonang wyptata, poniewaz na jednym wniosku 0 zwrot kosztow
$wiadczeniobiorca moze wnioskowac o zwrot za wigcej niz jedno §wiadczenie.

88,74% tacznej liczby $wiadczen, za ktore Fundusz dokonat w 2016 r. zwrotu kosztow oraz 99,06%
warto$ci wyplaconych kwot ogoétem zostato zakwalifikowanych, zgodnie z podziatem przyjetym
w planie finansowym Funduszu, do =zakresu leczenie szpitalne — oddziaty. W przypadku
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zwrot kosztow zostat dokonany w przypadku 6,46% lacznej
liczby $wiadczen i 0,47% catkowitej wysokosci srodkow finansowych poniesionych na ten cel przez
Fundusz. Dla poréwnania, w 2015 r. zwrot kosztow za $§wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne —
oddzialy zostat przyznany w przypadku 79,88% lacznej liczby swiadczen, za ktore Fundusz dokonat
zwrotu kosztow i 95,62% wyptaconych kwot ogotem. Swiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna stanowily odpowiednio 17,84% liczby wyptat 1 0,64% tacznej warto$ci wyptaconych
kwot.
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Tabela nr I111.2. Liczba i warto$§¢ $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach,
w stosunku do ktorych Fundusz dokonat wyptaty w 2016 r.

Rodzaj swiadczen opieki zdrowotnej Liczba swiadczen | Laczna kwota zwrotow w PLN
podstawowa opieka zdrowotna 3 193,9
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 592 83 347,18
leczenie szpitalne, wtym: 8 135 17 492 563,69
leczenie szpitalne - oddziaty 8 135 17 492 563,69
leczenie szpitalne - programy terapeutyczne (lekowe) 0 0
leczenie szpitalne - programy terapeutyczne: leki, srodki spozyweze specjalnego 0 0
przeznaczenia Zywieniowego
leczenie szpitalne - chemioterapia 0 0
leczenie szpitalne - chemioterapia: leki 0 0
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 0 0
rehabilitacja lecznicza 0 0
$wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j 0 0
leczenie stomatologiczne 355 29 363,27
lecznictwo uzdrowiskowe 35 906,85
pomoc dorazna i transport sanitarny 1 4179
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze §rodkdéw 0 0
wiasnych
$wiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrgbnie 1 413,89
zaopatrzenie wwyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy 39 50 276,38
refundacja lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego 5 117.18
oraz wyrobow medycznych dostgpnych w aptece na recepte '
opieka paliatywna i hospicyjna 0 0
refundacja lekow nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na
terytorium RP sprowadzonych z zagranicy, na podstawie decyzji o objeciu refundacja, 0 0
o ktorej mowa w ustawie o refundacji
refundacja $rodkdéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
sprowadzonych z zagranicy, na podstawie decyzji o objeciu refundacja, o ktorej mowa 0 0
w ustawie o refundacji
$wiadczenia wysokospecjalistyczne 0 0
ustugi pozostate 0 0
ratownictwo medyczne 1 551,33
medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane przez lotnicze zespoty ratownictwa 0 0
medycznego
inne $§wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane z budzetu panstwa, z czgsci 0 0
pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia
LACZNIE 9167 17 658 151,57

Najwickszy udziat w liczbie §wiadczen w 2016 r. stanowily zabiegi usuni¢cia za¢my, za ktore zwrot
zostal dokonany w odniesieniu do 7 790 $§wiadczen na kwotg 16 831 531,40 zt, co stanowi 84,98%
liczby wszystkich §wiadczen, w przypadku ktorych zostat dokonany zwrot oraz 95,32% lacznej
wyptaconej kwoty zwrotu. Dla poréwnania, w 2015 r. wyplata zwrotu kosztow za zabieg usunigcia
za¢my dotyczyta 3 358 Swiadczen na kwote 7 422 309,28 zt, co stanowito odpowiednio 75,24%
tacznej liczby dokonanych zwrotow i 87,92% wyplaconej kwoty $wiadczen ogétem. Srednia
wysoko$¢ wyptaconego w 2016 r. zwrotu kosztow za operacje usuniecia zaémy, w przeliczeniu
na jedno $wiadczenie, wyniosta 2 160,66 z1.

Zdecydowana wiekszo$¢ (93,42%) wnioskow, w stosunku do ktorych w 2016 r. NFZ dokonat zwrotu
poniesionych kosztow $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach
dotyczyto leczenia na terenie Czech. W strukturze kosztowej udzial zwrotow odnoszacych sie¢
do 7 455 wnioskow o zwrot kosztow $wiadczen udzielonych na terenie Czech stanowit 92.41%
catkowitych kosztow poniesionych na ten cel przez NFZ w2016r. Srednia wysoko$¢é zwrotu
w odniesieniu do tego panstwa, w przeliczeniu na jeden wniosek o zwrot kosztow, wyniosta
2 188,81 zl.
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Tabela nr 111.3. Liczba dokonanych zwrotow oraz kwoty zwrotu wyplacone w 2016 r. za $§wiadczenia udzielone
na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach — wg panstw czlonkowskich.

Panistwo UE | Liczba zwrotéw | Udzial % zl;:!rilt::v';vw;i?v Udzial %
Austria 6 0,08% 85 839,03 0,49%
Belgia 0 0,00% 0 0,00%
Bulgaria 0 0,00% 0 0,00%
Chorwacja 0 0,00% 0 0,00%
Cypr 0 0,00% 0 0,00%
Czechy 7 455 93,42% (16 317 613,33 92,41%
Dania 0 0,00% 0 0,00%
Estonia 0 0,00% 0 0,00%
Finlandia 0 0,00% 0 0,00%
Francja 2 0,03% 6 120,09 0,03%
Grecja 1 0,01% 111,88 0,00%
Hiszpania 27 0,34% 40 694,82 0,23%
Holandia 2 0,03% 106,03 0,00%
Irlandia 0 0,00% 0 0,00%
Litwa 5 0,06% 12 837,80 0,07%
Luksemburg 1 0,01% 45 0,00%
Lotwa 0 0,00% 0 0,00%
Malta 0 0,00% 0 0,00%
Niemcy 468 5,86% 117247231 6,64%
Portugalia 0 0,00% 0 0,00%
Rumunia 0 0,00% 0 0,00%
Stowacja 6 0,08% 7 998,04 0,05%
Stowenia 0 0,00% 0 0,00%
Szwecja 0 0,00% 0 0,00%
Wegry 0 0,00% 0 0,00%
Wielka Brytania 4 0,05% 9771,48 0,06%
Wiochy 3 0,04% 4541,76 0,03%
LACZNIE 7980 100,00% |17 658 151,57 100,00%

Najwigksza liczba wyptat zostata dokonana przez oddziat $laski, ktoéry dokonat zwrotu w stosunku
do 3 319 wnioskow o zwrot kosztow na taczng kwote 7 426 636,14 zt. Kwota ta stanowita 42,06%
catkowitej wysokoséci kosztow poniesionych na ten cel przez Fundusz. Drugim oddzialem pod
wzgledem liczby dokonanych wyptat byt oddziat dolnoslaski, ktéry dokonal zwrotu w stosunku
do 1 681 wnioskéw o zwrot kosztow na taczng kwote w wysokosci 3 616 146,29 zt (20,48% *tacznej
kwoty zwrotu). Nastgpnymi W kolejnosci oddziatami byty: matopolski (11,95% tacznej kwoty zwrotu)
1 opolski oddziat wojewodzki NFZ (8,88% facznej kwoty zwrotu).

Wykres nr 111.2. Liczba ztozonych wnioskow i dokonanych zwrotow oraz kwoty zwrotu wyptacone w 2016 r.
za $wiadczenia udzielone na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach — wg oddziatow wojewodzkich NFZ.
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W 7 980 wnioskach o zwrot kosztow, w stosunku do ktorych NFZ dokonat w 2016 roku wyplaty,
$wiadczeniobiorcy wnioskowali o zwrot na tagczng kwote w wysokosci 24 115 269,91 zt. Dokonane
zwroty stanowily 73,22% kosztow wnioskowanych. Roéznica miedzy kwotami wnioskowanymi
a kwotami, ktore zostaty zwrocone §wiadczeniobiorcom, wynikajg przede wszystkim z:

— r16znic pomigdzy kosztem $wiadczenia udzielonego przez prywatng zagraniczng placowke,
stosujaca stawki komercyjne a wyceng $wiadczen przyjeta na potrzeby zwrotu kosztow
zgodnie z zapisami art. 42¢ ustawy o $wiadczeniach, czyli zgodnie z cenami §wiadczen opieki
zdrowotnej obowigzujacymi w rozliczeniach z polskimi §wiadczeniodawcami; zwrot nie moze
przy tym przekroczy¢ wysokosci faktycznie poniesionych wydatkow,

— przedstawiania przy wnioskach o zwrot kosztow rachunkdéw za $wiadczenia, ktore
nie stanowig $wiadczen gwarantowanych w rozumieniu przepisow ustawy o $wiadczeniach
lub tez nie spetniaja warunkow dla uzyskania zwrotu kosztéw wskazanych w art. 42b
i art. 42d ustawy o $wiadczeniach.

W 2016 roku do dyrektorow oddziatdw wojewodzkich Funduszu wptyneto 9  wnioskow
0 przeprowadzenie leczenia planowanego poza granicami kraju na podstawie przepiséw o koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego (w tym dwa ze wskazaniem zarowno przepisow dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE, jak i przepisow o koordynacji). Z informacji
przekazanych Centrali Funduszu wg stanu na styczen 2017 r.: 7 sposréd ww. wnioskow zostato
odestanych do strony celem uzupetnienia brakéw formalnych, na podstawie jednego wniosku wydano
decyzje, a jeden wniosek pozostawat nadal w procedowaniu.

W poréwnaniu do catego 2015 r., w 2016 r. do dyrektorow oddziatéw wojewddzkich Funduszu
wplyneta trzykrotnie mniejsza liczba wnioskéw wskazujacych jako podstawe prawna przepisy
0 koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

W 2016 r. dyrektorzy oddzialow wojewddzkich Funduszu wydali 4 decyzje wyrazajace zgode
na przeprowadzenie leczenia planowanego poza granicami kraju na podstawie przepiséw
0 koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego:

— Dyrektor Pomorskiego OW NFZ wydat decyzje pozytywna, na podstawie wniosku ztoZzonego
w IV kwartale 2015 r., przeksztalconego z wniosku zlozonego na podstawie przepisow
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr2011/24/UE. Ww. zgoda dotyczyta
przeprowadzenia witrektomii przez pars plana oka lewego i prawego w Niemczech,

—  Dyrektor Slaskiego OW NFZ wydat decyzje wyrazajaca zgode na zmiane decyzji wydanej
w | kwartale 2016 r. — zgody na przeprowadzenie leczenia z zakresu radiologii i diagnostyki
obrazowej w osrodku niemieckim, wydanej na podstawie przepisow dyrektywy Parlamentu
Europejskiego 1 Rady nr 2011/24/UE (poniewaz wnioskodawca sprzeciwit si¢ wydaniu zgody
na podstawie przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego) w zakresie
dotyczacym podstawy prawnej — zmieniajac t¢ podstawe na przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego, w zwigzku z wnioskiem strony o zmiang podstawy prawnej
wydania decyzji,

— dwie decyzje pozytywne wydat Dyrektor Pomorskiego OW NFZ, na podstawie wnioskoéw
przeksztalconych z wnioskéw wskazujacych jako podstawe prawng przepisy dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE, obie decyzje dotyczyly przeprowadzenia
$wiadczenia z zakresu okulistyki w o$rodku niemieckim.

W analogicznym okresie w 2015 r. dyrektorzy oddziatow wojewddzkich Funduszu na podstawie
przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego wydali taka sama liczbe decyzji

pozytywnych.

Szacunkowy koszt planowanego leczenia poza granicami kraju, wynikajacy ze zgdd dyrektorow
oddzialdow wojewddzkich Funduszu wydanych w 2016 r. na podstawie art. 42i ustawy
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0 $wiadczeniach, wyniost 174 870,00 zt. Ww. koszty leczenia przewyzszyly o 62,21% koszty
wynikajace z wydanych w 2015 r. zgdd na przeprowadzenie leczenia planowanego poza granicami
kraju na podstawie przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

W 2016 r. do dyrektorow oddziatdéw wojewodzkich Funduszu nie wptynat zaden wniosek o pokrycie
kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczenia na podstawie art. 42i ust. 2 ustawy
0 $wiadczeniach.

W 2016 r. do dyrektorow oddziatéw wojewddzkich Funduszu wplynelo 87 wnioskow o zgode
na pokrycie kosztow transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju ztozonych w oparciu o art. 42i
ust. 9 ustawy o $wiadczeniach, z czego 20 spraw (22,99%) zostato zakonczone bez rozstrzygnigcia
merytorycznego.

W 2016 r. dyrektorzy oddziatow wojewodzkich Funduszu wydali 67 decyzji merytorycznych
w sprawie wnioskow o zgode na pokrycie kosztow transportu do miejsca dalszego leczenia w Kraju
ztozonych w oparciu o art. 42i ust. 9 ustawy o $wiadczeniach, w tym 63 pozytywnych (94,03%) oraz
4 odmowy (5,97%).

W 2016 r. zostato zrealizowanych 60 transportow do miejsca leczenia w kraju na podstawie decyzji
wydanych w oparciu 0 art. 42i ust. 9 ustawy o $wiadczeniach. Koszt transportu wynikajacy
Z przedmiotowych zgod dyrektorow oddziatlow wojewodzkich Funduszu wynidst 665 461,81 zt.
Strukture terytorialng przedmiotowego zjawiska w 2016 r. wg wlasciwosci oddziatu wojewodzkiego
Funduszu ilustruje ponizszy wykres.

Wykres nr 111.3. Liczba ztozonych wnioskow oraz decyzje podjete w sprawach prowadzonych w oparciu o art.
42i ust. 9 ustawy o $wiadczeniach.
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W 2016 r. Prezes Funduszu wydat 184 decyzje dotyczace przeprowadzenia poza granicami kraju
leczenia lub badan diagnostycznych (art. 42j ustawy o $wiadczeniach), w tym:

— 139 zgdd, co stanowi 75,54% wszystkich wydanych decyzji;

— 37 odmow, co stanowi 20,11% wszystkich wydanych decyzji;
— 3 umorzenia, co stanowi 1,63% wszystkich wydanych decyzji.
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W 2016 r. Prezes Funduszu wydat réwniez jedng decyzje dotyczaca wylacznie pokrycia kosztow
transportu do miejsca udzielenia §wiadczen poza granicami kraju. W przypadku tej decyzji zgoda
na leczenie zostala wydana odr¢bng, uprzednia decyzjg Prezesa Funduszu. Nadto, Prezes Funduszu
wydat 3 decyzje zmieniajace:

— zgod¢ na zmian¢ osrodka, w ktorym ma zostaé przeprowadzone wnioskowane leczenie,
na ktore wydano zgode w odrgbnej decyzji Prezesa Funduszu,

— zgodg na rozszerzenie zakresu leczenia objetego uprzednia zgoda Prezesa Funduszu,

— rozszerzenie decyzji o zgode na pokrycie kosztow transportu lotniczego do miejsca wykonania
$wiadczen.

Prezes Funduszu wydat réwniez jedna decyzje odmawiajaca stwierdzenia niewaznos$ci decyzji Prezesa
Funduszu odmawiajacej skierowania do przeprowadzenie leczenia poza granicami kraju. W tym
miejscu wskaza¢ nalezy, ze w 2015 r. Prezes Funduszu wydat 173 decyzje, w tym: 146 zgod, co
stanowi 84,39% wszystkich wydanych decyzji, 22 odmowy, co stanowi 12,72% wszystkich wydanych
decyzji, 5 umorzen, co stanowi 2,89% wszystkich wydanych decyzji. W 2016 r. w stosunku do 2015 r.
Prezes Funduszu wydat:

— 5 zgbdd mniej, co stanowi spadek liczby zgdd w 2016 r. 0 4,79% w stosunku do liczby zgod
wydanych w 2015 r,;

— 15 odmoéw wiecej, co stanowi wzrost liczby odméw w 2016 r. 0 68,18% w stosunku do liczby
odmow wydanych w 2015 r.;

— 2 umorzenia mniej, co stanowi spadek liczby umorzen w 2016 r. o 40,00% w stosunku
do liczby umorzen wydanych w 2015 r.

W 2014 r. Prezes Funduszu wydal 139 decyzji, wtym: 111 zgod (20,14% mniej niz w 2016 r.),
23 odmowy (37,84 % mniej niz w 2016 r.), 5 umorzen (66,67% wigcej niz w 2016 r.), wskazuja, ze
0d 2014 r. obserwuje si¢ wyrazng tendencje wzrostowa w zakresie liczby wydanych przez Prezesa
Funduszu decyzji — w 2016 r. Prezes Funduszu wydat o 6,36% wigcej decyzji niz w 2015 r.
i 032,37% wigcej decyzji niz w 2014 1.

Sposrod 139 zgdéd wydanych w 2016 r. dotyczacych skierowania wnioskodawcy na uzyskanie
swiadczen poza granicami kraju, 98 dotyczyto leczenia planowanego, a 41 badan diagnostycznych.
W 2016 r. liczba zgdd Prezesa Funduszu dotyczacych uzyskania przez wnioskodawcow Swiadczen w
panstwach cztonkowskich UE wynosita 122, w panstwach cztonkowskich EFTA — 4 oraz w innych
panstwach (USA) — 13.

Najwieksza liczba zgdéd Prezesa Funduszu dotyczyla przeprowadzenia leczenia oraz badan
diagnostycznych w Niemczech (odpowiednio 67 i 19), USA (odpowiednio 12 i 1), Wielkiej Brytanii
(odpowiednio 2 1 9). W tym miejscu wskaza¢ nalezy, iz kolejno$¢ powyzsza nie ulegla zmianie
w stosunku do 2015 r. oraz 2014 r.

Ogo6lny szacowany koszt $wiadczen opieki zdrowotnej, na realizacj¢ ktorych Prezes Funduszu wyrazit
zgode w 2016 r., wyniost ok. 18 840 tys. zt i stanowil 54,57% analogicznych kosztéw z 2015 .
(34 522 tys. zt), oraz byt 0 21,66% wyzszy od kosztow z roku 2014 r. (15 486 tys. z1).

W 2016 r. Prezes Funduszu wydat 73 decyzje dotyczace pokrycia kosztow transportu, w tym:

— 62 decyzje dotyczyly pokrycia kosztow transportu do miejsca udzielania $wiadczen poza
granicami kraju, a wnioski o transport ztozone byly wraz z wnioskami o przeprowadzenie
leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju;

— jedna decyzja dotyczyla wylacznie pokrycia kosztéw transportu do miejsca udzielania
$wiadczen poza granicami kraju, na ktore Prezes Funduszu wyrazit uprzednia zgode,
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W zwigzku z czym wniosek dotyczyt wylacznie pokrycia kosztéw transportu do miejsca
udzielenia $wiadczen;

— jedna decyzja zmieniajaca dotyczyla wylacznie rozszerzenia w zakresie rodzaju $rodka
transportu do miejsca udzielenia §wiadczen poza granicami kraju;

— 9 decyzji dotyczylo pokrycia kosztéw transportu powrotnego, tj. do miejsca leczenia lub
zamieszkania w kraju dla pacjentéw, ktorzy uprzednio otrzymali zgod¢ Prezesa Funduszu
na przeprowadzenie §wiadczenia poza granicami kraju oraz na pokrycie kosztow transportu
do miejsca udzielenia $wiadczenia.

Po rozpatrzeniu wnioskow, kierujac si¢ opiniami konsultantdéw wojewddzkich i1 konsultantow
krajowych we wlasciwych dla wniosku dziedzinach medycyny oraz opiniami innych lekarzy
specjalistow posiadajacych stosowna wiedze z zakresu leczenia wskazanego we wniosku, a takze —
w odniesieniu do koniecznosci zastosowania transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju
— opiniami zagranicznych lekarzy specjalistow, z ogdlnej liczby 73 decyzji dotyczacych sfinansowania
transportu, procedura rozpatrywania 49 wnioskoéw zostala zakonczona wydaniem decyzji pozytywne;,
natomiast procedura rozpatrywania 23 wnioskéw zostata zakonczona wydaniem decyzji negatywne;.
W przypadku jednego wniosku postepowanie zostalo umorzone.

Ogolem warto$¢ transportu, na ktérego sfinansowanie Prezes Funduszu wyrazit zgode w okresie 2016
roku, szacowana jest na kwote 158 991,32 z, w tym: koszty transportu do miejsca udzielenia
$wiadczen wynosza szacunkowo 102 557,93 zt, przy czym koszt transportu w jednym przypadku
wyniost 47 900,00 zt i byt to transport lotniczy z asysta lekarza i pielggniarki (przeszczepienie
ludzkich komoérek grasicy) do Wielkiej Brytanii; koszty transportu do miejsca leczenia lub
zamieszkania w kraju wynosza szacunkowo 56 433,39 zi, przy czym koszt transportu w jednym
przypadku wynidst 44 900,00 zt i byt to transport lotniczy sanitarny z Wielkiej Brytanii.

Najczestsze trudno$ci, ktore powstaly w trakcie procedowania wnioskdw o zwrot kosztow swiadczen
udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach, wynikaty z pojawienia si¢ na rynku firm
posredniczacych, kierujacych polskich §wiadczeniobiorcow na leczenie do placowek medycznych
dziatajacych na terenie innych panstw czlonkowskich UE. Watpliwosci budzita ocena legalnosci
dzialania posrednikow w $wietle obowiazujacych przepisow oraz kwestia prowadzenia przez nich
dzialalno$ci marketingowej i zarobkowej, majacej na celu zachecenie polskich swiadczeniobiorcoOw
do skorzystania ze $wiadczen za granicg poprzez udzielenie pomocy W organizacji wyjazdu
i uzyskaniu zwrotu kosztow ze strony Funduszu, po poniesieniu przez osobg¢ zainteresowang kosztow
posrednictwa. Dziatalno§¢ firm posredniczacych miala réwniez wplyw na zwickszong liczbe
wnioskow sktadanych w oddziatach wojewodzkich NFZ, szczegdlnie w obszarach przygranicznych.

W celu wyjasnienia watpliwosci zwigzanych z dziatalno$cig firm posredniczacych, Fundusz w 2016 r.
prowadzil biezaca korespondencj¢ z Ministerstwem Zdrowia w celu uzyskania wlasciwej interpretacji
ustawy o swiadczeniach w przedmiotowym zakresie. Ministerstwo wskazato, ze dziatania ww. firm
mieszczg si¢ w granicach obowigzujacych przepisow.

Zadania, ktore zostaly natozone na Fundusz wraz z wejSciem w zycie przepisOw implementujacych
dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE, tj. rozpatrywanie wnioskow o zwrot
kosztow $wiadczen udzielonych na podstawie art. 42b ustawy o §wiadczeniach oraz wydawanie
decyzji administracyjnych zgodnie z art. 42d ww. ustawy, realizowane byly w 2016 r. przez Fundusz
na biezaco. Ponad 95% zakonczonych przez oddzialty wojewddzkie Funduszu postgpowan w sprawie
zwrotu kosztow zakonczylo si¢ w 2016 r. wydaniem decyzji pozytywnych w sprawie zwrotu kosztow.
Fundusz dokonatl zwrotu w odniesieniu do 7 980 ztozonych wnioskéw o zwrot kosztow na laczng
warto$¢ 17 658 151,57 zt.

Realizacja zadan prowadzonych przez Fundusz na podstawie art. 42i oraz art. 42j ustawy
0 $wiadczeniach w 2016 r. réwniez prowadzona byla na biezaco. W 2016 r. Prezes Funduszu
procedowat 261 wnioskéw (z czego procedowanie 35 wnioskow rozpoczeto w 2015 r., natomiast
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procedowanie 224 wnioskéw rozpoczgto w 2016 r.). W 2016 r. procedura 184 wnioskow zostata
zakonczona wydaniem przez Prezesa Funduszu decyz;ji.

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

— potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;
— przetwarzania danych o:
o ubezpieczonych w Funduszu,
o o0sobach uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw
0 koordynacji,
o osobach innych niz ubezpieczeni uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepisoOw ustawy,
— wydawania po$wiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnosci,
— rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie przepisow
0 koordynacji.

Na koniec 2016 r., w CWU zarejestrowane byly 33 786 253 osoby, ktore okresla si¢ mianem
ubezpieczonych, tj. maja w CWU status: 1 (ubezpieczony), 8 (rezydent UE), 21 (zgloszony z ZUS,
brak sktadek), 22 (zgtoszony z KRUS, brak sktadek). W ogdlnej liczbie 0s6b ubezpieczonych 33 762
286 0soOb, to ubezpieczeni obowiazkowo i 23 967 oséb posiadajacych uprawnienia do §wiadczen
opieki zdrowotnej, po zawarciu umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wsrdd
ubezpieczonych obowiazkowo 25 751 023 osoby to ubezpieczeni optacajacy sktadke, a 8 011 263
osoby, to cztonkowie rodzin. Aktywna umowe dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego miato
16 469 osob, ze zgtoszonymi 7 498 cztonkami rodziny.

Tabela nr 111.4. Ubezpieczeni obowigzkowo i dobrowolnie — wg stanu na koniec roku 2016 r., data generacji
03.01.2017r.

Ubezpieczeni Zbiorcza wedlug oddzialow wojewodzkich Funduszu
Stan na koniec roku 2016 roku (generacja 03-01-2017)
ubezpieczeni obowiazkowo ubezpieczeni dobrowolnie
Oddziat czlonkowie cy.lonkowiut rodzin czlonkowie oplacajacy cxlonkowic‘ rodzin ogél%‘m ficzba
ogdlem X korzystajacy z ogotem korzystajacy z ubezpieczonych
oplacajacy sktadke X . sktadke . .
ubezpieczenia ubezpieczenia
2 3 4 5 6 7 8 9=(3+6)
ogdlem 33 762 286 25751023 8011 263 23967 16 469 7498 33 786 253
1 DOLNOSLASKI 2489 161 1939 623 549 538 1867 1444 423 2491028
2 KUJAWSKO-POMORSKI 1811639 1391748 419 891 765 525 240 1812404
3 LUBELSKI 1898 312 1442573 455 739 605] 461 144 1898917
4 LUBUSKI 871 704] 664 574] 207 130 442 251 191 872 146
5 LODZKI 2247722 1771423 476 299 694 538 156 2248 416
6 MALOPOLSKI 2981270 2227590 753 680 2715 2102 613 2983 985
7 MAZOWIECKI 4890570 3753 381 1137189 5469 4002 1467 4896 039
8 OPOLSKI 810 661 626 485 184 176 353] 272 81 811014
9 PODKARPACKI 1840 206 1362 376 477 830 881 831 50 1841087
10 PODLASKI 1021 044 772 106 248 938 423 309 114 1021 467
11 POMORSKI 1986 174 1474113 512 061] 3712 1857 1855 1989 886
12 SLASKI 4032549 3061 467 971 082 1623 1175 448 4034172
13 SWIETOKRZYSKI 1102 244 849 728 252 516 157 124 33 1102 401
14 WARMINSKO-MAZURSKI 1210877 919 289 291 588 339 209 130 1211216
15 WIELKOPOLSKI 3140838 2400552 740 286, 1786 1268 518 3142624
16 ZACHODNIOPOMORSKI 1427276 1093 970 333 306 2136, 1101 1035 1429 412
Nieokreslony 39 25 14 0 0 0 39

Z koncem 2015 r., w CWU (wg stanu na dzien 08-01-2016 r.) zarejestrowane byty 33 727 584 osoby,
ktére okresla sig¢ mianem ubezpieczonych, tj. maja w CWU status: 1 (ubezpieczony), 8 (rezydent UE),
21 (zgloszony z ZUS, brak sktadek), 22 (zgtoszony z KRUS, brak sktadek). W ogdlnej liczbie osob
ubezpieczonych, 33571035 o0séb, to ubezpieczeni obowigzkowo i1 22 9710s6b posiadajacych
uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej, po zawarciu umowy dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Wsrdd ubezpieczonych obowigzkowo 25 577 776 os6b to ubezpieczeni optacajgcy
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sktadke, a 7993 259 o0séb to czionkowie rodzin. Aktywng umowe dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego miato 15 681 0sob, ze zgloszonymi 7 290 cztonkami rodziny.

Tabela nr 111.5. Ubezpieczeni obowigzkowo i dobrowolnie — wg stanu na koniec 2015 r. data generacji 08-01-

2016r.
Ubezpieczeni Zbiorcza wedlug oddzialow wojewodzkich Funduszu
Stan na koniec 2015 roku (generacja 2016-01-08)
ubezpieczeni obowiazkowo ubezpieczeni dobrowolnie
. ] czlonkowie rodzin . . czlonkowie rodzin ogdlem liczba
Oddziat ogolem czlf)nkoww korzystajacy z ogolem cztonkowie oplacajacy korzystajacy z ubezpieczonych
oplacajacy skladke X . sktadke . .
ubezpieczenia ubezpieczenia
2 3 4 5 6 7 8 9=(3+6)

ogolem 33571035 25577776 7993 259 22971 15681 7290 33727584
1 DOLNOSLASKI 2469 356 1923 090 546 266! 1645 1240 405 2484 321
2 KUJAWSKO-POMORSKI 1807 929 1388523 419 406 752 509 243 1811112
3 LUBELSKI 1900 823 1442 263 458 560 398 289 109 1896 001
4 LUBUSKI 865 873 658 437 207 436 436 247 189 868 489
5 LODZKI 2243000 1765 761 477 239 669) 510 159 2248777
6 MALOPOLSKI 2951711 2204 106 747 605 2 605 2035, 570 2975132
7 MAZOWIECKI 4831112 3708 994 1122118 5234 3839, 1395 4883631
8 OPOLSKI 808 428 623 115 185313 350 269 81 811 289
9 PODKARPACKI 1836 848 1359233 477 615 885) 839 46 1838647
10 PODLASKI 1021733 771717 250 016 389 274 115 1019199
11 POMORSKI 1961 851 1454 418 507 433, 3749 1824 1925 1982353
12 SLASKI 4022 340 3049 809 972 531 1562 1094 468 4034 784
13 SWIETOKRZYSKI 1102912 848 654] 254 258 143 99 44 1102 549
14 WARMINSKO-MAZURSKI 1212848 920 242 292 606 327, 209 118 1210 406
15 WIELKOPOLSKI 3110033 2370 624 739 409 1769 1320 449 3132576
16 ZACHODNIOPOMORSKI 1424 228 1088 786 335442 2058 1084 974 1428293

Nieokreslony 10 4 6 0 0 0 25

Tabela nr 111.6. Ubezpieczeni obowigzkowo i dobrowolnie — réznica migdzy stanem na koniec 2016 roku do
konca 2015 r.

Ubezpieczeni Zbiorcza wedlug oddzialow wojewodzkich Funduszu
Roéznica migdzy stanem: na koniec roku 2016 do konca roku 2015.
ubezpieczeni obowiazkowo ubezpieczeni dobrowolnie
. . czlonkowie rodzin ) . czlonkowie rodzin ogolem liczba
Oddziat ogotem czl.onkoww korzystajacy z ogotem cztonkowie oplacajacy korzystajacy z ubezpieczonych
oplacajacy skladke . . sktadke . .
ubezpieczenia ubezpieczenia
2 3 4 5 6 7 8 9=(3+6)
ogdlem 4 191 2514 173 2474+ 18 0044 996 |4 7884t 2084t 192 247
1 DOLNOSLASKI 4 19 8054 16 5334t 3272]4 222/4¢ 204[4¢ 18|4r 20027
2 KUJAWSKO-POMORSKI i 3 710/4r 3225|4r 4854 13[4 16|43 -3l4 3723
3 LUBELSKI -3 -2 5114 31014 -2821 4 2074 172|4r 3514 -2304
4 LUBUSKI 4 58314 6137|% -306 [ 6|4 44 214 5837
5 LODZKI 4+ 472214+ 5 662|4 -940[4r 254t 28|14 -3+ 4747
6 MALOPOLSKI 4 29 5594 23 48441 6075[4 110)43 67|41 43|41 29 669
7 MAZOWIECKI 4 59 4584t 44 387 |4r 15071[4 2354t 1634k 2[4 59 693
8 OPOLSKI 4 22334 33704 -1137]4 3|4k 3|4k 04+ 2236
9 PODKARPACKI 4 3358|4 31434+ 2158 418 -8[4r Al4r 3354
10 PODLASKI -3 -689 |4 38914 -1078[4 344 3514 -1 -655
11 POMORSKI 4+ 24 32314+ 19 6954 46289 =374k 334 -70[4r 24 286
12 SLASKI 4+ 10 2094 11 658[4- -1 4494+ 614 814 -20|4r 10 270
13 SWIET OKRZYSKI ) -668 |41 10744 -1 742|4 14|40 254 -11 4 -654
14 WARMINSKO-MAZURSKI - -1 9711} -953 |4 -1018[4 12|14 04 1214 -1 959
15 WIELKOPOLSKI 4 30 805 |4 29 928|4r 8774 174 52|41 69|41 30 822
16 ZACHODNIOPOMORSKI 4 30484 5184[% -2136/4 78[4r 174 61} 3126
Nieokreslony i 2914 2114k 8[4r 0f4r 0f4r Ol 29

Poréwnujac dane migdzy okresami, w ogolnej liczbie 0sob zarejestrowanych w CWU, wykazywanych
jako osoby ubezpieczone, zauwazalny jest wzrost liczby ubezpieczonych obowigzkowo o ponad 191
tysiecy. Wzrost odnotowany jest w 12/16 oddziatéw wojewddzkich. W grupie ubezpieczen
dobrowolnych widoczny jest rowniez wzrost w liczbie os6b zawierajacych umowe (optacajacych
sktadke) tj. o 788 0sob.
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Wykres nr 111.4. Ubezpieczeni obowigzkowo i dobrowolnie — wg stanu na koniec 2015 r. data generacji
08-01-2016 .
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u cztonkowie optacajacy sktadke = cztonkowie rodzin korzystajacy z ubezpieczenia

Wykres nr 111.5. Ubezpieczeni obowiazkowo i dobrowolnie — wg stanu na koniec 2016 r., data generacji 03-01-
2017r.

Ubezpieczeni obowigzkowo na koniec roku 2016 (data generacji 03-01-2017 r.)

3 753 381
3061 467

1474113
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Wykres nr 111.6. Statusy o0sob zarejestrowanych w CWU wg stanu na koniec 2015 r.

Centralny Wykaz UL i ych-p 6lne statusy na koniec roku 2015 w uktadzie procentowym
(z wytaczeniem statusu 5: nie zyje i 6: numer PESEL anulowany)

ZGLOSZONY Z KRUS, BRAK

TYLKO DANE PERSONALNE | SKEADEK

ADRESOWE ~ UPRAWNIONY g 1419 ZGLOSZONY PRZEZ KCH
2,266% DO 18R.Z. 0,285%

NIEUBEZPIECZONY

8,565% UPRAWNIONY NA PODST.ART. 67

UST. 6 USTAWY
REZYDENT - UE 0,060%

0,278%

ZGLOSZONY Z ZUS, BRAK SKLADEK
2,584%

ADKI Z KRUS, BRAK
ZGtOSZENIA
0,001%

UPRAWNIONY NA PODSTAWIE
KARTY POLAKA
0,000%

0,020%

SKEADKI Z ZUS, BRAK ZGtOSZENIA
0,068%

UPRAWNIONY NA PODST. ART. 67

UBEZPIECZONY UST670L;2;AWV
82,428% ’

Wykres nr 111.7. Statusy os6b zarejestrowanych w CWU wg stanu na koniec 2016 r.

C Iny Wykaz Ubezpi h- Ine statusy na koniec roku 2016 w uktadzie procentowym
(z wytaczeniem statusu 5: nie zyje i 6: numer PESEL anulowany)

TYLKO DANE PERSONALNE |
ZGEOSZONY Z KRUS, BRAK
ADRESOWE g ZGLOSZONY PRZEZ KCH
2517% SKELADEK

0,276%
ZGtOSZONY Z ZUS, BRAK SKEADEK:
2,625% SKEADKI Z KRUS, BRAK
NIEUBEZPIECZONY UPRAWNIONY DO 18 R. Z. ZGEOO%ZZE‘}?IA
9,448% : ’

REZYDENT - UE
0,309%

UPRAW. NA JODST. ART. 54
USTAWY
0,021%

AW.|NA PODST. ART. 67 UST.
6 USTAWY
0,002%

\WNIONY NA PODSTAWIE
KARTY POLAKA
0,000%

UPRAW. NA PODST. ART. 67 UST.
7 USTAWY
UBEZPIECZONY 0,072% SKLADKI Z ZUS, BRAK ZGLOSZENIA

0,049%
81,156%

Nalezy zaznaczy¢, ze dane w CWU sg przetwarzane w trybie ciaglym, jest to baza dynamiczna,
w ktorej kazda implementacja danych (z ZUS, KRUS, MC?), czy tez aktualizacja z wykorzystaniem
dostepnych narzedzi i funkcji Iub rejestracje decyzji z art. 54 ustawy oraz umoéw dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego, aktualizuje dane statystyczne.

! Ministerstwo Cyfryzacji jest organem prowadzacym centralng ewidencjc PESEL — do grudnia 2015 r. organem
prowadzacym centralng ewidencj¢ PESEL byto MSWiA
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W ponizszej tabeli przedstawione zostaty dane dotyczace obowigzujacych w okresie sprawozdawczym
uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie decyzji wydawanych zgodnie z art. 54
ustawy. Nalezy zaznaczy¢, ze Centralny Wykaz Ubezpieczonych zostat dostosowany do rejestrowania
danych wymaganych w sprawozdaniu, tak, aby mozna byto przekaza¢ dane szczegétowe. Dane
sa wprowadzane do systemu, jezeli w decyzjach, ktére wptywaja do Funduszu, sa one wpisane przez
organy upowaznione do wydania decyzji (wojt, burmistrz, prezydent gminy wlasciwej ze wzgledu
na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy). Dane do ponizszej tabeli wprowadzane sg od III
kwartatu 2016 r. stad brak poréwnania do 2015 r.

Tabela nr 111.7. Centralny Wykaz Ubezpieczonych — Decyzje z art. 54 — stan na koniec roku 2016 r.

Decyzje wydawane na podstawie art. 54 ustawy | Zbiorcza wedlug Wojewddzkich Oddziatow
Stan na koniec 2016 roku (data generacji 03-01-2017 )
liczba wydanych decyzji liczba 0s0b, ktorym wydano decyzje
na wniosek przez burmistrza/wojta/prezydenta posiadajacym
Lp. Oddziat wojewodzki Funduszu | |
ogdlem na wniosek oddziatu ogdlem
iobiorcy Swiad iodawcy z urzgdu wojewodzkiego ObyMteI.SlWU status uchodzcy Uwagi
Funduszu polskie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
0 |Ogdlem 10807 6852 2056 752 5[ 10807 3721 15
1 [DOLNOSLASKI 824 486 167 57 0 824 301 1]
2 [KUJAWSKO-POMORSKI 589 220 94 123 3 589 255 1]
3 [LUBELSKI 378 218 65 2 0 378 118 0
4 [LUBUSKI 600 469 92 5 0 600 208 0
5 [LODZKI 366 256 96 14 0 366 128 0
6 |MALOPOLSKI 685 474 200 4 0 685 209 2
7 [MAZOWIECKI 1342 847 308 19 2| 1342 450 4
8 [OPOLSKI 261 173 41 2 0 261 104 0
9 |PODKARPACKI 330 214 103 4 0 330 116 0
10 [PODLASKI 255 153 93 0 0 255 101 0
11 [POMORSKI 753 531 101 4 0 753 264 0
12 [SLASKI 1257 1025 177 17 of 1257 442 4
13 |SWIETOKRZYSKI 341 182 101 0 0 341 122 0
14 | WARMINSKO-MAZURSKI 608 454 152 2 0 608 232 0
15 [WIELKOPOLSKI 1333 628 146 499 0f 1333 417 2
16 |ZACHODNIOPOMORSKI 885 522 120 0 0 885 254 1

Plany zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej sa przygotowywane przez Dyrektorow OW NFZ,
z uwzglednieniem priorytetow regionalnych i ogolnopolskich, w oparciu o plan finansowy przyjety
na rok nastgpny. Tworzenie planu i zakres zawartych w nim danych (wzory tabel) okresla: ,,Procedura
definiowania priorytetow zdrowotnych i planowania zakupu §wiadczen” z dnia 19 kwietnia 2016 r.
Plany zakupu na 2017 rok w wersji wstepnej zostaly przekazane do Centrali Funduszu w sierpniu
2016 r, nastgpnie w pazdzierniku i listopadzie 2016 r. Kolejne wersje uwzgledniaty wytyczne wydane
przez Centralg NFZ, dot. min. konieczno$ci implementacji taryf wydanych przez AOTMIT
(szczegolnie wycena w SPO, OPH i PSY), konieczno$ci wyodrebnienia kwoty na zabiegi
endoprotezoplastyki, czy zwrocenia szczegdlnej uwagi na planowanie zakupu $wiadczen
wysokospecjalistycznych. We wskazanych powyzej terminach Centrala Funduszu przygotowata
zestawienie zbiorcze przestanych przez OW NFZ planow. O ewentualnych zmianach planow
OW NFZ informuja raz na kwartat.

W planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniono nastgpujace priorytety ogolnopolskie
na 2016 rok:

1. Lecznictwo uzdrowiskowe:

— zwigkszenie planu finansowego na $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe na 2016 roku, w celu skrocenia czasu oczekiwania na potwierdzenie
skierowania na leczenie uzdrowiskowe oraz zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen
gwarantowanych w tym rodzaju;

2. Wszystkie rodzaje $wiadczen: wyroéwnanie poziomu dostgpnosci do $wiadczen pomiedzy
poszczegbdlnymi oddziatami wojewodzkimi NFZ;
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4. Leczenie szpitalne:
— chemioterapia:
o finansowanie na poziomie zapewniajacym dotychczasowy dostgp do leczenia
wszystkim pacjentom zakwalifikowanym do terapii,
o Monitorowanie realizacji chemioterapii jako elementu $wiadczen udzielanych
w ramach pakietu onkologicznego, z uwzglgednieniem migracji;
— programy zdrowotne (lekowe):
o finansowanie programéw na poziomie zapewniajacym dotychczasowy dostep
do leczenia wszystkim pacjentom zakwalifikowanym do terapii;
5. Leczenie uzaleznien i opieka psychiatryczna:
— zwigkszenie dostgpno$ci do $wiadczen dla osdéb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych i dziennych, w tym
w zakresie programu leczenia substytucyjnego,
— zwigkszanie dostepnosci do $wiadczen udzielanych w zakresie: leczenie sSrodowiskowe;
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna:
— zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen dedykowanych osobom starszym (powyzej
60 r.z.) w ramach zakresu geriatria (AOS i SZP) oraz $wiadczen psychogeriatrii w rodzaju
PSY.
7. Leczenie stomatologiczne:
— zwigkszenie finansowania $wiadczen stomatologicznych udzielanych dzieciom, w tym
$wiadczen z zakresu ortodoncji poprzez alokacje srodkéw finansowych przeznaczonych
w planie finansowym na leczenie stomatologiczne;

o

8. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna:
— zwickszenie dostepnosci do diagnostyki onkologicznej w trybie ambulatoryjnym poprzez
skrdcenie czasu diagnozowania pacjentow;
9. Rehabilitacja lecznicza:

— zwickszenie dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej. Wzrost udzielania §wiadczen
w ramach wczesnej rehabilitacji kardiologicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rehabilitacji po ostrych zespotach wiencowych;
10. Rehabilitacja lecznicza — $wiadczenia w zakresie leczenia urazéw wymagajacych szybkiej
i intensywnej rehabilitacji:
— zwigkszenie dostepnosci do §wiadczen rehabilitacyjnych;
11. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne:
— zwigkszenie dostepnosci do poradni i oddzialéw choréb ptuc, alergologicznych oraz
do swiadczen rehabilitacji pulmonologiczne;.

Zadania z zakresu monitorowania i kontroli

W 2016 roku, oddzialy wojewo6dzkie Funduszu przeprowadzily tacznie 1 843 postgpowania kontrolne
w obszarze §wiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktorych skontrolowaty 1936 umoéw’. Oddziaty
skontrolowaly 690 uméw w ramach kontroli planowych oraz 1246 uméw w ramach kontroli
pozaplanowych (doraznych). Dodatkowo, przeprowadzono 117 postepowan sprawdzajacych
na podstawie art. 107 ust. 5 pkt 12 lit b ustawy o $wiadczeniach oraz 5 kontroli w zwigzku ze
ztozonymi wnioskami o zaptate za Swiadczenia udzielone na podstawie art. 19 ww. ustawy.

Kontrolom poddawano zaré6wno prawidtowo§¢ wykonania uméw zawartych na rok biezacy, jak
i umow z lat poprzednich. Kontrole prowadzone przez oddzialy wojewddzkie Funduszu dotyczyty
wszystkich rodzajow $wiadczen.

W 2016 roku liczba kontroli realizacji uméw w stosunku do 2015 roku spadta o 147 kontroli, oddziaty
wojewodzkie Funduszu skontrolowaty o 159 uméw mniej (7,6%), niz w roku ubieglym. Kontrole
w latach 2015-2016 byly czasochtonne z powodu ich kompleksowosci, obejmowaly wigcej zagadnien

Jedno postepowanie kontrolne moze obejmowaé umowy zawarte w wielu rodzajach Swiadczen.

54



do skontrolowania niz prowadzone w latach ubiegltych — migedzy innymi kontrole jakosci warunkow
udzielania $wiadczen, kontrole podwykonawcdéw kontrolowanego §wiadczeniodawcy, ankietowanie
wybranych grup $wiadczeniobiorcow, spelnienie minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
I potoznych oraz kontrolg prowadzenia list oczekujacych.

Tabela nr 111.8. Liczba kontroli realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w podziale
na poszczegodlne oddziaty wojewddzkie Funduszu w latach 2014-2016

OW NEZ 2014 2013 2016 Dynamika 20162013
Dalnoslask 78 110 134 4
Fujawsko-Pomorski 93 63 103 42
Lubelski 170 143 109 -3
Lubuski 63 64 40 -4
Lodzld 373 207 173 -32
Malopolskd 283 132 159 7
Mazowiecki 308 276 236 40
Opolski 103 66 66 0
Podkarpacki 125 107 80 -27
Podlaski 133 Ik o4 13
Pomorski 107 83 80 -3
Slaskd 24 192 143 47
Swistokrzyskd 121 114 103 -11
Warmifisko-Mazurshi 47 116 9 -17
Wielkopolski 130 130 139 9
Zachodniopomorski 127 38 39 -29
Razem 2713 1990 1843 -147

Tabela nr 111.9. Liczba skontrolowanych uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w podziale
na rodzaje §wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2014-2016 .

OW NFZ 2014 2015 2014 Dynamika 20162013
A0S 703 361 405 u
OPH 31 2 26 2
PDT 9 2 1 -1
POZ 237 274 218 _36
PRO 23 26 20 I
PSY 19 82 30 13
REH 160 125 139 14
RTM 5 0 31 5
SOK 16 39 19 40
sP0 64 i 55 9
STM 280 260 333 7
szp 1014 679 45 134
UZD 33 2% 33 7
7P0 36 61 39 )
Razem 2783 2095 1936 159

Najczestszym przedmiotem kontroli dotyczacych §wiadczeniodawcoéw realizowanych przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu byla ocena prawidlowos$ci realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci ocena:

— dostepnosci do $wiadczen,

— warunkow udzielania $wiadczen (potwierdzenie zatrudnienia osob realizujacych umowe,
sprawdzenie kwalifikacji personelu i harmonogramoéw pracy, wyposazenia W sprzgt
i aparature medyczng, warunkéw lokalowych i organizacyjnych udzielania $wiadczen,
warunkow realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w czgSci wykonywanej przez
podwykonawcow),

— zasadnosci udzielania i wykazywania do rozliczenia §wiadczen opieki zdrowotne;,

— zgodnosci danych przekazywanych do rozliczenia do NFZ w zestawieniu z wpisami
w dokumentacji medycznej,

— zasadnosci kwalifikacji pacjenta do $wiadczenia,

¥ Kontrole wielorodzajowe zostaly wykazane w wszystkich rodzajach, ktorych dotyczyty.

55



— sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej,

— spelienia minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych,

— spelnienia warunkéw zadeklarowanych w ofercie,

— sposobu prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia w ramach realizacji
umowy oraz zgodnosci danych dotyczacych list oczekujacych przekazanych komunikatem
sprawozdawczym XML.

W wyniku prowadzonych postgpowan kontrolnych oddzialy wojewodzkie Funduszu wskazaty
w wystgpieniach pokontrolnych warto$¢ nienaleznie przekazanych $rodkéw finansowych do zwrotu
w wysokosci 34 520 451,10 zl, oraz natozyly kary umowne na kwote 16 020 152,31 zi, co daje tacznie
wartos$¢ 50 540 603,41 zt.

Tabela nr 111.10. Warto$ci zakwestionowanych $rodkow finansowych nienaleznie wyptaconych i natozonych
kar okreslone w wystapieniach pokontrolnych, w podziale na poszczegdlne oddziaty wojewddzkie Funduszu
w latach 2014-2016 (w zt).

OW NEZ Wartos$¢ zakwestionowanych srodkow nakg;:;jlf Kar Razem skutki finansowe kontroli
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Dolno$laski 1831262,03 491 544,58 2043 991,90 143370259 2600 137,20 575 588,12 3264 964,62 3091 681,78 2619580,02
Kujawsko-Pomorski 1983340,69 5736 991,24 379306357 3308 403,54 920 505,45 951 163,04 529174423 6 657 496,69 4744 226,61
Lubelski 4482669,57|  11677383,00 144004541 708 918,23 604 100,39 431 089,00 5191587,80|  12281483,39 187113441
Lubuski 1468 889,00 114152347 911 408,62 546 683,95 360497,43 285421,00 201557295 1502 020,90 1196 829,62
Lodzki 6890982,94| 15895 025,66 5392 148,60 1975578,34 2045181,46 247489561 886656128 17940 207,12 7867 044,21
Malopolski 729690011 36869 590,34 1015471,36 348159220 247129597 1272301,70|  10778492,31|  39340886,31 228777306
Mazowiecki 791139097 6484 601,65 4934 166,67 4074 760,62 146271251 165070925 11986 151,59 7947 314,16 6584 875,92
Opolski 736 519,75 677342,08 1762 607,66 682992,73 577 465,07 631351,00 141951248 1254807,15 2393 958,66
Podkarpacki 628329520 7661229,12 171077249 705519,02 976 519,61 658 879,69 6988 814,22 8637 748,73 2369 652,18
Podlaski 6314072,16 163845557 173149591 2368819,13 961 968,20 642 157,58 8682891,29 2600 423,77 237365349
Pomorski 5120602,23 914552,89 97251955 2826 156,43 800 934,60 761801,30 7 946 758,66 1715487,49 1734320,85
Slaski 8590 671,56 2864 238,14 1407 806,47 4609 936,23 3467 038,26 395959459 13200 607,79 6331 276,40 5367 401,06
Swigtokrzyski 942 030,46 597123450 871693,10 376 406,26 570363,70 589427,75 1318436,72 6541 598,20 1461120,85
Warminsko-Mazurski 783 955,03 6915 626,65 2037 791,89 276 260,95 549 385,91 238925,71 1060 215,98 7 465 012,56, 2276 717,60
Wielkopolski 12 703 864,67 9657 942,49 3527 269,52 1488 946,16 1409 796,97 535 867,95 14192 810,83 11067 739,46 4063 137,47
Zachodniopomorski 1827 299,95 1030 614,58 968 198,38 611 629,56 554 127,03 360 979,02 2438 929,51, 1584 741,61, 1329 177,40
Razem 75167 746,32| 115 627 895,96 34 520451,10| 29476 305,94| 20332029,76( 16020 152,31| 104 644 052,26 135 959 925,72| 50 540 603,41

Tabela nr 111.11. Wartosci zakwestionowanych $rodkow finansowych nienaleznie wyptaconych i natozonych
kar okreslone w wystapieniach pokontrolnych, w podziale na poszczegdlne rodzaje Swiadczen w latach
2014-2016 (w zb).

Symbol rodzaju Warto$¢ zakwestionowanych §rodkow Wanosc Razem skutki finansowe kontroli
swindozerh natozonych kar
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016
A0S 1865 351,57 5512 265,07 3538931,93 1713 006,32 1229377,34 1038 100,58 3578357,89 6741 642,41 4577 032,51
OPH 1060318,84 51 031,68 78 011,50 183 532,79 68 650,19 141 016,97 1243851,63 119 681,87 219 028,47|
PDT 0,00 0,00 0,00 22 965,75 2920,00 0,00 22 965,75 2 920,00 0,00
POz 1467 191,56 947 102,68 408 051,43 871 214,99 812 322,07 382 497,28 2338 406,55 1759 424,75 790 548,71
PRO 32854,32 36381,72 2 260,00 70541,74 3434389 8899,68 103 396,06 7072561 11 159,68
PSY 277 833,61 162 285,00 624 033,83 346 688,45 329 516,51 200 593,61 624 522,06 491 801,51 824 627,44
REH 473 845,25 637 958,17 1086 159,51 794 512,53 824 897,35 681 326,50 1268357,78 1462 855,52 1767 486,01
RTM 114 846,97 0,00 131 100,00 823 343,47 272 068,30 209 938,18 938 190,44 272 068,30 341 038,18]
SOK 5932,00 6 186,00 168 454,70 45 616,45 758 708,71 14 133,86 51 548,45 764 894,71 182 588,56
SPO 2653731,00 182 269,50 579 526,22 441 873,42 343 971,63 435 908,19 3095 604,42 526 241,13 1015434,41
STM 1659 029,30 2 225 457,66 1148892,67 614 944,29 596 941,05 451 006,95 227397359 282239871 1599 899,62
Szp 65337209,10| 10578542368 2664980831| 22830800,80| 14713283,82| 12202300,48| 88168009,90| 120498707,50| 38852 108,79
uzb 882,00 5 380,00 0,00 496 488,17 258 950,30 198 297,84 497370,17 264 330,30 198297,84
ZPO 218720,80 76 154,80 105 221,00 220 776,77, 86 078,60 56 132,19 439 497,57 162 233,40 161 353,19
Razem 75167 746,32| 115 627 895,96| 34520451,10( 29476 305,94 20332029,76 16020 152,31 104 644 052,26 135 959 925,72| 50 540 603,41

56



Typowe nieprawidlowos$ci ujawniane w toku kontroli:

— zawyzanie wartosci rozliczanych $wiadczen, w szczegdlno$ci zrealizowanych w toku
hospitalizacji,

— realizacja §wiadczenh w warunkach leczenia szpitalnego, ktére powinny zosta¢ zrealizowane
w trybie ambulatoryjnym,

— brak w dokumentacji medycznej potwierdzenia udzielonych swiadczen/porad,

— udzielanie §wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom okre§lonym
W obowigzujgcych przepisach lub umowie,

— udzielanie $wiadczen niezgodnie z harmonogramem,

— brak lub ograniczenie dostepnosci do swiadczen,

— brak wymaganego wyposazenia w sprz¢t lub brak wymaganych certyfikatow, atestow
lub innych dokumentow potwierdzajacych dopuszczenie aparatury do uzytku,

— gromadzenie informacji lub prowadzenie dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej
W sposéOb naruszajacy przepisy prawa,

— brak biezacego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym (personel, aparatura
i sprzet medyczny, harmonogram udzielania $wiadczen),

— udzielanie §wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien
do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w okre§lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny,

— prowadzenie list oczekujacych w sposob naruszajacy przepisy prawa (nieprowadzenie list
oczekujacych, brak na liscie oczekujacych wymaganych danych, przekazanie danych
z zakresu listy oczekujacych niezgodnych ze stanem rzeczywistym),

— nieuzasadniona odmowa udzielenia §wiadczen §wiadczeniobiorcy.

Ponadto Departament Kontroli w Centrali NFZ przeprowadzit w 2016r. siedem kontroli
$wiadczeniodawcow, dotyczacych nastgpujacych tematow:

— sprawdzenie prawidlowosci realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie: ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu oraz w rodzaju: rehabilitacja lecznicza, w zakresie: fizjoterapia ambulatoryjna,
rehabilitacja ogolnoustrojowa w osrodku/ oddziale dziennym i lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna (1 $wiadczeniodawca),

— prawidlowos¢ kwalifikowania pacjentow do programu lekowego Leczenie wtornej
nadczynnos$ci przytarczyc u pacjentow hemodializowanych i stosowania leku Mimpara
U pacjentéow dializowanych otrzewnowo oraz sprawdzenie prawidtowosci realizacji umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: leki i program lekowy w leczeniu
wtornej nadczynnosci przytarczyc u pacjentow hemodializowanych (2 $wiadczeniodawcow),

— ocena organizacji i gotowosci do udzielania §wiadczen w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej pod wzgledem zgodno$ci z wymogami okreslonymi w umowie oraz zgodnie
Z zapisami zawartymi w obowiazujacych przepisach prawa (1 $wiadczeniodawca),

— sprawdzenie zgodnosci stanu faktycznego z ofertg konkursowa, w szczegdlnosci pod katem
spelnienia warunkow wymaganych 1 wlasciwego zabezpieczenia obsady lekarskiej
(2 s$wiadczeniodawcow),

— ocena prawidtowosci realizacji umowy w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
dotyczaca §wiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii pod wzgledem prawidtowosci
prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
(1 swiadczeniodawca).

W przypadku jednej kontroli ocena byla pozytywna; w pozostatych przypadkach stwierdzono
nieprawidlowosci 1 wydano stosowne zalecenia.
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Dziatania naprawcze podejmowane przez komoérki kontroli Funduszu wobec jednostek
kontrolowanych polegaja na formutowaniu zalecen pokontrolnych w wyniku stwierdzonych
nieprawidlowos$ci, monitorowaniu ich wykonania, w tym przeprowadzaniu kontroli sprawdzajacych
wykonanie zalecen, oraz stosowaniu kar umownych i obowiazku zwrotu nienaleznie wyptaconych
srodkdéw finansowych. Dziatania naprawcze podejmowane sa takze przez inne komorki merytoryczne
i polegaja one w szczegdlnosci na wprowadzaniu zmian zaréwno do stosowanych w Funduszu
procedur, jak i do zarzadzen Prezesa Funduszu, regulujacych zakres dziatania Funduszu, co do ktorego
w wynikach kontroli wskazano nieprawidtowosci.

W 2016 roku oddziaty wojewoddzkie NFZ tacznie przeprowadzity 954 postepowania kontrolne®
w aptekach, z czego 866 kontroli zakonczylo si¢ przekazaniem zalecen pokontrolnych. Analiza
danych 2016 roku wzgledem 2015 roku wskazuje na 26,50% (344 postepowania kontrolne) spadek
liczby przeprowadzonych postgpowan kontrolnych, w zakresie prawidlowosci realizacji recept
w aptekach.

Tabela nr 111.12. Liczba przeprowadzonych kontroli aptek w latach 2014-2016.

Liczba przeprowadzonych Dynamia zzmian
OW NFz kontroli 2015/2016
2014 2015 2016

1|Dolnoslaski 36 43 54 11
2|Kujawsko-Pomorski 151 150 77 -73
3[Lubelski 66 61 60 -1
4{Lubuski 135 112 94 -18
5|Lodzki 114 79 46 -33
6|Malopolski 63 52 42 -10
7|Mazowiecki 396 314 202 -112
8|Opolski 30 30 23 -7
9|Podkarpacki 97 42 40 -2
10[Podlaski 89 53 36 -17
11|Pomorski 97 57 29 -28
12|$laski 45 37 24 -13

13|Swietokrzyski 66 52 57 5

14| Warminsko-Mazurski 109 65 71 6
15| Wielkopolski 146 121 79 -42
16|Zachodniopomorski 43 30 20 -10
Lacznie: 1683 1298 954 -344

Tematy kontroli prawidtowosci realizacji recept w aptekach w 2016 roku wynikaty z rocznych planoéw
kontroli opracowanych przez oddziaty wojewodzkie NFZ (kontrole planowe), informacji uzyskanych
w trakcie czynno$ci kontrolnych, skarg, informacji otrzymanych od organéw $cigania (kontrole
dorazne) oraz opracowania przez Centralg NFZ gléwnych obszaréw badan kontrolnych (kontrole
koordynowane).

Zespoty w czasie kontroli w aptekach odnotowaty nastepujace nieprawidtowosci:

— w zakresie danych niezbednych do realizacji recepty na leki refundowane dotyczacych
pacjenta, osoby wystawiajacej recepte oraz Swiadczeniodawcy, przepisanych refundowanych
lekéw oraz prawidtowej realizacji recepty przez osob¢ wydajaca lek z apteki: realizacja recept
pomimo braku, niepelnych lub nieczytelnych danych pacjenta badz osoby uprawnionej
do wystawiania recept, w tym: brak podpisu, pieczatki przy zaordynowanych lekach badz
naniesionych poprawkach; brak lub btedna data wystawienia recepty; brak identyfikatora

* Przedstawione informacje dotycza przeprowadzonych kontroli aptek, ktore zakonczyly si¢ przekazaniem
zalecen pokontrolnych w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r. (jesli zalecenia nie zostaly przekazane,
znaczenie miata data przekazania protokotu kontroli), niezaleznie od daty ujgcia skutkow finansowych tychze
kontroli w ksiggach rachunkowych oddziatu wojewodzkiego NFZ.
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ptatnika lub bledny wpis; brak pieczeci §wiadczeniodawcy, nieprawidtowe lub niepelne dane
dotyczace przepisanych lekow, niespetniajace wymogdéw rozporzadzenia w sprawie recept
lekarskich; realizacja recept przed data wystawienia lub po uptywie terminu ich waznosci;
brak potwierdzenia realizacji recepty; dzielenie opakowan lekéw refundowanych lub nie
podzielenie lekow przepisanych w postaci, ktora mozna podzieli¢; wydanie bezptatnie lekow
osobom z uprawnieniami dodatkowymi bez ich sprawdzenia oraz odnotowania na rewersie
recepty rodzaju i numeru dokumentu potwierdzajacego te uprawnienia; wydanie lekow
w ilosci wigkszej niz przepisana przez lekarza, a takze gdy lekarz nie okreslit, poprawit lub
okreslit nieprawidtowo: sposdb dawkowania, wielko$¢ opakowania lub dawke leku; realizacja
recept niezgodnie z odptatnoscig okreSlong na recepcie; wydanie leku nieprzepisanego
na recepcie; wydanie lekéw niespetniajacych wymogoéw zamiennika; niezgodno$¢ ceny
detalicznej lekéw zobowiazujacym w tym czasie obwieszczeniem Ministra Zdrowia;
realizacja recepty przez osobe nieposiadajgcg kwalifikacji do jej realizacji. Ponadto realizacja
recept wypisanych przez lekarzy nieuprawnionych, tj. ktorych druki lub zakresy liczb nie
zostaly im przydzielone przez OW NFZ lub $wiadczeniodawce;

w zakresie prawidlowego otaksowania recepty i zgodno$ci z danymi przekazywanymi
w raportach statystycznych do NFZ: niepeine lub nieprawidtowe otaksowanie recept (niepetne
lub nieprawidlowe dane apteki, niepetne okreslenie produktow leczniczych, dawek, wielkosci
opakowania itp.); przekazywanie przez apteki w komunikacie elektronicznym innych danych
niz odczytane ze zrealizowanych recept w aptekach; brak recept w zbiorze recept
apteki/nieprzedstawienie recept do kontroli; brak przedstawienia podstawy dokonania korekty
stanu magazynowego (,,aktualizacja kart zakupoéw”) w postaci dokumentu zakupu leku tzn.
rozchdd produktéw leczniczych przewyzszat ich przychod; wielokrotne zwigkszenie marzy
detalicznej od dopuszczalnej;

brak informacji lub nieterminowe informowanie w formie pisemnej lub elektronicznej
OW NFZ o kazdej zmianie ewidencji 0osob zatrudnionych w aptece.

W toku przeprowadzonych w 2016 roku kontroli aptek zakwestionowano tacznie 75 985 recept
0 wartos$ci 5 565 935,00 zt oraz natozono kary umowne w kwocie 535 676,69 zt. Warto$¢ odsetek
ustawowych z tytutu opdznienia w zaptacie, bedacych skutkiem finansowym postepowan kontrolnych
prowadzonych przez OW NFZ w 2016 roku zostaty naliczone w kwocie 41 010,01 zt.

Tabela nr 111.13. Zestawienie danych dotyczacych skutkow finansowych kontroli aptek (w zi.) za lata 2014-

2016.
OW NEZ Warto$¢ zakwestionowanych srodkow Warto$¢ nalozonych kar Razem skutki finansowe kontroli
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016

Dolnoslaski 211 438,48 99 240,91 106 915,10] 4342316 5163329 51849,79 254 861,64 150 874,20 158 764,89
Kujawsko-Pomorski 377 145,48 98 824,90 18720750 54102,84| 62 13555| 20680,01 431 248,32 160 960,45 207 887,51
Lubelski 67 660,83 97 938,94 53931,67| 1228917 6 255,71 7 975,00 79 950,00 104 194,65 61 906,67
Lubuski 206 759,93 167 700,66 64 019,38 682405 3527803] 44 747,92 213 583,98 202 978,69 108 767,30
Lodzki 358 340,62 80 137,05 51054743| 22 257,51 428,44 243038 380 598,13 80 565,49 512 977,81
Malopolski 105 788,97| 1266 423,78 3194 659,73 3070,00 8 725,60 8 163,57 108 858,97| 1275149,38] 3202 823,30
Mazowiecki 239 463,72 126 027,55 141 674,17) 164 12504| 16863540 134 834,34 403 588,76 294 662,95 276 508,51
Opolski 78 160,29 38 904,38 20 051,14 10939,07| 1544649 712354 89 099,36 54 350,87 27 174,68
Podkarpacki 117 024,65 58 414,64 449 970,36 21 560,00 8237,03| 28971,36 138 584,65 66 651,67 478 941,72
Podlaski 91 938,75 183 023,55 11912535 10360,07| 1568895 2589952 102 298,82 198 712,50 145 024,87
Pomorski 777 366,17 72 041,15 30682,95| 10 376,03 924934| 1033727 787 742,20 81 290,49 41 020,22
Slaski 168 968,08 301 061,92 83226,61| 11105865| 8356853| 9866528 280 026,73 384 630,45 181 891,89
Swietokrzyski 32 107,52 61 814,74 144 957,72 4 961,57 7001,04] 4959577 37 069,09 68 815,78 194 553,49
Warmifisko-Mazurski 52 662,86 41 940,06 72 534,21 137649 519215 5 268,02 54 039,35 4713221 77 802,23
Wielkopolski 44 555,80| 1470 795,65 286 176,53] 1189320 15987,00) 32 226,03 56 449,00 1 486 782,65 318 402,56
Zachodniopomorski 219 314,25 70 187,44 100 255,15 6 291,16 8 186,65 6 908,89 225 605,41 78 374,09 107 164,04
Razem 3148 696,40 4234477,32| 556593500 494908,01] 501649,20] 535676,69] 364360441 473612652 610161169

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 6 ustawy o $wiadczeniach do zakresu dziatania NFZ nalezy monitorowanie
ordynacji lekarskich. W ramach kontroli zespoty kontrolujace w oddziatach wojewodzkich NFZ

zwrocily uwage na podstawowe elementy: sposob prowadzenia dokumentacji medycznej i zasadno$é
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ordynowania lekow. W 2016 r.° oddzialy wojewodzkie NFZ przeprowadzity 450 kontroli ordynacji
lekarskiej z czego 90 kontroli dotyczylo lekarzy wystawiajacych recepty w oparciu o umowy
indywidualne na wystawianie recept na leki i wyroby medyczne objete refundacjg, a 360 kontroli
obejmowato realizacje uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ordynacji
lekarskiej. W porownaniu z 2015 r. liczba kontroli zmalata o 21,19%. Skontrolowano 1 107 lekarzy.

Tabela nr 111.14. Liczba kontroli ordynacji lekarskiej przeprowadzonych w latach 2014-2016.

Oddziat Wojewodzki Umowy Indywidualne . UmO\.Ny z . Razem
NEZ $wiadczeniodawcami
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Dolnoslaski 12 12 12 17 23 28 29 35 40
Kujawsko - Pomorski 9 3 3 8 20 13 17 23 16
Lubelski 11 6 9 46 34 31 57 40 40
Lubuski 1 0 0 29 33 26 30 33 26
Lodzki 34 19 4 66 38 21 100 57 25
Malopolski 9 6 8 26 25 17 35 31 25
Mazowiecki 9 8 16 57 56 56 66 64 72
Opolski 3 2 1 27 19 10 30 21 11
Podkarpacki 8 0 2 17 14 12 25 14 14
Podlaski 16 9 8 52 37 34 68 46 42
Pomorski 9 4 7 49 38 6 58 42 13
Slaski 5 4 2 31 27 13 36 31 15
Swigtokrzyski 7 5 4 28 22 37 35 27 41
Warmiisko - Mazurski 5 8 3 19 33 14 24 41 17
Wielkopolski 6 11 6 43 44 30 49 55 36
Zachodniopomorski 4 2 5 24 9 12 28 11 17
Razem 148 99 90 539 472 360 687 571 450

Tabela nr 111.15. Liczba skontrolowanych lekarzy w latach 2014-2016 (pojedynczy NPWZ).

Liczba lekarzy (umowy Liczba lekarzy (umowy ze Razem liczba Iek.arzy
Oddziat Wojewodzki indywidualne) Swiadezeniodawcami) skontrolowanych (pojedynczy
NFz NPWZ)
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Dolnoslaski 12 12 12 30 41 87 42 53 98
Kujawsko - Pomorski 9 3 3 24 58 57 33 61 60
Lubelski 11 6 9 460 328 147 471 334 154
Lubuski 1 0 0 94 104 54 95 104 54
Lodzki 33 19 4 109 63 32 140 78 34
Malopolski 9 6 8 23 31 19 31 36 25
Mazowiecki 9 8 16 489 456 209 498 461 220
Opolski 3 2 1 82 73 45 84 75 46
Podkarpacki 0 2 52 24 14 60 24 16
Podlaski 16 9 8 141 81 117 156 88 119
Pomorski 8 4 7 172 157 10 179 161 17
Slaski 5 4 2 88 66 21 93 70 23
Swi¢tokrzyski 7 5 4 32 22 127 39 27 130
‘Warminsko - Mazurski 5 8 3 66 96 24 71 104 25
Wielkopolski 6 11 6 188 90 52 193 97 58
Zachodniopomorski 4 2 5 70 45 23 74 47 28
Razem 146 99 90 2120 1735 1038 2259 1820 1107

Ogolem warto$¢ kontrolowanej ordynacji w 2016 r. wynosita 39 927 644,46 zt.

® Przedstawione informacje dotycza kontroli ordynacji lekarskiej, ktore zakofczyly si¢ przekazaniem
wystapienia pokontrolnego w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 1. (jesli zalecenia nie zostaty przekazane,
znaczenie miata data przekazania protokotu kontroli), niezaleznie od daty ujecia skutkow finansowych tychze
kontroli w ksiggach rachunkowych oddziatu wojewodzkiego NFZ.
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Tabela nr 111.16. Warto$¢ kontrolowanej ordynacji w latach 2014-2016 (w zt.).

Wartos$¢ kontrolowanej ordynacji - umowy Warto$¢ kontrolowanej ordynacji - umowy ze
Oddziat Wojewddzki indywidualne $wiadczeniodaw cami Razem
NFz 2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016

Dolno$laski 382759,29 258579,74 23020581 316 496,76 527 478,44 2133649,71 699 256,05 786 058,18 236385552
Kujawsko - Pomorski 37622,79 4327358 4376787 77 389,04 901473,44| 185200047 11501183 944747,02( 1895768,34
Lubelski 132994221 322 009,68 868861,41| 698009496| 4735828,04| 4759507,84| 8310037,17| 5057837,72| 562836925
Lubuski 5298,06 0 0 505 181,07 607 139,67 168017661 510479,13 607 139,67 168017661
Lodzki 208163,71 7320712 6899,93| 111600098 549491,73 119574,83| 1324164,69 622 698,85 126 474,76
Matopolski 707 282,44 96 915,48 22642497| 492057142 586435990 855784366 562785386 596127538| 878426863
Mazowiecki 7439398 236064,25| 1275949,28( 3142038,31| 308412233 7555610,83| 3216432,29| 3320186,58| 8831560,11
Opolski 16 651,78 1176,64 1638,56 44543321 408 067,59 124 555,96 462 084,99 409 244,23 126 194,52
Podkarpacki 1392848 0 655081 98799,13 308 166,42 11254338 112727,61 308 166,42 119094,19
Podlaski 194 453,38 365 775,64 422 856,50 568 914,87 866 744,68 1173806,30 763368,25( 1232520,32| 1596 662,80
Pomorski 38294555 10411317 27214215 800 023,85 957 825,60 206550,94| 1182969,40| 1061938,77 478 693,09
Slaski 342761,36 8258148 37261,02| 703227987| 3676327,44| 167815095| 7375041,23| 375890892 171541197
Swigtokrzyski 139 946,60 848960,27 14380,85| 316447181 265806836 1840347,22| 330441841| 3507028,63| 185472807
Warmifisko - Mazurski 100 743,61 26 985,04 1179554 255 636,47 289 266,08 175883090 356 380,08 316 251,12 177062644
Wielkopolski 69 813,78 64 887,69 563 241,38 656 047,70 2071892,16] 171259535 72586148 2136779,85| 2275836,73
Zachodniopomorski 7112,20 7942524 30457551 263463,17 647 236,43 375347,92 27057537 726 661,67 67992343
Razem 4013819,22| 260395502| 4286551,59| 30342842,62| 28153 488,31 35641092,87| 34356 661,84 | 30 757 443,33 | 39 927 644,46

Lacznie w wyniku przeprowadzonych kontroli ordynacji lekarskiej w 2016 roku wartos¢
zakwestionowanej ordynacji (8 944 268,07 zt) oraz kar umownych (569 399,22 zl) wyniosta
9513 667,29 zt. Po rozpatrzeniu $§rodkéw odwotawczych kwota do zwrotu wyniosta 9 425 735,81 zt,
co stanowilo 23,61% wartos$ci kontrolowanej ordynacji.

Informacje o wartosci zakwestionowanej ordynacji oraz kar umownych w podziale na oddziaty
Funduszu w latach 2014-2016 przedstawia tabela nr 8.

Tabela nr 111.17. Warto$¢ zakwestionowanej ordynacji oraz kar umownych w latach 2014-2016 (w zt.).

Warto$¢ zakwestionowanej ordynacji Warto$¢ natozonych kar umownych Razemkwoty zakwestionowane
OW NFZ
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016

Dolnoslaski 361833,12 308 869,10 3278597 47 051,01 36594,76 74 556,17 408 884,13 345 463,86 107 342,14
Kujawsko-Pomorski 21001,77 45618,78| 118694523 1218519 13607,53 23 204,77 33186,96 59226,31| 1210150,00
Lubelski 624 404,82 130 780,67 48 322,55 29081,76 17972,03 4658,48 653 486,58 148 752,70 52981,03
Lubuski 2739727 70963,27 28 089,04 526,28 6109,03 2463,29 2792355 77072,30 30552,33
Lodzki 139303,98 79 645,63 26 349,37 20 000,51 35201,50 12700,00 159 304,49 114 847,13 39 049,37
Matopolski 575 740,88 203293,28 499730,17 564 354,53 13202191 79812,01| 114009541 335315,19 579542,18
Mazowiecki 363 158,88 169 058,65 6186290,93 198 205,19 95 528,49 132 440,17 561 364,07 264587,14| 6318731,10
Opolski 17 253,38 238789 22936,88 8028,39 6388,31 224412 2528177 8776,20 25181,00
Podkarpacki 24 686,31 60 587,89 6 707,37 3440,00 16 482,97 27 800,00 28126,31 77070,86 34 507,37
Podlaski 216 838,59 747 280,06 103 555,56 44 166,66 51759,86 73189,79 261 005,25 799 039,92 176 745,35
Pomorski 144 820,15 5741193 544947 1938113 56 790,03 2158294 164 201,28 114 201,96 2703241
Slaski 3274649 15 349,80 670 006,25 16 731,21 45 750,66 31 004,05 49 477,70 61 100,46 701010,30
Swigtokrzyski 1898,26 10 046,42 2252291 57 628,70 18 302,57 24 721,66 59 526,96 28 348,99 47 24457
Warminsko-Mazurski 3226991 90 305,64 577,85 467150 2233345 4084,12 3694141 112 639,09 4661,97
Wielkopolski 100 197,54 66 064,79 88617,96 0 600 14 855,67 100 197,54 66 664,79 103 473,63
Zachodniopomorski 5162981 44886,78 15 380,56 18 165,11 94 120,63 40081,98 6979492 13900741 5546254
Razem 2735181,16| 2102550,58| 8944268,07| 104361717 649 563,73 56939922 377879833 275211431[.29
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W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace m.in.:

— wystawiania recept niezgodnie z przepisami obowigzujacymi w okresie kontroli: recepty
Z btednymi danymi pacjenta; oznaczenie poziomu odplatnosci niezgodnie z obowigzujacymi
Wtym  zakresie przepisami; przepisywanie lekow  refundowanych  niezgodnie
z obwieszczeniami Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz
niezgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego; wystawienie recept refundowanych
nalek do zaopatrzenia gabinetu; przepisanie lekow w ilosci znacznie przewyzszajacej
wskazania dotyczace dawkowania; wystawienie recept dla lekarzy - na potrzeby pacjentéw
podmiotu leczniczego; wypisanie recept z kodem uprawnien ,,IB”, pomimo, ze pacjent takich
uprawnien nie posiadal; wystawienie recept osobom nieuprawnionym; wypisywanie lekow
nareceptach nienalezacych do puli recept przydzielonych lekarzowi udzielajagcemu
Swiadczen;

— prowadzenia dokumentacji medycznej: brak/nieczytelne wpisy w dokumentacji medycznej
dotyczace porad ambulatoryjnych, wywiadu lekarskiego, badania przedmiotowego,
zaordynowanych lekow i dawkowania oraz wystawionych recept; brak diagnozy, rozpoznania
choroby, brak potwierdzenia zasadno$ci ordynacji lekoéw; brak medycznego uzasadnienia
ilosci przepisanego leku; braki formalne w dokumentacji medycznej (np. nieprawidtowosci w
zakresie numeracji stron, brak autoryzacji poprawek itp.); rozbiezno$¢ danych z danymi na
receptach; brak kodow identyfikacyjnych stanowigcych czes¢ I, V i VII systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych; brak dotaczonego oswiadczenia o upowaznieniu osoby bliskiej
do uzyskania informacji o stanic zdrowia pacjenta albo o$wiadczenia o braku takiego
upowaznienia; brak uzasadnien dla stosowania na receptach adnotacji ,,nie zamienia¢” przy
ordynowanych lekach; wystawienie recepty po dacie zgonu; brak wskazan refundacyjnych;

— braku dokumentacji medycznej;

— niezgloszenia do OW NFZ informacji o zmianie miejsca dziatalnosci leczniczej zwigzanej
z realizacja umowy upowazniajace;.

— W roku sprawozdawczym nie wprowadzono istotnych zmian majgcych wptyw na realizacje
przez Fundusz zadan kontrolnych. Realizacja kontroli nastgpowata zgodnie z dotychczasowa
metodyka, zmiany przepisow ustawy o refundacji lekow w zakresie odnoszacym si¢ do
obowiazku posiadania przez lekarzy uméw uprawniajacych do wystawiania recept
refundowanych, nie wptynety na realizacje zadan kontrolnych.

Monitorowanie i koordynowanie realizacji uprawnien dla szczegdlnych grup §wiadczeniobiorcoOw

Fundusz w ramach monitorowania przedmiotowych uprawnien, powotat w Centrali NFZ i oddziatach
wojewddzkich NFZ, konsultantéw do spraw weterandw poszkodowanych, ktorzy takze w swych
zakresach obejmujg monitorowanie uprawnien do $wiadczen kombatantow inwalidow wojennych
i wojskowych.

Koordynacja zadan polega na rozpatrywaniu indywidualnych spraw zwigzanych z dostgpem
do swiadczen oraz uprawnieniami wynikajacymi z przepisOw prawa, publikacji i aktualizacji
uprawnien dla tej grupy S$wiadczeniobiorcow na stronach internetowych Centrali i oddziatow
wojewddzkich NFZ. Delegowanie personalne konsultantow ma na celu tatwa, szybka i bezposrednia
droge kontaktowania si¢ uprawnionych z osobg odpowiedzialng, ktoéra ma za zadanie oprocz
udzielania stosownych wyjasnien 1 rozwiazywania indywidulanych probleméw, prowadzic¢
uprawnionego po systemie opieki zdrowotnej.

Fundusz przy wspolpracy z Ministerstwem Obrony Narodowej, wspotuczestniczy w opiniowaniu
udzielania weteranom poszkodowanym $§wiadczen niezakwalifikowanych jako $§wiadczenia
gwarantowane i odplatnych $wiadczen zdrowotnych. Ponadto koordynuje realizacje udzielania
swiadczen weteranom poszkodowanym w ramach korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
w aspekcie transgranicznym.
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Weterani poszkodowani — Fundusz pozyskuje zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa decyzje
0 przyznaniu statusu weterana poszkodowanego zZotnierza 1 weterana poszkodowanego

funkcjonariusza odpowiednio z Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych. Nastepnie opracowuje sprawozdania kwartalne z udzielonych swiadczen weteranom
poszkodowanym odpowiednio do Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw

Wewngtrznych, w podziale na zakresy i rodzaje $wiadczen oraz wartos¢ udzielonych $wiadczen.
Ponadto sg przekazywane sprawozdania z list aktywnych POZ dla wskazanych nr PESEL wraz
Z wartoscia przypisanych swiadczen.

Kombatanci — w zakresie monitorowania i koordynowania uprawnien kombatantow, inwalidow
wojennych i wojskowych oraz oséb represjonowanych, wdow wdowcow po inwalidach wojennych
i wojskowych, Narodowy Fundusz Zdrowia pozyskuje, na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa bazg nr PESEL z Urzgdu do Spraw Kombatantow i Osob Represjonowanych, kwartalnie
w trybie przyrostowym.

Zomierze uprawnieni lub pracownicy wojska — Fundusz pozyskuje informacje o zohierzach
uprawnionych i pracownikach wojska, ktorzy doznali uszczerbku w dziataniach poza granicami
panstwa z Ministerstwa Obrony Narodowej. Oddziaty wojewodzkie NFZ przekazuja do Ministerstwa
Obrony Narodowej informacje w formie zestawienia o wysoko$ci naleznej kwoty dofinansowania
za zrealizowane w poprzednim kwartale zaopatrzenie uprawnionych zohierzy i pracownikow wojska
w produkty lecznicze.

Najwazniejsze trudnos$ci, ktore powstaly w trakcie realizacji zadan oraz podjete dziatania

Oddziaty wojewddzkie NFZ przeprowadzajg kontrole w obszarach szczegodlnie narazonych na ryzyko
wystapienia nieprawidtowosci. W procesie planowania kontroli przeprowadzana jest analiza ryzyka
wystapienia nieprawidtowosci, Fundusz réwniez uwzglednia w planach kontroli wnioski, zalecenia
i sugestie instytucji zewnetrznych takich jak MZ, NIK, a takze niepokojace informacje medialne.

Fundusz nie zaktada skontrolowania w danym roku wszystkich $wiadczeniodawcow, we wszystkich
najmniejszych zakresach, jest to niemozliwe do zrealizowania. Ze wzglgdéw organizacyjnych,
dzialania kontrolne Funduszu koncentrujg si¢ na tych obszarach, w ktérych ryzyko wystgpienia
nieprawidtowosci jest najwieksze.

Najwazniejsze trudnosci jakie powstaly w zwigzku z realizacjg zadan kontrolnych wynikajg z braku
mozliwoséci zatrudnienia i wysokiej fluktuacji kadr realizujagcych zadania kontrole, co w gltownej
mierze dotyczy o0sob posiadajacych wyksztatcenie lekarskie, a szczegdlnie — lekarzy specjalistow.
W oddziatach wojewddzkich Funduszu prowadzono liczne rekrutacje do Wydziatow Kontroli, starajac
si¢ pozyska¢ w szczegblnosci pracownikow posiadajgcych wyksztatcenie medyczne, w tym lekarskie.
Z uwagi na uwarunkowania ptacowe oraz planowang przez Ministra Zdrowia likwidacje¢ Funduszu
skuteczno$¢ podejmowanych dziatan byla niska.

Przecigtny poziom realizacji planow kontroli realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez oddzialty wojewddzkie Funduszu na koniec 2016 r. wyniost 98,6%, przy czym
14 oddziatdéw wojewddzkich Funduszu zrealizowalto plan na poziomie 100%.

Przecietny poziom realizacji planow kontroli aptek przez oddzialy wojewddzkie Funduszu na koniec
2016 r. wyniost 92,92%, przy czym 6 oddziatbw wojewoddzkich Funduszu zrealizowato plan
na poziomie 100%.

Przecietny poziom realizacji planéw kontroli ordynacji lekarskiej przez oddzialy wojewddzkie
Funduszu na koniec 2016 r. wyniost 79,53%, przy czym 5 oddziatow wojewddzkich Funduszu
zrealizowato plan na poziomie 100%. Realizacje planéw kontroli ordynacji lekarskiej
W poszczegolnych oddziatach wojewddzkich Funduszu w 2016 r. przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres nr 111.8. Realizacja planow kontroli ordynacji lekarskiej w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich
Funduszu w 2016 r.

Realizacja kontroli swiadczeniodawcéw/os6b uprawnionych w odniesieniu do
planéw kontroli na 2016 r. (w %)

Zachodniopomorski 100%
Swietokrzyski 100%
Opolski 100%
Lodzki 100%
Dolnoslgski 100%
Mazowiecki 90%
Pomorski 83%
Podlaski 83%
Wielkopolski 80%
Slaski 80%
Kujawsko - Pomorski 75%
Lubelski 67%
Lubuski 62%
Warmirisko - Mazurski 58%
Matopolski 57%
Podkarpacki 38%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Oddzialy wojewoddzkie NFZ, kwartalnie dokonuja analizy kosztow dofinansowania zaopatrzenia
w produkty lecznicze stosowane u uprawnionego zotnierza i pracownika. Na podstawie dokonanych
analiz, dyrektor wlasciwego OW NFZ przekazuje do Ministerstwa Obrony Narodowej zestawienie
0 wysokosci naleznej kwoty refundacji. Zestawienia przekazywane sg przez oddzialty wojewodzkie
NFZ kwartalnie. Ministerstwo Obrony Narodowej wystawia wiasciwemu oddziatowi wojewddzkiemu
NFZ, dokument potwierdzajacy wysoko§¢ przyznanego dofinansowania oraz zobowigzanie
do przekazania $rodkow finansowych na konto NFZ, a w konsekwencji dokonuje zwrotu tych
srodkow. W 2016 r. status uprawnionego zolierza lub pracownika wojska posiadato 181 osob.

Oddzialy wojewddzkie NFZ przekazuja do Centrali NFZ, dane dotyczace weterandow
poszkodowanych zotnierzy i funkcjonariuszy w zakresie list aktywnych POZ, wartosci §wiadczen
POZ oraz informacje o udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotnej co do zakresu, rodzaju, miejsca
udzielania i warto$ci udzielonego §wiadczenia. Na podstawie przedmiotowych danych, Centrala NFZ
opracowuje kwartalne sprawozdania z realizacji $wiadczen udzielonych weteranom poszkodowanym
odpowiednio do Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wewngtrznych. W 2016 r.
status weterana poszkodowanego zolnierza posiadalty 704 osoby, natomiast status weterana
poszkodowanego funkcjonariusza — 66 osob. Ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w 2016 r. skorzystato 463 weteranéw poszkodowanych zZotnierzy oraz 51
weteranow poszkodowanych funkcjonariuszy.

Monitorowanie celowosci, udzielanych w ramach umoéw, $wiadczen opieki zdrowotnej oddziaty
wojewodzkie Funduszu realizuja przede wszystkim poprzez kontrole realizacji umoéw zawartych
ze $wiadczeniodawcami. Kontrole prowadzone sa w oparciu o kryteria legalnosci, rzetelno$ci
i celowosci. W ramach monitorowania celowosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych kontroli
podlega przede wszystkim:

— potwierdzenie uprawnien do §wiadczen opieki zdrowotne;j,

— zasadnos$¢ wyboru lekow i wyrobow medycznych,

— zgodnos¢ zrealizowanych procedur medycznych z profilem danego zakresu §wiadczen,

— zasadnos¢ przedhuzajacych si¢ hospitalizacji,

— zasadno$¢ wyboru leczenia w ftrybie hospitalizacji zamiast pobytdw jednodniowych
i $wiadczen ambulatoryjnych,
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— realizacja $§wiadczen zabiegowych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w tym badan
diagnostycznych, np. endoskopii przewodu pokarmowego,

— zgodno$¢ realizacji porad pierwszorazowych z warunkami okreslonymi w przepisach,

— przypadki odmow przyje¢ pacjentow przywiezionych przez ZRM i kierowania ich do innych
placowek.

Bardzo istotnym dziataniem podejmowanym w tym zakresie jest rOwniez weryfikacja i walidacja
danych zawartych w raportach statystycznych $swiadczeniodawcow. W trakcie tych czynnosci badana
jest czestotliwos$¢ udzielania §wiadczen, tryb przyjecia, zrealizowane procedury medyczne, potencjat
$wiadczeniodawcy, dane o skierowaniu, czy przyczyna gtéwna udzielenia §wiadczen. Monitorowanie
celowosci zaktada rowniez tworzenie statystyk dotyczacych rozpoznan ICD-10 lub wykonanych
procedur ICD-9 zawartych w charakterystyce sprawozdanych §wiadczen oraz pordéwnania ich
ze wskaznikami epidemiologicznymi i opracowaniami z innych zrodet (np. z GUS, PZH). Wnikliwej
analizie podlega rowniez zjawisko powtornych hospitalizacji, czy ruchu migdzyoddziatowego.
Celowo$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych jest rowniez badana w trakcie opiniowania wnioskow
o indywidualne rozliczenie $wiadczen (Baza Zgod Indywidualnych) oraz wnioskow o zwrot kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju. W ramach tego dziatania analizuje si¢
dokumentacj¢ medyczng oraz kosztorysy zawierajace szczegotowe zestawienie wykonanych
czynnosci medycznych. Cennych informacji dotyczacych celowosci udzielania §wiadczen dostarczaja
takze badania ankietowe pacjentéw (realizowane np. przez oddziaty: swietokrzyski i todzki).

Decyzje w_indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydawane sg przez
dyrektorow oddziatéw wojewodzkich Funduszu, w oparciu o art. 109 ustawy o §wiadczeniach.

Wedhig stanu na koniec 2016 roku w oddziatach wojewddzkich Funduszu wydano tacznie 7 728
decyzji (w 2015 roku w oddziatach wydano tacznie 10 287 decyzji) w tym:

— 7 128 decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, co stanowi spadek o 24,79%
w stosunku do liczby decyzji wydanych do konca 2015 roku, w ktorym wydano 9 478 decyzji,

— 600 decyzji dotyczacych ustalenia prawa do $wiadczen, co stanowi spadek o 25,83%
w stosunku do liczby decyzji wydanych do konca 2015 roku, w ktorym wydano 809 decyz;ji.

W sprawach dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym decyzje dotyczyly najczesciej: objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu zawartych uméw o dzieto noszacych znamiona umowy zlecenia,
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym oséb prowadzacych dzialalno§¢ gospodarcza, podlegania
dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Ponadto, w okresie sprawozdawczym dyrektorzy oddziatow wojewodzkich Funduszu rozpatrywali
rowniez sprawy m.in. z zakresu obje¢cia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu zawartych umow
0 dzieto przy braku znamion umowy zlecenia (169), objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu
wykonywania umowy zlecenia (67 decyzji) oraz ustalenia ustawodawstwa wtasciwego (29 decyzji).

W 2016 roku, po raz pierwszy od wielu lat, zaobserwowano znaczgcy spadek liczby decyzji
wydawanych przez dyrektorow oddziatow wojewddzkich NFZ dotyczacych objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym z tytutu zawartych uméw o dzieto noszgcych znamiona umowy zlecenia. W przypadku,
gdy osoba, ktora podpisata umowe o dzieto noszacg cechy umowy zlecenia, podlegata w tym samym
okresie obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym, np. z tytutu umowy o prace zawartej z innym
podmiotem, niz z tym, z ktéorym zawarla umowe¢ o dzieto noszace cechy umow zlecen, wowczas
Z tytulu umowy nazwanej przez strony ,,umowg o dzieto” nie podlega ubezpieczeniom spotecznym,
a ZUS przekazuje jedynie wniosek o wydanie decyzji o podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu
Z tytulu tej ostatniej umowy do wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego
oddziatu wojewodzkiego NFZ. Najczgsciej kwestionowane umowy dotyczyly nauczania (nauczyciele,
lektorzy, edukatorzy, wyktadowcy), lekarzy (badacze, ankieterzy, wyktadowcy), pracownikéw
ochrony, sprzatania, pakowania. Po raz kolejny w sprawozdawanym okresie udziat takich decyzji
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W ogoélnej liczbie wydawanych decyzji z zakresu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym byt najwigkszy
1 wyniost 46,98%, za$ spadek liczby tych spraw w stosunku do poprzedniego roku wynidst 27,57%
(3 624 decyzje wydane w 2016 roku wobec 4 624 decyzji wydanych w 2015 roku). Spadek liczby
rozpatrywanych spraw moze wynika¢ m.in. z faktu, ze w zwiazku ze zmiang ustawy zdnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2015 poz. 121 z pdézn. zm.)
zmniejszyla si¢ liczba wnioskow ZUS dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w przypadku
zawarcia wielu umow zlecenia z jednym ubezpieczonym, w przypadku, gdy osoba ta nie pracowata
i nie byta emerytem/rencista. Aktualnie jezeli zleceniobiorca spetnia warunki do obj¢cia obowigzkowo
ubezpieczeniami spotecznymi z innych tytutow (np. z tytulu wykonywania pracy na podstawie drugiej
umowy zlecenia) podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spolecznym réwniez zinnych tytutow.
Zasady tej nie stosuje si¢, jezeli laczna podstawa wymiaru sktadek z tytulu wykonywania pracy
na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o $wiadczenie ustug lub z innych
tytulow osiagnie kwotg minimalnego wynagrodzenia za pracg.

Nadal na terenie niektorych wojewodztw (gltownie §laskiego — 493 wydanych decyzji, ale rowniez
mazowieckiego — 479, matopolskiego — 410 oraz zachodniopomorskiego — 297), nadal odbywaty si¢
wzmozone kontrole ptatnikow skladek. Dokonywane byly przez komorki terenowe ZUS, ktoére
kwestionowaly kwalifikacje podpisanych uméw o dzieto i wnosily o uznanie powyzszych umoéw jako
noszacych charakter umowy zlecenia, podlegajacych tym samym obowigzkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu. Wartym zauwazenia jest fakt, ze w czterech oddzialach (f6dzki, podkarpacki,
$wietokrzyski i zachodniopomorski) liczba tych decyzji byla dominujaca i znaczaco przewyzszyla
liczbe wydanych decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym osdb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza w relacji 200-300 do 30-80 decyzji. Znaczna czes¢ (ponad 26%) decyzji
w ww. zakresie dotyczyla objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu prowadzenia pozarolniczej
dzialalno$ci gospodarczej, na podstawie wnioskow kierowanych do oddziatdow wojewodzkich NFZ
przez ZUS w sprawach dotyczacych oséb nie zglaszajacych si¢ do obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego z tytulu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci lub kwestionujacych okres podlegania
obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu. Sprawy dotycza zreguly lat poprzednich, niektore
Z nich dotycza okresu od 1 stycznia 1999 roku. Obejmujgc wskazane w nich osoby obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym ww. decyzje stanowig podstawe dla ZUS do korygowania
zarejestrowanych okresow podlegania ubezpieczeniu oraz wystawiania decyzji co do wymiaru sktadek
dla ptatnikéw sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i ich ewentualnej egzekucji.

Wykres nr 111.9. Liczba decyzji wydanych przez dyrektorow oddziatdéw wojewodzkich NFZ w przedmiocie
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w 2016 r. w poréwnaniu ze stanem na koniec 2015 r.

Decyzje wydane przez dyrektorow OW NFZ
dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
2015 rok/2016 rok

2015 rok 2016 rok
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Najwiecej decyzji w przedmiocie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w 2016 roku w poréwnaniu
ze stanem na koniec 2015 roku wydat dyrektor oddziatu §laskiego (1 063 w 2016 roku, przy 1 264
w 2015 roku) a najmniej dyrektor oddziatu opolskiego (149 decyzji w 2016 roku oraz 154 w 2015
roku). Nalezy wskaza¢, ze po okresach znaczacego wzrostu liczby decyzji z zakresu objgcia
ubezpieczeniem zdrowotnym w omawianym okresie nastapit spadek liczby wydanych decyz;i.

Z analizy danych z 2016 roku wynika, ze mamy do czynienia z porownywalna liczbg wydanych
decyzji w zakresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym do 2012 roku. Nadal wiodacym tematem
wnioskow inicjujacych postgpowania zakonczone wydaniem decyzji jest objecie ubezpieczeniem
zdrowotnym z tytutu zawartych uméw o dzieto noszacych znamiona umowy zlecenia. Wartym
zauwazenia jest fakt, ze wydawane decyzje z tego zakresu wymagaja zdecydowanie wigkszych
naktadow pracy oraz zawieraja znacznie bardziej rozbudowane uzasadnienie faktyczne i prawne.
Wynika to z faktu, ze w sprawach o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym o0séb zatrudnionych
na umowe o dzielo noszace znamiona umowy zlecenia znaczaco wzbogacilo si¢ orzecznictwo sadow
administracyjnych. Ponadto na podstawie tego orzecznictwa w kazdej takiej sprawie wystepuje wiecej
niz jedna strona postepowania, co réwniez ma wplyw na pracochtonno$¢ i czasochtonnosé
postepowania. Strony sg zazwyczaj reprezentowane przez wyspecjalizowane kancelarie prawne.

W _przypadku decyzji dyrektoréw oddzialdéw wojewodzkich NFZ z zakresu ustalenia prawa
do swiadczen, najczgsciej wystgpujaca tematyka wnioskow bylo: potwierdzenie uprawnien
do bezptatnego zaopatrzenia w leki, sfinansowanie lub refundacja kosztéw leczenia ambulatoryjnego
i szpitalnego. Liczba decyzji dotyczacych ustalenia prawa do $wiadczen wydawanych przez
dyrektorow oddziatéw wojewodzkich Funduszu w 2016 roku spadta o ponad 25% (600 wydanych
decyzji przy 809 wydanych w 2015 roku). Analizujgc dynamike zmian liczby wydawanych decyzji
przez dyrektorow oddziatow wojewodzkich NFZ nalezy zauwazy¢, ze nastapit wzrost o ponad 25%
(z 326 do 393) liczby decyzji dyrektorow oddziatow wojewodzkich Funduszu z zakresu potwierdzenia
uprawnien do bezptatnego zaopatrzenia w leki, oraz spadek o ponad 14% (z 174 do 149) liczby
decyzji dotyczgcych sfinansowanie lub refundacja kosztow leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego.

Wykres nr 111.10. Liczba decyzji dyrektorow oddziatdéw wojewodzkich NFZ wydanych w indywidualnych
sprawach z zakresu ustalania prawa do $wiadczen w 2016 roku w stosunku do 2015 roku.

Decyzje wydane przez dyrektoréow OW NFZ
dotyczace ustalenia prawa do swiadczen
2015 rok/2016 rok

2015 rok 2016 rok
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Najwiecej decyzji wydanych w indywidualnych sprawach z zakresu ustalania prawa do $wiadczen
wydatl dyrektor oddziatu §lagskiego, tj. 130 w 2016 roku przy 183 w 2015 roku, natomiast dyrektorzy
oddziatéw: dolnoslgskiego oraz kujawsko-pomorskiego wydali w tym okresie po 1 decyzji. Spadek
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liczby wydawanych decyzji z zakresu ustalenia prawa do $wiadczen wigze si¢ z wigksza
$wiadomoscig spoteczng, ze NFZ nie ma mozliwosci bezposredniego zwrotu kosztéw leczenia
ubezpieczonym. Potwierdza to m. in. NSA w wyroku z dnia 30 marca 2006 r., sygn. akt Il GSK
403/05 (ONSA i WSA 2006/5/144), ktory w uzasadnieniu stwierdzil wprost, ze art. 109 ustawy
0 $wiadczeniach nie uzasadnia bezposredniego zwrotu $wiadczeniobiorcy poniesionych optat
za wykonane $§wiadczenie, poniewaz ww. ustawa nie przewiduje mozliwosci zwrotu na wniosek
ubezpieczonego kosztow leczenia.

Od decyzji wydawanych przez dyrektoréow oddziatow wojewddzkich NFZ w indywidualnych
sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 109 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach,
stronie postepowania przystuguje prawo wnoszenia odwotania do Prezesa NFZ. W omawianym
okresie do Prezesa NFZ wplyneto 1 873 odwolan od decyzji dyrektorow oddzialow wojewddzkich
Funduszu. W 2016 roku rozpatrzono 1426 odwotan co stanowi wzrost o 1,57% w stosunku
do analogicznego okresu ubieglego roku w ktérym rozpatrzono 1 403 odwotania. W przeciagu trzech
lat poprzedzajacych okres sprawozdawczy nastgpowal systematyczny wzrost liczby wnoszonych
odwotan od decyzji dyrektoréw oddziatow wojewodzkich w zakresie objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym. Pomimo spadku o 46,82% wniesionych odwotan w stosunku do 2015 roku, w ktérym
wptyneto 3 447 odwotan, do Prezesa NFZ nadal wpltywa wigcej odwotan niz jest rozpatrywanych.
W(g stanu na koniec 2016 roku w Centrali NFZ do rozpatrzenia pozostato lacznie (w tym rowniez
odwotan od decyzji wydanych na podstawie art. 50 ust. 18 ustawy o §wiadczeniach) ponad 6 000 spraw.

Wykres nr 111.11. Liczba decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydanych
przez dyrektorow oddzialow wojewodzkich NFZ, decyzji Prezesa NFZ zmieniajacych decyzje dyrektordéw
oddziatow wojewodzkich oraz liczbg skarg na decyzje Prezesa NFZ skierowanych do WSA w Warszawie
w 2016 roku w stosunku do 2015 roku.

Decyzje wydane
2015 rok/2016 rok

2016 rok 2015 rok

. 359
skargi do WSA 630
decyzje zmienione lub uchylone przez Prezesa NFZ 2;‘
. - . 1425
rozpatrzone odwotania od decyzji dyrektoréw OW NFZ 1403

Odwotania wniesione do Prezesa NFZ od decyzji dyrektoréw OW NFZ 1833 3447

. . 7128
decyzje dyrektoréw OW NFZ 10287

Po rozpatrzeniu odwolan Prezes NFZ wydal 1275 decyzjl i 151 postanowien, uchylajac
lub zmieniajac 85 decyzji dyrektorow OW NFZ. Dla porownania w ubieglym roku Prezes NFZ
rozpatrzyt 1 403 odwotania, uchylajac lub zmieniajac 67 decyzji. Po okresach zmniejszania si¢ liczby
decyzji zmienianych lub uchylanych przez Prezesa Funduszu tym razem nastapit wzrost o 25,37%
(84 decyzje uchylone lub zmienione w 2016 roku przy 67 decyzjach zmienionych w 2015 roku).
Udziat decyzji zmienionych lub uchylonych we wszystkich rozpatrzonych odwotaniach stanowi
5,89%. Pomimo wzrostu zmienionych i uchylonych decyzji nalezy wskazac, ze procentowy udziat jest
porownywalny z rokiem ubiegtym (4,78% decyzji zmienionych), natomiast w odniesieniu do 2014
roku nadal notowany jest wyrazny spadek decyzji uchylonych — 14,86%, co nadal nalezy uznac
za pozytywne zjawisko, wyrazajagce dobrag oceng pracy oddziatow wojewodzkich przy wydawaniu
decyzji. Nalezy wskaza¢, ze uchylanie i zmienianie decyzji dyrektorow oddziatdéw wojewddzkich NFZ
nastgpuje w zdecydowanej czesci na podstawie nowych dowodéw i dokumentéw dostarczanych przez
strony postepowania na etapie odwotania.
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Od decyzji Prezesa NFZ stronie postgpowania przystuguje prawo wniesienia skargi do WSA
W Warszawie (art. 110 ustawy o $wiadczeniach). Wedlug stanu na koniec 2016 roku
$wiadczeniobiorcy wniesli 359 skarg do WSA w Warszawie. Dla porownania w analogicznym okresie
roku ubiegltego odnotowano 630 skarg do WSA w Warszawie, co stanowi spadek o ponad 43%.
Nalezy uznaé, ze spadek liczby skarg wniesionych do WSA w Warszawie na decyzje Prezesa NFZ
wynika z faktu, Zze strony, zazwyczaj reprezentowane przez wyspecjalizowane kancelarie prawne,
analizujac dotychczasowe orzecznictwo w sprawach przeciwko NFZ obserwuja, ze decyzje wydawane
przez Prezesa NFZ bardzo rzadko sa uchylane przez sady administracyjne. Wérdd przyczyn uchylenia
przez WSA w Warszawie decyzji Prezesa NFZ oraz poprzedzajacych ich decyzji dyrektorow
oddziatéw wojewodzkich NFZ w zakresie stwierdzenia podlegania obowigzkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej najczestszymi byty
naruszenia przepisow art. 7, art. 77, art. 80 oraz art. 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 z p6ézn. zm.), zwanej dalej ,.k.p.a.”.
Wartym wskazania jest, ze wérod orzeczen sadow generalnie nie zdarzajg si¢ przypadki uchylenia
decyzji z powodu naruszenia prawa materialnego.

Podsumowujac, nalezy wskaza¢é, ze w rozpatrywanym okresie zostal zahamowany okres
dlugotrwatego wzrostu liczby spraw wymagajacych rozpatrzenia przez oddzialy wojewddzkie NFZ.
Nie miato to jednak wplywu na liczbg spraw pozostajacych do rozpatrzenia przez Centrale NFZ.
Dotyczy to zaréwno bezwzglednej liczby odwotan od decyzji dyrektorow oddziatéw wojewddzkich
Funduszu jak i procentowego udzialu odwotan w stosunku do wydanych decyzji. Ponadto, nadal
W rozpatrywanym okresie ztozono wigcej odwotan od decyzji dyrektoréw oddzialow niz rozpatrzono.

Wykres nr 111.12. Procentowy udziat liczby odwotan od decyzji dyrektorow oddziatow wojewddzkich
Funduszu w latach 2009-2016.
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Wykres nr 111.13. Procentowy udziat odwotan od decyzji dyrektoréw oddziatéw wojewodzkich NFZ w liczbie
wydanych decyzji w latach 2009-2016.
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W rozpatrywanych sprawach, po raz kolejny, wydano najwigcej (46,98%) decyzji dotyczacych objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu zawartych umow o dzielo noszacych znamiona umow zlecenia.
Wszystko wskazuje, ze byt to bardzo popularny, powszechnie stosowany przez przedsicbiorcow
sposob na obnizenie kosztéw prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. W kolejnych wojewodztwach
oddzialy ZUS przeprowadzaja intensywne kontrole pod tym wtasnie katem i bardzo czesto stwierdzaja
nieprawidlowosci w tym zakresie. Konsekwencja jest kierowanie wnioskow do NFZ o objecie
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym osob §wiadczacych ustugi na podstawie rzekomych
,umow o dzieto”. Przewaznie wnioski te dotycza kilkudziesieciu i wiecej osob. Konsekwencja tego
jest procedowanie kilkudziesigciu indywidualnych spraw z jednego wniosku ZUS, przy czym czesto
dotyczy to réznego stanu faktycznego. Wydane decyzje z zakresu objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym powoduja w wigkszosci przypadkéw zwiekszenie przychodow Funduszu z tytutu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne. Dodatkowo w przypadku objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu
umowy zlecenia nazwanej przez strony umowg o dzieto, nastgpuje zwigkszenie §wiadomosci, ze
bezprawne jest zawieranie takich uméw z zamiarem uniknigcia zgloszenia zainteresowanych
do ubezpieczenia zdrowotnego oraz optacania z tego tytulu skladek. Prowadzi to rowniez
do ograniczenia i proby eliminacji zjawiska praktykowanego przez przedsi¢biorcow, ktore polega
na zmniejszaniu Kosztow prowadzenia dziatalnosci gospodarczej kosztem zmniejszenia Srodkow
finansowych na realizacje zadan ustawowych Funduszu. Po zrealizowaniu zadan przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu $rodki te trafiaja zgodnie z przeznaczeniem na leczenie §wiadczeniobiorcow.
Jednakze wydane decyzje, obejmujace ubezpieczeniem zdrowotnym ww. osoby, bardzo czgsto
w okresie wielomiesigcznym i dtuzszym, skutkuja duzym obcigzeniem finansowym przedsigbiorcow,
co w wiekszosci przypadkéw sklania ich do podjecia procedury odwolawczej z droga sadowa
wiacznie. Spadek spraw rozpatrzonych przez dyrektorow oddziatdéw wojewddzkich NFZ nie miat
jednak wptywu na liczbg spraw pozostajacych do rozpatrzenia. W okresie sprawozdawczym ztozono
wiecej odwotan od decyzji dyrektorow oddziatow NFZ niz mozliwe bylo przy istniejacym stanie
osobowym ww. wydziatlu do rozpatrzenia. Wobec powyzszego nalezy wskaza¢ na zagrozenie
prawidtowego i terminowego realizowania powierzonych zadan przy tak progresywnie zwickszajacej
si¢ liczby spraw, z jednoczesnym ograniczeniem mozliwosci pozyskania tychze dodatkowych
srodkéw do budzetu NFZ.

Decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ustalenia obowiazku poniesienia kosztow udzielonych
swiadczen, ich wysoko$ci oraz terminu ptatnosci wydawane sg przez dyrektorow oddziatow
wojewddzkich NFZ, na podstawie art. 50 ust. 18 ustawy o §wiadczeniach.

Wedlug stanu na koniec II pétrocza 2016 roku w oddziatach wojewddzkich NFZ wydano tacznie
8 544 decyzje w sprawie ustalenia obowigzku poniesienia kosztow udzielonych $wiadczen (w tym
decyzji umarzajacych postgpowanie) co stanowi wzrost do analogicznego okresu 2015 roku o 1,91%

(8 384 decyzje).

Tabela nr 111.18. Liczba decyzji wydanych przez poszczegdlne oddzialy wojewoddzkie oraz liczbe
whniesionych odwotan w 2016 roku.

wtym: Liczba
udzielonych na podstawie |udzielonych na podstawie| udzielonych na podstawie wniesionych
o$wiadczenia dokumentu o$wiadczenia i dok u odwotan

Dolnoslgski 1359 1340 19 0 114
Kujawsko-Pomorski 328 263 31 34 33
Lubelski 459 427 14 18 15
Lubuski 228 151 25 52 27
Lodzki 608 464 34 110 37
Malopolski 650 596 15 39 74
Mazowiecki 546 359 76 111 19
Opolski 574 529 25 20 46
Podkarpacki 150 122 19 9 9
Podlaski 332 303 11 18 36
Pomorski 582 508 15 59 39
Slaski 1127 1047 35 45 66

liczba wydanych ogolem
decyzji na podstawie art. 50

OW NFZ

Swigtokrzyski 111 110 0 1 9

Warminsko-Mazurski 477 404 23 50 15
Wielkopolski 727 567 128 32 21
Zachodniopomorski 286 196 23 67 4

ogolem 8544 7386 493 665 564
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Wykres nr 111.14. Liczba decyzji wydanych przez dyrektoréw oddzialow wojewodzkich NFZ w 2016 roku
W poréwnaniu ze stanem na koniec 2015 roku.
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Wsrdéd wydanych decyzji 7 386 dotyczylo $wiadczen udzielonych na podstawie os$wiadczenia,
493 decyzje dotyczyly $wiadczen udzielonych na podstawie okazanego dokumentu, natomiast
665 wydanych decyzji dotyczylo s$wiadczen udzielonych zarowno na podstawie o$wiadczenia
jak i okazanego dokumentu. W przypadkach tych wydawane decyzje przewaznie dotyczyly wigcej
niz jednego udzielonego $wiadczenia.

Zgodnie z art. 50 ust. 18 ustawy o §wiadczeniach do postgpowania w sprawach o ustalenie poniesienia
kosztow stosuje si¢ przepisy k.p.a. Od decyzji wydawanych przez dyrektoréw oddzialow
wojewodzkich NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu ustalenia obowigzku poniesienia kosztow
udzielonych $wiadczen zgodnie z art. 127 § 1 k.p.a. stronie postepowania przystuguje prawo
wnoszenia odwotania do Prezesa NFZ. W 2016 roku wptynelo 564 odwotania od decyzji dyrektorow
oddziatéw wojewodzkich NFZ, przy czym Prezes Funduszu rozpatrzyt 25 odwotan wydajac 6 decyzji
i 19 postanowien stwierdzajacych uchybienie terminu do wniesienia odwotania, odmawiajacych
przywrdcenie tegoz terminu lub stwierdzajacych niedopuszczalno$¢ odwotania. Rozpatrujac ww.
odwotania Prezes NFZ uchylit 2 decyzje dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ. Nalezy rowniez
wskaza¢, ze 17 odwotan od decyzji zostaly rozpatrzone przez dyrektorow oddzialow wojewodzkich
Funduszu w trybie art. 132 k.p.a.

Od decyzji Prezesa NFZ na podstawie art. 58 § 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo
0 postepowaniu przed sagdami administracyjnymi (Dz. U. z 2012 r. poz. 270 z pdzn. zm.) stronie
postgpowania przystuguje prawo wniesienia skargi do WSA w Warszawie. W 2016 roku wplynely
2 skargi do WSA o w Warszawie.

Nalezy wskazaé, ze art. 50 ust. 18 ustawy o $wiadczeniach, nakazuje Funduszowi $cigganie od osob
nieubezpieczonych, ktore okazaty dokumenty potwierdzajace prawo do §wiadczen opieki zdrowotne;j
lub o$wiadczyly o prawie do tych $wiadczen, a nie znalazto to potwierdzenia w danych posiadanych
przez NFZ, kwoty zaptaconej przez NFZ za te §wiadczenia.

Prezes Funduszu wystepowat do Ministra Zdrowia o zmiang przepiséOw, ktora umozliwiataby NFZ
niewszczynanie postgpowan w stosunku do zgloszonych z data wsteczng cztonkéw rodziny, jezeli
w chwili korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej osoby te speiniaty przestanki do objecia
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ubezpieczeniem zdrowotnym jako cztonek rodziny i skorzystaty z mozliwosci wskazanej w art. 50 ust.
6 ustawy o $wiadczeniach, a przyczyna braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej byto
niezgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego. W zwiazku z powyzszym znowelizowano ustawe o
$wiadczeniach, zmiana obowigzuje od dnia 12 stycznia 2017 roku. Dzigki zapisom znowelizowanej
ustawy osoba, ktdra w momencie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych spetniata przestanki do bycia
osobg ubezpieczong (np. zona/maz osoby ubezpieczonej, uczace si¢ dziecko osoby ubezpieczonej do
26 r.7.), ale nig nie byta (w momencie korzystania ze $wiadczen ztozyla pisemne os$wiadczenie o
prawie do $wiadczen lub dokumenty potwierdzajace prawo do $wiadczen)), moze dokonaé
»wstecznego” zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Warunkiem nieobcigzania kosztami leczenia
jest dokonanie przez platnika skladek np. w przypadku pracownika poprzez pracodawce,
zleceniodawce w przypadku zleceniobiorcy, organu emerytalno-rentowego w przypadku emeryta-
rencisty ,,wstecznego” (prawidtowego) zgloszenia czlonka rodziny. Aktualnie wysylane sa pisma (ok.
2 tysigcy pism) informujace o takiej mozliwosci do wszystkich osob ktére odwotaly si¢ od decyzji
dyrektora oddzialu wojewodzkiego NFZ.

IV. Informacje o dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
Funduszu
IV.1. Liczba oséb oczekujacych

Dane statystyczne z zakresu list oczekujacych $wiadczeniodawcy w 2016 roku przekazywali
co miesigc do wlasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen oddzialdéw wojewddzkich
Funduszu szczegotowymi komunikatami sprawozdawczymi XML okreslonymi zarzadzeniami Prezesa
NFZ. Dane za okresy sprawozdawcze styczen-grudzien 2016 r. byly przekazywane komunikatem
XML okreslonym w zarzadzeniu Nr 13/2015/DI Prezesa NFZ z dnia 3 marca 2015 r. Przesylane
co miesigc przez $wiadczeniodawcow komunikaty XML obejmowaly sporzadzane dla komorek
organizacyjnych w podziale na kategorie medyczne ,,przypadek pilny” i ,,przypadek stabilny”
informacje o:

— liczbie 0s6b oczekujacych, wedlug stanu na ostatni dzien miesiaca,

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

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

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

— liczbie 0sob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $§wiadczenia w ostatnich
trzech miesigcach.

Powyzsze informacje $wiadczeniodawcy przekazywali réwniez w odniesieniu do wybranych
$wiadczen, tj.: wymienionych w zataczniku nr 11 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanym
na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

W tabeli nr TV.1. zostat przedstawiony odsetek $wiadczeniodawcoéw, ktorzy w poddanych analizie
okresach sprawozdawczych 2016 roku przekazali do wtasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania
$wiadczen oddziatow wojewodzkich Funduszu komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list
oczekujgcych. Na szczegolng uwage zastuguja oddziaty: lubelski, matopolski, podlaski i pomorski,
gdyz w kazdym z przedstawionych w tabeli nr IV.1 okresow sprawozdawczych wszyscy
$wiadczeniodawcy przekazali dane statystyczne z zakresu list oczekujacych. W pozostatych
oddziatach wojewddzkich Funduszu wystepujg okresy sprawozdawcze, w ktorych nie wszyscy
swiadczeniodawcy przestali komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list oczekujgcych,
ale stanowili oni nie wiecej niz 3% $wiadczeniodawcow objetych obowigzkiem sprawozdawczym.
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Tabela nr 1V.1. Procent $wiadczeniodawcow, ktorzy przestali komunikaty sprawozdawcze XML dotyczace list
oczekujacych do oddziatéw wojewddzkich Funduszu w wybranych okresach sprawozdawczych (wg stanu
na 29 marca 2017 r.).

OKkres sprawozdawczy
Lp. Nazwa OW NFZ marzec | czerwiec | wrzesien | grudzien
2016 r. 2016 r. 2016 r. 2016 r.
1 Dolno$laski 99% 99% 99% 99%
2 Kujawsko-Pomorski 100% 100% 99% 100%
3 Lubelski 100% 100% 100% 100%
4 Lubuski 100% 99% 100% 99%
5 Lodzki 99% 99% 99% 99%
6 Matopolski 100% 100% 100% 100%
7 Mazowiecki 98% 99% 98% 97%
8 Opolski 99% 99% 99% 98%
9 Podkarpacki 100% 99% 99% 99%
10 Podlaski 100% 100% 100% 100%
11 Pomorski 100% 100% 100% 100%
12 Slaski 99% 100% 99% 99%
13 Swigtokrzyski 100% 99% 100% 99%
14 ‘Warminsko-Mazurski 100% 99% 99% 99%
15 Wielkopolski 98% 98% 99% 98%
16 Zachodniopomorski 99% 99% 99% 99%
Dane przedstawione w tabeli zostaty zaokraglone w dot do wartosci catkowitych.

Komunikatami sprawozdawczymi XML $wiadczeniodawcy przekazywali réwniez informacje
0 pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia, okreslane podobnie jak ww. dane statystyczne
w podziale na kategorie medyczne ,,przypadek pilny” i ,,przypadek stabilny”. W odroznieniu jednak
od danych statystycznych czgstotliwo$¢ przekazywania informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia byta wigksza, bowiem $wiadczeniodawcy zobowigzani byli do przekazywania
tych informacji co najmniej raz w tygodniu. Dzigki temu mozliwa byta znacznie czgstsza aktualizacja
informacji publikowanych w Ogolnopolskim Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia
Medyczne.

W ramach sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych §wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen
wymienionych w zataczniku nr 12 do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia byli zobowiazani
do przekazywania w 2016 roku za posrednictwem udostgpnionej przez NFZ aplikacji Kolejki
Centralne (AP-KOLCE) list oczekujacych na te §wiadczenia. Listy oczekujgcych swiadczeniodawey
mieli obowigzek prowadzenia w aplikacji w czasie rzeczywistym, tj. kazdy nowy wpis na liste
oczekujacych, skreslenie z listy czy zmiana planowanego terminu udzielenia $wiadczenia powinny
by¢ od razu wprowadzone do aplikacji i dzigki temu, ze aplikacja dziata w trybie on-line, w tej samej
chwili widoczne rowniez po stronie NFZ.

W aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE) $wiadczeniodawcy mieli obowiagzek prowadzenia list
oczekujacych na:

$wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakreséw: onkologii, ortopedii
I traumatologii narzadu ruchu, kardiologii, endokrynologii,

— procedury medyczne: zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma), endoprotezoplastyke stawu
biodrowego, endoprotezoplastyke stawu kolanowego, usunigcie zwezenia tetnicy wiencowe;j
(angioplastyka),

— $wiadczenia udzielane na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,

— $wiadczenia wysokospecjalistyczne z wylaczeniem S$wiadczen z zakresu przeszczepow,
udzielanych osobom, ktore s3 wpisywane na krajowe listy o0sob oczekujacych
na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadow.
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W celu zapewnienia kompletno$ci, terminowos$ci oraz poprawnosci sprawozdawczosci z zakresu list
oczekujacych podjeto szereg dzialan w oddziatach wojewodzkich Funduszu w 2016 roku:

— monitorowanie terminéw sptywu komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych list
oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia
przekazywanych przez swiadczeniodawcow, wysytanie do §wiadczeniodawcow komunikatow
o zblizajacych si¢ terminach sprawozdawczych,

— sprawdzanie kompletnosci i poprawnosci nadsytanych komunikatow sprawozdawczych XML
dotyczacych list oczekujacych, w tym informacji 0 pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia,

— monitorowanie poprawno$ci prowadzenia przez S$wiadczeniodawcow list oczekujacych
w aplikacji udostepnionej przez NFZ Kolejki Centralne (AP-KOLCE), w tym okre$lania
informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia, aktualizacji daty oceny
kolejki, prowadzenia list oczekujacych w czasie rzeczywistym,

— prowadzenie korespondencji (papierowej i elektronicznej) ze $wiadczeniodawcami
nieprzekazujacymi danych w terminie lub przekazujacymi btedne dane,

— telefoniczne monitowanie $wiadczeniodawcow nieprzekazujacych danych z zakresu list
oczekujacych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia,
przekazujacych je nieterminowo lub z bledami,

— publikowanie m.in. na stronach internetowych oddzialéw wojewddzkich NFZ komunikatow
dla $wiadczeniodawcoéw przypominajacych o obowigzkach sprawozdawczych i zasadach
sporzadzania sprawozdan dla NFZ, informujacych o brakach w sprawozdawczo$ci z zakresu
list oczekujacych,

— rozpatrywanie zgloszen dotyczacych nieprawidlowych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia przekazywanych przez pacjentow poprzez funkcjonalnosé
»zglo§  nieprawidlowos¢” w  Ogoélnopolskim Informatorze o Czasie Oczekiwania
na Swiadczenia Medyczne,

— weryfikacja poprawnosci dziatania rejestracji swiadczeniodawcow w zakresie dokonywania
wpisow na listy oczekujacych oraz udzielania informacji zgodnych z obowigzujacymi
przepisami poprzez przeprowadzanie ankiet,

— prowadzenie szkolen dla $wiadczeniodawcow dotyczacych zasad prowadzenia list
oczekujacych oraz przygotowywania sprawozdan dla Narodowego Funduszu Zdrowia,

— nakladanie kar umownych na $§wiadczeniodawcow niewywigzujacych sie z obowiazkéw
sprawozdawczych z zakresu list oczekujacych oraz nieprzestrzegajacych zasad prowadzenia
list oczekujacych.

W 2016 r. oddzialy wojewoddzkie Funduszu przeprowadzity 37 szkolen dla $wiadczeniodawcow
dotyczacych prowadzenia list oczekujacych oraz przygotowywania sprawozdawczosci dla NFZ.
Dodatkowo pracownicy oddziatlow wojewodzkich Funduszu stuzyli porada, prowadzili rozmowy
telefoniczne doszkalajace §wiadczeniodawcow w przedmiotowym zakresie.

W ramach przeprowadzonych kontroli $wiadczeniodawcow oraz weryfikacji danych z zakresu list
oczekujacych w 2016 r. oddzialy wojewodzkie Funduszu nalozyly kary umowne na prawie
850 $wiadczeniodawcOw za niewywigzywanie si¢ z obowigzkow sprawozdawczych z zakresu list
oczekujgcych, nieprowadzenie list oczekujacych lub prowadzenie ich w sposob naruszajgcy przepisy
prawa.

Ponadto oddzialy wojewddzkie Funduszu przeprowadzity w 2016 roku 753 ankiety sprawdzajace
dzialanie rejestracji $wiadczeniodawcow w zakresie dokonywania wpisow na listy oczekujacych oraz
udzielania informacji zgodnych z obowiazujacymi przepisami.

Przedstawione dalej tabele prezentuja komorki organizacyjne z najwigkszg wartosciag mediany
$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslonego dla kategorii medycznej ,,przypadek

stabilny”, wybrane w ramach poszczegolnych zakreséw $wiadczen objetych przedmiotowa
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sprawozdawczo$cig sposréd 15 komodrek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba osob
oczekujacych wedtug stanu na koniec grudnia 2016 roku. Obok liczby 0s6b oczekujacych zawierajg
one mediang oraz trzeci kwartyl sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania okre§lonego w dniach.

Podkreslic nalezy, ze od okresu sprawozdawczego styczen 2015 roku zmianie ulegt wzor
na obliczanie przez $wiadczeniodawcow $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania. W tabelach,
w kolumnach dotyczacych 2014 oku prezentowane sg informacje o $rednim rzeczywistym czasie
oczekiwania obliczanym przez $wiadczeniodawcéw na podstawie danych o osobach skreslonych
W ostatnich sze$ciu miesigcach z list oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia, natomiast
w kolumnach dotyczacych 2015 roku i 2016 roku na podstawie danych z ostatnich trzech miesiecy.
Oznacza on, ile dni oczekiwaty $rednio na wykonanie $wiadczenia osoby skreslone z listy
oczekujacych w ostatnich odpowiednio szesciu/trzech miesigcach.

Sprawozdanie zawiera rowniez sporzadzona dla kazdego zakresu $wiadczen tabele prezentujaca liczbe
0s0b skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia w okresie od stycznia do grudnia 2016 roku z list
oczekujacych do komoérek organizacyjnych z najwieksza wedlug stanu na koniec 2016 r. warto$cia
mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslonego dla kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny”.

Informacje o liczbie oso6b oczekujgcych, medianie oraz trzecim kwartylu $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania, a takze liczbie osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania
$wiadczenia zostaly zaprezentowane rowniez w odniesieniu do 10 $wiadczen objetych
sprawozdawczo$cig z zakresu list oczekujacych, z najwigksza wartoscia mediany $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania okre§lonego dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”,
wybranych sposrod 30 §wiadczen z najwieksza w skali kraju liczba 0s6b oczekujacych wedtug stanu
na koniec grudnia 2016 roku.

W sprawozdaniu ww. dane zostaty rowniez przedstawione w odniesieniu do komérek organizacyjnych
oraz $wiadczen, w przypadku ktérych nastgpito, poréwnujgc stan na koniec 2015 i 2016 roku,

zwigkszenie lub zmniejszenie liczby 0sob oczekujacych o co najmniej 10 tys. osob w skali kraju.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcoéw wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r. wynika,
ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastgpujacych, wybranych sposrod komorek
organizacyjnych z najwickszg w skali kraju liczbg os6b oczekujgcych, poradni specjalistycznych:
endokrynologicznych,  chirurgii ~ naczyniowej,  kardiologicznych,  gastroenterologicznych
i okulistycznych.  Mediana  $redniego  rzeczywistego czasu  oczekiwania do  poradni
endokrynologicznych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 208 dni, a do 75%
poradni nie przekraczata 290 dni. Sposrod ww. komorek organizacyjnych poradnie okulistyczne
i kardiologiczne wyrdéznity si¢ duza liczba o0sob oczekujacych, wynoszaca odpowiednio: 271 043
1 125 970 os6b. Na przestrzeni prezentowanych w tabeli nr IV.2. lat mediana $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania wzrosta w przypadku wszystkich poradni, a liczba 0s6b oczekujacych zmniejszyta
si¢ jednie do okulistycznej. Poradnie okulistyczne wyrdznity sie pod wzgledem duzej liczby osob
skreslonych z listy oczekujagcych w okresie od stycznia do grudnia 2016 roku z powodu wykonania
$wiadczenia. Liczba ta wyniosta 1 005 105 os6b (tabela nr IV.3.). Laczna liczba oséb skre§lonych
z powodu wykonania §wiadczenia (,,przypadki pilne” i ,,przypadki stabilne”) w 2016 roku wzrosta
w poréwnaniu z 2015 roku tylko w przypadku poradni endokrynologicznych, dla innych poradni
liczba ta ulegta spadkowi. Wsrdéd osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania
swiadczenia w przypadku wszystkich wykazanych w tabeli nr IV.3 poradni obserwuje si¢ wzrost
udzialu w kolejnych latach 0sob zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek pilny”.
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Tabela nr 1V.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 5 komorek organizacyjnych z najwicksza warto$cia
mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrod 15 komoérek organizacyjnych z najwickszg w skali kraju liczba 0séb oczekujacych wedlug stanu na
koniec grudnia 2016 roku.

Grudzien 2014 r. Grudzien 2015 r. Grudzien 2016 r.
. Sredni czas Sredni czas Sredni czas
Lp. Nazwa komérki | Kategoria il G oczekiwania Tt o oczekiwania et ol oczekiwania
organizacyjnej | medyczna . (w dniach) “ba (w dniach) fa (w dniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
mediana kwart)_/l mediana kwartyl mediana kwartyl
trzeci trzeci trzeci
Przypadek
- 1377 0 17 3624 6 26 5432 13 42
1 Poradnie pilny
endokrynologiczne  [przypadek
97 248 143 211 85 889 164 243 95 876 208 290
stabilny
Przypadek
- 226 0 13 631 1 19 910 6 28
) Poradnie chirurgii | Pilny
naczyniowej Przypadek
26 353 92 156 27 689 128 197 29 608 131 223
stabilny
Przypadek
- 1659 0 11 4735 5 20 6 504 9 26
3 Poradnie pilny
kardiologiczne Przypadek
- 138 272 97 156 113 806 98 175 119 466 106 187
stabilny
Przypadek
- 417 0 9 1116 1 14 1630 5 21
4 Poradnie pilny
gastroenterologiczne [ przypadek
- 43939 66 117 39903 76 132 39577 81 147
stabilny
Przypadek
- 2115 0 0 3060 0 2 3787 0 4
5 Poradnie pilny
okulistyczne Przypadek
322 230 53 104 271142 60 122 267 256 65 130
stabilny

Tabela nr 1V.3. Informacje o osobach skreslonych w okresie styczen-grudzien 2016 r. z list oczekujacych
do wybranych 5 komorek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Liczba osob skre§lonych z powodu wykonania §wiadczenia

i Nazwa komorki Kategoria $rednio $rednio $rednio
: organizacyjnej medyczna | w2014r. | miesigcznie |w 2015r.| miesigcznie |w 2016 .| miesigcznie
w 2014 W 2015 W 2016
! Przypadek 12 966, 1081 23063 1922 20324 2444
1 Poradnie pilny
dokrynologi
endoxtynologiczne Przypadek 158 963 13247| 129077 10756| 123083 10 257,
stabilny
R Przypadek 3867 32| 6405 53| 7432 619
2 Poradnie chirurgii pilny
naczyniowel Przypadek 55672 4639| 53910 4493 49217, 4101
stabilny
P_:Zy padek 22384 1865| 43910 3650 60394 5033
3 Poradnie kardiologiczne g'rny oK
ypade 402 614 33551| 326611 27218| 308717 25726
stabilny
! Przypadek 5 619) 8| 9272 773 11833 986
4 Poradnie pilny
jastroenterologiczne
9 ogez Przypadek 138 462) 11530| 122235 10186| 107 844, 8.987)
stabilny
Pizy padek 20824 1735 33226 2769 42865, 3572
5 Poradnie okulistyczne ‘;r Y oK
ypade 1277174 106 431{1 122 734 93561| 962 240, 80187,
stabilny

Leczenie szpitalne

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcow wedhug stanu na koniec grudnia 2016 r. wynika,
ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowywano do nast¢pujacych, wybranych sposréd komorek
organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba os6b oczekujacych, oddziatow szpitalnych:
chirurgii urazowo-ortopedycznej, otorynolaryngologicznych dla dzieci, otorynolaryngologicznych,
neurochirurgicznych i reumatologicznych. Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
do oddziatow chirurgii urazowo-ortopedycznych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
wyniosta 151 dni, a do 75% oddziatbw nie przekraczata 337 dni. Sposrod ww. komorek
organizacyjnych oddziaty: chirurgii urazowo-ortopedycznej i otorynolaryngologiczne wyrdznity si¢
duzg liczba 0so6b oczekujgcych, wynoszaca odpowiednio 150 111 i 103 362 osoby. Na przestrzeni
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ostatniego roku zaréwno mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania jak i liczba osob
oczekujacych ulegla spadkowi tylko w przypadku oddziatlow otorynolaryngologicznych dla dzieci
i oddziatow reumatologicznych, dla pozostalych oddzialow obserwuje si¢ wzrost powyzszych
parametréw. Oddziaty otorynolaryngologiczne, a nastepnie oddziaty chirurgii urazowo-ortopedycznej
wyr6znity si¢ pod wzgledem duzej liczby 0sob skreslonych z listy oczekujacych w okresie od stycznia
do grudnia 2016 r. z powodu wykonania $wiadczenia. Liczba ta wyniosta odpowiednio: 115 819
i 110 842 osoby (tabela nr IV.5). Liczba 0sob skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia w 2016
r. zwigkszylta si¢ w poréwnaniu z 2015 r. w przypadku wszystkich oddziatow wykazanych w tabeli nr
IV.5. Podobnie jak w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ro§nie wérdd osob skreslonych
udziat os6b zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek pilny”.

Tabela nr 1V.4. Leczenie szpitalne — 5 komorek organizacyjnych z najwigksza warto$cia mediany $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wybranych spos$rod 15 komoérek
organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczbg 0sob oczekujacych wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r.

Grudzien 2014 1. Grudzieh 2015 1. Grudzier 2016 .
. sredni czas sredni czas sredni czas
om Nazwa komorki Kawgoria | oczekiwania licaba oséh oczekiwania licrba osdh oczekiwania
organizacyjnej medyczna tezba 030 (w dniach) 1 030 (w dniach) jeahn 050 (w dniach)
mediana | <WarY! mediana | <Wart/! mediana | <WarY!
trzeci trzeci trzeci
Przypadek pilny 13084 9 a3 17578 1 59 22332 19 65
L |oasiaty chirurii wazowo-
Przypadek 124335 106 238 124 801 129 266 127 779 151 337
stabilny
Przypadek pilny 280 0 28 573 18 66 779 18 97
,  |owialy otorynotaryngologiczne
dia dzieci
Przypadek 11188 127 178 13488 167 218 10632 149 212
stabilny
Przypadek pilny 1e72 4 22 2778 7 25 3180 3 31
$ |Odialy otorynolaryngologierne | preypadek 85894 116 173 93365 131 207 100 182 144 234,
stabilny
Przypadek pilny 4214 13 55 5152 15 51 5601 15 51
4 |oddzialy
Praypacek 25436 88 200 26518 95 266 27907 17 204
stabilny
Przypadek pilny 2417 13 34 2689 16 32 3284 17 a
5 |oddialy
Praypatek 16714 73 202 15 464, 79 173 13203 7 169
stabilny

Tabela nr 1V.5. Informacje 0 osobach skreslonych w okresie styczen-grudzien 2016 r. z list oczekujacych
do 5 wybranych komoérek organizacyjnych realizujacych $§wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego.

Liczba os6b skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia
L. . L. Kategoria $rednio $rednio $rednio
Lp. Nazwa komorki organizacyjnej o ) o . o .
medyczna |w 2014 r. | miesigcznie (w 2015, w2016 . c
w 2014 w 2015 w 2016
Pi:;ypade" 25912 2150| 20017| 2493 34234 2853
1 Oddzialy chirurgii urazowo-ortopedycznej Erzy oK
ypace 81872 6823| 77508 6459 76608 6384
stabilny
Pi:rzlypad“ 1099 0| 254 212| 2899 242
2 Oddzialy otorynolaryngologiczne dla dzieci Er Y oK
2Ypace 13406 1117] 13619 1135 14003 1167)
stabilny
Pi:;ypadek 10372 864| 12431 1036| 15165 1264
3 Oddzialy otorynolaryngologiczne Er Y oK
2Ypace 102 354 8530 102242 8520| 100654 8388
stabilny
Pi:rfypadek 7645, 637| 9372 781 9758 813
4 Oddzialy neurochirurgiczne Erzy oK
Ypace 16820 1402 16936 1411 16956 1413
stabilny
Pi:rz]ypadek 11268 93| 12303|  1025| 14360 1197)
5 Oddzialy reumatologiczne ’;I’ Y ok
Zypade 28 682 2300| 28532| 2378 26574 2215
stabilny

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r. wynika,
ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowywano do nast¢pujacych, wybranych sposréd komorek
organizacyjnych z najwickszag w skali kraju liczba os6b oczekujacych, komorek organizacyjnych
zwigzanych z chorobami psychicznymi i uzaleznieniami: poradni psychogeriatrycznych, poradni
dla os6b z autyzmem dzieciecym, oddziatéw leczenia zaburzen nerwicowych, poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci, oddzialow/o$rodkéw terapii uzaleznienia od alkoholu. Mediana Sredniego
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rzeczywistego czasu oczekiwania do poradni psychogeriatrycznych dla kategorii medycznej
»przypadek stabilny” wyniosta 59 dni, a do 75% poradni nie przekraczata 87 dni. Spo$rod ww.
komorek organizacyjnych poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci wyroznity si¢ stosunkowo duza
liczba 0s6b oczekujacych, wynoszaca 6 890 0sob. Na przestrzeni prezentowanych w tabeli nr 1V.6 lat
mediana $redniego czasu oczekiwania wzrosta w przypadku poradni psychogeriatrycznych,
W pozostatych komorkach utrzymywata si¢ na podobnym poziomie jak w latach ubieglych. Liczba
0sob oczekujacych uleglta natomiast spadkowi tylko w przypadku oddzialow/o$rodkoéw terapii
uzaleznienia od alkoholu. Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci wyrdznity si¢ pod wzgledem
duzej liczby 0sob skreslonych z listy oczekujacych w okresie od stycznia do grudnia 2016 r. z powodu
wykonania $§wiadczenia. Liczba ta wyniosta 29 868 o0sob (tabela nr IV.7). Liczba osob skreslonych
z powodu wykonania §wiadczenia w 2016 r. wzrosta w poréwnaniu z 2014 r. i 2015 r. w przypadku
poradni dla os6b z autyzmem dzieciecym.

Tabela nr 1V.6. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 5 komorek organizacyjnych z najwicksza
warto$cig mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”,
wybranych sposrod 15 komoérek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba 0sob oczekujacych wedhlug
stanu na koniec grudnia 2016 r.

Grudzien 2014 r. Grudzien 2015 r. Grudzien 2016 r.
. Sredni czas Sredni czas $redni czas
T REZDLO] || B | o o e oczekiwania . oczekiwania . oczekiwania
organizacyjnej medyczna ey (w dniach) ————, (w dniach) czekuiacych (w dniach)
oczekujacyc - kwaryl | oczekuiacye - kwartyl | 0czekujacyel N Kkwartyl
mediana mediana mediana
trzeci trzeci trzeci
] Przypadek 3 0 0 2 0 0 2 0 0
1 Poradnie ) |pilny
psychogeriatryczne Przypadek 578 45 63 482 44 85 746 59 87
Przypadek
) Poradnie dla 0s6bz |pilny 5 0 0 W ’ 2 o i ?
autyzmem dziecigeym (Przypadek 2357 49 128 2225 18 153 2810 18 119
stabilny
Przypadek
3 Oddzialy leczenia pilny 2 0 ! *® ’ : 7 i :
zaburzef nerwicowych |Przypadek 2450 32 127 3245 31 62 4102 32 73
stabilny
] ] szypadek 2 0 0 49 0 0 97 0 0
4 Poradnie zdrowia pilny
psychicznego dla dzieci [Przypadek 6961 35 57 6602 31 59 6793 31 58
stabilny
Przypadek
5 Oddzialy/oérodki  |pilny 8 0 ° ' ’ ’ ° i i
terapii uzaleznienia |Przypadek 4774 23 59 3717 24 46 3440 24 48
stabilny

Tabela nr 1V.7. Informacje o osobach skre§lonych w okresie styczen — grudzien 2016 r. z list oczekujacych
do wybranych 5 komoérek organizacyjnych realizujacych $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien.

Liczba 0s6b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia
Nazwa komorki . $rednio $rednio $rednio
Lp. o Kategoria medyczna o . o . o .
organizacyjnej w 2014 r. | miesigcznie |W 2015 r. | miesiecznie |w 2016 r. | miesi¢cznie

w 2014 r. w 2015 . w 2015 .
1 Poradnie Przypadek pilny 79 7 58 5 54 5
psychogeriatryczne Przypadek stabilny 2472 206 2165 180 1761 147
2 Poradnie dla osdb z Przypadek pilny 12 1 349 29 498 42
autyzmem dzieciecym |Przypadek stabilny 4 594 383 5 542 462 6 338 528
3 Oddzialy leczenia Przypadek pilny 322 27 403 34 553 46
zaburzen nerwicowych |Przypadek stabilny 4095 341 3855 321 3712 309
4 Poradnie zdrowia Przypadek pilny 206 17 533 44 792 66
psychicznego dla dzieci [Przypadek stabilny 37 783 3149 31519 2627| 29076 2423
5 Oddziaty/osrodki terapii |Przypadek pilny 111 9 143 12 47 4
uzaleznienia od alkoholu |Przypadek stabilny 7253 604 7175 598 7051 588

Rehabilitacja lecznicza

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r. wynika,
ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastgpujacych, wybranych sposrod komorek
organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczbg 0s6b oczekujacych, do komorek organizacyjnych
realizujacych  $wiadczenia rehabilitacji  leczniczej: oddzialdéw rehabilitacyjnych, oddziatéw
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rehabilitacji narzadu ruchu, =zakladow rehabilitacji leczniczej, osrodkéw  rehabilitacji
pulmonologicznej, zespotow rehabilitacji domowej. Mediana $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania do oddziatow rehabilitacyjnych dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta
404 dni, a do 75% oddziatow nie przekraczata 683 dni. Sposrod ww. komorek organizacyjnych
oddzialy rehabilitacyjne wyr6znity sie duza liczbg oso6b oczekujacych, wynoszaca 205 790 osoéb. Na
przestrzeni ostatniego prezentowanego w tabeli nr IV.8 roku mediana $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania zmniejszyla si¢ w przypadku: zaktadow rehabilitacji leczniczej i oSrodkoéw rehabilitacji
pulmonologicznej, w pozostatych komorkach zwiekszyla sie, natomiast liczba oséb oczekujacych
ulegla spadkowi tylko w przypadku os$rodkow rehabilitacji pulmonologicznej. Oddziaty
rehabilitacyjne wyr6znialy si¢ pod wzglgdem duzej liczby osob skreslonych z listy oczekujacych w
okresie od stycznia do grudnia 2016 r. z powodu wykonania $wiadczenia. Liczba ta wyniosta 103 923
osoby (tabela nr 1V.9). Liczba 0sob skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia w 2016 r. spadta w
poréwnaniu z 2015 r. w przypadku oddziatlow rehabilitacyjnych, dla pozostatych omawianych
komorek liczba ta ulegta wzrostowi.

Tabela nr 1V.8. Rehabilitacja lecznicza — 5 komorek organizacyjnych z najwicksza warto$cia mediany
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslona dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrod 15 komorek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczba osob oczekujacych wedlug stanu
na koniec grudnia 2016 r.

Grudzien 2014 r. Grudzien 2015 r. Grudzien 2016 r.
$redni czas $redni czas $redni czas
Lp. Nazwa} kon*{orllq Kategoria liczba 0s6b oczekl\{vanla iezba 0s6b oczekl\{vanla liezba 0s6b oczekwanm
organizacyjnej medyczna . (w dniach) . (w dniach) . (w dniach)
oczekujacych e oczekujacych o oczekujacych e
mediana art)_/ mediana a”_y mediana art)_/
trzeci trzeci trzeci
Pi:rfypmk 20872 25 71 26116 37 92 3199 s 120
1 |Oddziaty rehabilitacyjne Erzy o~
ypade 150877| 280|526 18017] 348|632 173704 404 683
stabilny
Przypadek
, Oddzialy rehabilitacii pilny 2188 52 180 2924 88| 165 4041 83 189
arzadi h
rarzaduy rueid Przypadek 15144 318 557 12354 282 667 13014 403 704
stabilny
Przypadek
. Zaklady rehabilitacji pilny 7 0 12 297 80| 120 418 59 170
ecanicaei
ecznicze] Przypadek 2076 35 71 gew0| 226|325 11016 218 54t
stabilny
Przypadek
4 Osrodek rehabilitacji pilny 4 0 0 8 z 4 3 8 1
pulmonologicznej Przypadek 1692 152 155 1765] 232|233 1574 214 219
stabilny
Przypadek
. Zespot rehabiltaci pilny 122 6 30, 292 11 69 438 33 76
domowej
] Przypadek 1401 62 143 1527 116 101 1501 151 223
stabilny

Tabela nr 1V.9. Informacje 0 osobach skreslonych w okresie styczen-grudzien 2016 r. z list oczekujacych
do wybranych 5 komoérek organizacyjnych realizujgcych $wiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.

Liczba 0s0b skre$lonych z powodu wykonania §wiadczenia
Lp. Nazwa. komf')rk-j Kategoria $rednio Srednio $rednio
organizacyjnej medyczna w2014r. miesigcznie w w2015r. miesigcznie w| w2016 . miesigcznie w

2014r. 2015r. 2016.
1 Oddzialy Przypadek pilny 34216 2851 37967 3164 43754 3646
rehabilitacyjne Przypadek stabilny 69 442 5787 67 239 5603 60 169 5014
2 Oddzialy rehabilitacji |Przypadek pilny 3161 263 4649 387 5300 442
narzadu ruchu Przypadek stabilny 5940 495 4407 367 4186 349
3 Zaklady rehabilitacji  |Przypadek pilny 109 9 694 58 541 45
leczniczej Przypadek stabilny 1508 126 4976 415 7889 657
4 Osrodek rehabilitacji ~ [Przypadek pilny 0 0 9 1 23 2
pulmonologicznej Przypadek stabilny 1504 125 2328 194 2391 199
5 Zespotrehabilitaciji Przypadek pilny 668 56 945 79 1205 100
domowej Przypadek stabilny 2854 238 2940 245 2746 229
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Opieka paliatywna i hospicyjna

Od okresu sprawozdawczego kwiecien 2015 r. Fundusz pozyskuje od $wiadczeniodawcow
realizujacych $wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej dane dotyczace jedynie poradni medycyny
paliatywnej. Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia
2016 r. wynika, ze do poradni medycyny paliatywnej w skali kraju liczba 0sob zakwalifikowanych
do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 25 osob, a mediana $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania 0 dni. Jak wynika z przedstawionych danych w tabeli nr V.11, liczba os6b
skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia jest o ponad 36-krotnie wigksza od liczby osob
oczekujacych odnotowanej na koniec 2016 roku

Tabela nr 1V.10. Informacja o liczbie 0s6b oczekujacych oraz $rednim rzeczywistym czasie oczekiwania
do poradni medycyny paliatywnej za grudzien 2016 r. — ,,przypadki stabilne”.

Grudzien 2014 r. Grudzien 2015 r. Grudzien 2016 r.

$redni czas oczekiwania $redni czas oczekiwania $redni czas oczekiwania
liczba 0sob (w dniach) liczba 0sob (w dniach) liczba 0sob (w dniach)
oczekujgcych oczekujgcych oczekujgcych
kwartyl . kwartyl . kwartyl
8 mediana 8 mediana 8
trzeci trzeci trzeci

Nazwa komérki Kategoria

P organizacyjnej medyczna

mediana

Przypadek
Poradnie medycyny pilny
paliatywnej Przypadek
stabilny

17 0 0 3 0 0 1 0 0

66 0 0 34 0 0 25 0 0

Tabela nr 1V.11. Informacje o osobach skreslonych w okresie styczen-grudzien 2016 r. z list oczekujacych
do poradni medycyny paliatywnej.

Liczba 0s6b skreslonych zpowodu wykonania §wiadczenia
Lp Nazwa komorki | Kategoria $rednio $rednio $rednio
organizacyjnej | medyczna | w2014r. miesigcznie w2015r. | miesigcznie w2016 7. miesigcznie
w 2014 w 2015 w 2016
Poradnie Przypadek 140 12 106 9 30 3
pilny
1 medycyny Pr dok
paliatywnej Zypade 1258 105 1248 104 902 75
stabilny

Leczenie stomatologiczne

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcow wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r. wynika,
ze najdluzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastgpujacych, wybranych sposrod komorek
organizacyjnych z najwieksza w skali kraju liczba oso6b oczekujacych, komorek organizacyjnych
realizujagcych  $wiadczenia stomatologiczne: poradni ortodontycznych dla dzieci, poradni
ortodontycznych, poradni chirurgii stomatologicznej, poradni stomatologicznych i poradni protetyki
stomatologicznej. Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania do poradni ortodontycznych
dla dzieci dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 55 dni, a do 75% poradni nie
przekraczata 120 dni. W przypadku poradni stomatologicznych i poradni protetyki stomatologicznej
mediana S$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wyniosta 0 dni. Sposréd ww. komorek
organizacyjnych poradnie stomatologiczne wyrdznity si¢ pod wzgledem duzej liczby o0sob
oczekujgcych, wynoszacej 117 259 osob. Na przestrzeni prezentowanych w tabeli nr V.12 lat nalezy
stwierdzi¢, ze w przypadku poradni: stomatologicznych, ortodontycznych, protetyki stomatologicznej
nastapit w 2015 r. duzy spadek liczby o0sob oczekujacych. Mniejsze liczby oséb oczekujacych
na $wiadczenia stomatologiczne w 2015 r. w poroéwnaniu z 2014 r. spowodowane sa zmianami
w sprawozdawczosci, ktore nastgpily w kwietniu 2015 r. Zgodnie z zalgcznikiem nr 11
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Ssrodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 192, z pdzn. zm.) $wiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego majg obowigzek prowadzenia odrebnych list
oczekujacych na leczenie protetyczne i leczenie aparatem ortodontycznym. W zwiazku z tym czgs¢
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osOb bedacych dotychczas na listach oczekujacych np. do poradni stomatologicznej zostato
przeniesionych na nowe listy oczekujacych, tj. listy oczekujacych na leczenie protetyczne, leczenie
aparatem ortodontycznym.

Pod wzgledem duzej liczby osob skre§lonych z listy oczekujacych w okresie od stycznia do grudnia
2016 r. z powodu wykonania swiadczenia wyrdznily si¢ poradnie stomatologiczne. Liczba ta wynosita
1005 920 os6b. W przypadku wszystkich poradni prezentowanych w tabeli nr IV.13. liczba osob
skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia w 2016 r. zmniejszyta si¢ w poréwnaniu z 2015 r.

Tabela nr 1V.12. Leczenie stomatologiczne — 5 komoérek organizacyjnych z najwicksza warto$cia mediany
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania okreslong dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybranych
sposrod 15 komorek organizacyjnych z najwigksza w skali kraju liczbg osob oczekujacych wedlug stanu
na koniec grudnia 2016 r.

Grudzien 2014 r. Grudzien 2015 r. Grudzien 2016 r.
$redni czas $redni czas $redni czas
Nazwa komérki Kategoria oczekiwania oczekiwania oczekiwania
P organizacyjnej medyczna hczm_os D (wdniach) hczm,omb (wdniach) hCZba'omb (wdniach)
oczekujacych oczekujacych oczekujacych
mediana k""a"Y' mediana kwart)'ll mediana kmrt)'ll
trzeci trzeci trzeci
Poradnie Pirlzny padek 2 0 0 13 0 0 57 0 0
1 ortodontyczne dla Er Y ek
dzieci Zyp 4418 70 194 2141 16 83 3245 55 120
stabilny
. Przypadek 76 0 0 177 0 0 208 0 0
2 Poradnie pilny
ortodontyczne Przypadek 94577 58 242 45828 39 142 49762 40 167
stabilny
o |Praypadek 69 0 0 97 0 0 45 0 0
3 Poradnie chirurgii pilny
stomatologicznej | Przypadek 16930 7 2% 19115 8 30 18949 9 3
stabilny
. Przypadek 1463 0 0 516 0 0 446 0 0
4 Poradnie pilny
stomatologiczne Przypadek 278416 4 30 131734 0 14 116813 0 12
stabilny
) - |Praypadek 0 0 0 114 0 0 55 0 0
5 Poradnie protetyki pilny
stomatologiczne] :{;Zﬁ:;“ 60319 3 179 19504 0 24 18247 0 16

Tabela nr 1V.13. Informacje o osobach skreslonych w okresie styczen-grudzien 2016 r. z list oczekujacych
do wybranych 5 komoérek organizacyjnych realizujacych $§wiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego.

Liczba 0s6b skreslonych zpowodu wykonania §wiadczenia
Nazwa komorki Kategoria $rednio $rednio $rednio
organizacyjnej medyczna w2014 r. | miesigcznie w | w2015r. | miesigcznie | w2016r. | miesigcznie
2014 r. w2015, w2016 r.
Poradnie Przypadek pilny 30 3 33 3 56 5
ortodontyczne dia _[przypadek 421 356 4982 415 3830 319
dzieci stabilny
Poradnie Przypadek pilny 794 66 698 58 900 75
ortedontyczne |Przypadek 144 266 12022 105932 gas| 71150 5930
stabilny
Poradnie chirurgii Przypadek pilny 1063 89 1293 108 2082 174
stomatologicznej
gicznej - |Przypadek 105768 gsw4|  goo7L 7506| 82335 6861
stabilny
boradnie Przypadek pilny 16830 1403] 17103 1425 14865 1239
tomatologi
stomatologiczne - |Przypadek 1889755 157480 1333135 111005 991085 82590
stabilny
Poradnie protetyki Przypadek pilny 363 30 246 21 266 22
.
stomatologiczne] E{;ﬁﬁsje'( 66 268 5522| 42750 3563 23897 1991
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Wybrane §wiadczenia opieki zdrowotnej, na ktore sa prowadzone odrebne listy oczekujacych.

Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcéw wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r. wynika,
7ze najdluzsze czasy oczekiwania zostaly odnotowane na listach oczekujacych na nastepujace
procedury medyczne, programy lekowe, swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:
zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma), endoprotezoplastyke stawu kolanowego, endoprotezoplastyke
stawu biodrowego, $§wiadczenia rezonansu magnetycznego, §wiadczenia tomografii komputerowe;j,
leczenie protetyczne, leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapia
bezinterferonows, koronarografie, badania medycyny nuklearnej, pozytonowa tomografi¢ emisyjna.
Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania na zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma)
dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” wyniosta 585 dni, a do 75% oddziatéw nie przekraczata
804 dni. Nastepnymi $wiadczeniami, na ktore w skali kraju oczekiwalo si¢ najdiuze;j,
sg endoprotezoplastyki stawowe. Mediana Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny” wynosita wedlug stanu na koniec grudnia 2016 r. dla
endoprotezoplastyki stawu kolanowego 542 dni, a dla endoprotezoplastyki stawu biodrowego 460 dni.
Dla powyzszych procedur odnotowywana jest takze duza liczba oséb oczekujacych, ktéra wedtug
stanu na koniec grudnia 2016 r. wynosita odpowiednio: 540 667, 114 137 i 104 959 o0sob. Duze liczby
0sOb oczekujacych odnotowywane sa rowniez na $wiadczenia rezonansu magnetycznego (332 220
0s0b) i1 §wiadczenia tomografii komputerowej (178 994 osoby). W przypadku programéw lekowych
najwiecej osob i najdluzej oczekiwato na program leczenia przewleklego wirusowego zapalenia
watroby typu C terapig bezinterferonowa. Na liscie oczekujacych na ten program lekowy wedtug stanu
na koniec grudnia 2016 r. znajdowalo si¢ 9 788 osdb, a mediana Sredniego rzeczywistego czasu
oczekiwania wynosita 43 dni dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.

Jak wynika z tabeli nr IV.14., w 2016 r. zard6wno mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
jak 1 liczba osob oczekujacych ulegla w pordéwnaniu z 2015 r. wzrostowi dla wszystkich
prezentowanych $wiadczen.

Swiadczenia tomografii komputerowej wyrdznity sie pod wzgledem najwickszej liczby 0sob
skreslonych z listy oczekujagcych w okresie od stycznia do grudnia 2016 r. z powodu wykonania
$wiadczenia. Liczba ta wyniosta 850 427 osob. W wigkszosci prezentowanych w tabeli nr 1V.15.
$wiadczen liczba osob skre§lonych z powodu wykonania $wiadczenia w 2016 r. ulegta wzrostowi w
poréwnaniu z 2014 r. i 2015 r. Jedynie w przypadku koronarografii i badan medycyny nuklearnej
ulegta spadkowi.

Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku 2 analizowanych $wiadczen, tj. leczenia protetycznego i leczenia
przewlekltego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowa obowiazek
sprawozdawania przez $wiadczeniodawcow danych z zakresu list oczekujacych istnieje dopiero od
2015 r. Brak jest zatem danych za 2014 r. Dla §wiadczen tomografii komputerowej, pozytonowej
tomografii emisyjnej oraz badan medycyny nuklearnej obowiagzek sprawozdawczy z zakresu list
oczekujacych wprowadzono od okresu sprawozdawczego kwiecien 2015 r. W tym jednak przypadku
dane z zakresu list oczekujgcych na ww. Swiadczenia zestawiono z danymi z zakresu list oczekujacych
do odpowiednich komorek organizacyjnych, tj. pracowni tomografii komputerowej, pracowni
tomografii komputerowej dla dzieci, pracowni pozytonowej tomografii emisyjnej i zakladow
medycyny nuklearnej.
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Tabela nr 1V.14. Swiadczenia opieki zdrowotnej z najwigksza warto$cia mediany $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”, wybrane sposrod 30 §wiadczen z najwigksza
w skali kraju liczba 0séb oczekujacych wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r.

Grudzien 2014 1. Grudzien 2015 1. Grudzien 2016 1.
$redni czas $redni czas $redni czas
Lp. Nazwa komorki organizacyjnej | Kategoria medyczna | liczba oséb | oczekiwania w dniach | liczba osob | oczekiwania w dniach liczba 0s6b oczekiwania w dniach
oczekujacych . kwarty| | oczekujacych . kwartyl | oczekujacych ; kwartyl
mediana 4 mediana A mediana A
trzeci trzeci trzeci

1 Zabiegi w zakresie soczewki Przypadek pilny 21 160 110 204 25029 122 203 26 322 111 184
(za¢ma) Przypadek stabilny 492 336 508 714 513 783 568 788 514 345! 585 804
2 Endoprotezoplastyka stawu Przypadek pilny 9315 104 310 12 607 111] 332 14 967 136 355
kolanowego Przypadek stabilny 84 041 437 831 92728 480 939 99170 542 984
3 Endoprotezoplastyka stawu Przypadek pilny 10010 100 252 13148 125 266! 14514 129 281
biodrowego Przypadek stabilny 86317 399 768 88 995 435, 906 90 445 460 864
4 Swiadczenia rezonansu Przypadek pilny 28 096 38 59 50 285 53] 79 76 927 91 122
magnetycznego Przypadek stabilny 219114 129] 161 241 452 175 218 255 293! 193] 230
5 Swiadczenia tomografii Przypadek pilny 12301 12 24 17 864 17 34 28552 21 a1
komputerowej Przypadek stabilny 145928 58| 85 133517 64 103 150 442 70, 106
. Przypadek pilny bd bd bd 494 0 0] 438 0 0|

6 Leczenie protetyczne -
Przypadek stabilny bd bd bd 73262 42 196 75874 45 313

SZCTIC PIZCWICKIC -

Teczenic przewiekicgo Przypadek pilny bd bd bd 556 0 1 1166 6 115

7 wirusowego zapalenia watroby -
s O terania Przypadek stabilny bd bd bd 2940 0 12 8622 43 202
] Przypadek pilny 1882 2 17 1980 1 17 2328 2 15

8 Koronarografia -
Przypadek stabilny 11354 38 72 10502 34 75 11337 38 70
5 . |Przypadek pilny 656 0 7 177 0 6 383 0 13

9 Badania medycyny nuklearnej -
Przypadek stabilny 9414 18 37 5347 16 29 7170, 26 50
10 Pozytonowa tomografia Przypadek pilny 187 0 11 272, 0 6 435 6 11
emisyjna Przypadek stabilny 867 15 31 890 10 12 1217 14 20

Tabela nr 1V.15. Informacje o osobach skreslonych w okresie styczen-grudzien 2016 r. z list oczekujacych
na wybrane $§wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Liczba os6b skre§lonych z powodu wyk onania § wiadczenia
Nazwa komoérki Kategoria $rednio . oL . a - A
Lp. . - L. . Srednio miesi¢cznie Srednio miesigcznie
organizacyjnej medyczna w2014 r. miesigcznie w w2015r. w2016 r.
w2014 r w2014 r
2014 r
o _ [Praypadek 52694 4391 54854 4571 61440 5120
1 Zabiegiw zakresie  |pilny
soczewkd (zaéma) | Przypadek 163 051 13 588 165294 13775 176919 14743
stabilny
Przypadek 5499 458 7050 588 8076 673
2 Endoprotezoplastyka [pilny
stawu kolanowego | Przypadek 8323 694 9520 793 10573 881
stabilny
Przypadek 11633 969 14306 1192 15384 1282
3 Endoprotezoplastyka |pilny
staw biodrowego - |Przypadek 14190 1183 15403 1284 15926 1327
stabilny
Swiadczenia Plrlzny padek 130472 10873 189119 15760 216120 18010
4 rezonansu FFJ’r Y 0ok
magnetycznego stiﬁny 444828 37069 419119 34927 426199 35517
$wiadczenia P.rlzny padek 108715 9060 159528 13294 204243 17020
5 tomografii ’F)’Ir Y Jok
komputerowej St:ﬁ:’l:ye 637986 53 166 604122 50344 646 184 53849
Plrlzny padek bd bd 739 62 1100 0
6 Leczenie protetyczne Er Y 2doK
ap bd bd 37175 3008 52851 4404
stabilny
Leczenie Przypadek bd bd 424 212 3085 257
7 przewleklego pilny
Wirusowego Przypadek bd bd 475 238 2439 203
zapalenia watroby [stabilny
Przypadek 11782 982 13110 1003 13715 1143
. pilny
8 Koronarografia P Jek
zypace 50606 4225 47447 3954 44804 3734
stabilny
) Przypadek 7288 607 4618 385 4175 348
9 Badania medycyny |pilny
nuklearej Przypadek 66571 5548 46661 3888 45490 3701
stabilny
Przypadek 847 71 7753 646 9236 770
10 Pozytono_wa o pilny
tomografia emisyjna :{;’gﬁisek 6141 512 15173 1264 22991 1916
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Komorki organizacyjne oraz $§wiadczenia, w przypadku ktorych nastapila w okresie od grudnia 2015 r.
do grudnia 2016 r. zmiana liczby 0s6b oczekujacych o co najmniej 10 tys. 0sob.

W tabeli nr IV.16. znalazly si¢ dane dotyczace komorek organizacyjnych i $wiadczen, w przypadku
ktorych nastapit od grudnia 2015 r. do grudnia 2016 r. wzrost lub spadek liczby oséb oczekujacych
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek pilny” i ,,przypadek stabilny” o co najmniej
10 tys. osob. W powyzszej tabeli jedynie w przypadku poradni stomatologicznych odnotowujemy
spadek liczby 0s6b oczekujacych o: 14 991 os6b. W przypadku pozostatych wymienionych w tabeli nr
IV.16. komoérek organizacyjnych i swiadczen odnotowywany jest wzrost liczby osoéb oczekujacych.
Najwiekszy wzrost liczby os6b oczekujacych (o 86 449 o0s6b) nastgpit w przypadku dziatéw
(pracowni) fizjoterapii. Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku wigkszosci wymienionych w tabeli nr
IV.16. komorek organizacyjnych i1 $wiadczen wzrosta réwniez warto§¢ mediany $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania. Jedynie w przypadku poradni stomatologicznych pozostata na tym
samym poziomie co w 2015 r. i wynosita 0 dni.

Zgodnie z prezentowanymi w tabeli nr IV.17. informacjami dotyczacymi komorek organizacyjnych
oraz $wiadczen, w przypadku ktorych nastgpita duza zmiana liczby osob oczekujacych, najwicksza
liczba 0sob skreslonych w 2016 r. z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia odnotowana
zostata w przypadku dziatow (pracowni) fizjoterapii (2 485341 os6b), a nastepnie poradni
stomatologicznych (1 005 950 osob) oraz $wiadczen tomografii komputerowej (850 427 0sob). Wzrost
liczby o0sob skreslonych w 2016 r. z powodu wykonania §wiadczenia w poréwnaniu z latami 2014-
2015 obserwowany jest w przypadku: $wiadczen rezonansu magnetycznego, §wiadczen tomografii
komputerowej, pracowni endoskopowej oraz poradni choréb zakaznych.

Tabela nr 1V.16. Wykaz komorek organizacyjnych, §wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych w ciagu
roku, porownujac dane za grudzien 2015 r. i grudzien 2016 r., nastgpita zmiana w skali kraju liczby oséb
oczekujacych o co najmniej 10 tys. osob.

Grudzien 2014 r. Grudzien 2015 r. Grudzien 2016 r.
Sredni czas Sredni czas $redni czas Zmiana liczby oséb
Lp. Nazwa-komf')rk_i Kategoria liczba 0s6b oczekiymnia liczba 0séb oczekimnia liczba 0séb oczekiyvania ocze'kujqcych ogolem w
organizacyjnej medyczna . (w dniach) . (w dniach) N (w dniach) grudniu 2016 r. w stosunku
oczekujacych oczekujacych oczekuj-cych o
- Twartyl - Twartyl - kwartyl do grudnia 2015 r.
mediana ! mediana ! mediana !
trzeci trzeci trzeci

Dzialy Przypadek pilny 28387 0 20| 54 954 13 41 78 867 21 57,

1 (pracownie) 86 449
fizjoterapii Przypadek stabilny 751 883 66 111 874 804 94 147 937 340 112 171

2 Swiad i Przypadek pilny 28 096 38| 59| 50 285 53 79 76 927 91 122] 40 483
rezonansu Przypadek pilny 219 114 129 161 241 452, 175 218 255 293 193] 230]

3 Swiadczenia Przypadek pilny 12301 12) 24 17 864 17 34 28552 21 41 27613
tomografii Przypadek pilny 145 928 58 85 133517 64 103 150 442 70 106

4 Osrodki Przypadek pilny 5726 0) 23] 8877, 5 38 13 076 14 63| 15 499
rehabilitacji Przypadek pilny 54 446 52 156 61 662 91 189 72 962 118 242

5 Pracownie Przypadek pilny 1228 0) 10, 3199 1 14 4 626 5) 17, 15372
endoskopii Przypadek pilny 65 135 36 70 79 179 39 81 93 124 47 83

6 Poradnie Przypadek pilny 1575 0) 4 3527, 0 8| 5121 0) 12 14191
neurologiczne Przypadek pilny 125 245 39 72 119 584 36 71 132 181 43 84

7 Poradnie Przypadek pilny 1377, 0) 17, 3624 6 26 5432 13| 42 11795
endokrynologiczn [Przypadek pilny 97 248 143] 211 85 889 164 243 95 876 208 290]

8 Oddzialy Przypadek pilny 20872 25 71 26 116 37 92 31 99 50| 120 11657
rehabilitacyjne  |Przypadek pilny 159 877 280) 526 168 017 348 632 173 794 404] 683

o |Poradnic choréb |Przypadek pilny 273 0 8 494 0 16 1686 1 34 10775
zakaznych Przypadek pilny 12 646 59 115 12 225 64 123 21808 91 143

10 Poradnie Przypadek pilny 1463 0) 0 516 0 0) 446[ 0) 0, 14 991
stomatologiczne |Przypadek pilny 278 416 4 30 131734 0 14 116 813[ 0) 12
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Tabela nr 1V.17. Informacje o osobach skreslonych w okresie styczen-grudzien 2016 r. z list oczekujacych
do komorek organizacyjnych, $wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych, poréwnujac dane za grudzien
2015 r. i grudzien 2016 r., nastgpita zmiana w skali kraju liczby 0s6b oczekujacych o co najmniej 10 tys. osob.

Liczba os6b skre§lonych z powodu wykonania §wiadczenia
Lo Nazwa komérki Kategoria - $rednio $rednio
organizacyjnej medyczna w2014 r. 2014 If w2015 r. | miesigecznie w w2016 r. miesigcznie w
: 2015T. 2016
) ) Przypadek 168610 14051 253035 21086 307721, 25643
1 Dzialy (pracownie) pilny
fizoterapii :t’z:’lssek 2520373 210031| 2303507 191966| 2177620 181468
. , Przypadek 130472 10873| 189119 15760 216120 18010
2 Swiadczenia rezonansu  |pilny
magnetycznego :{;ﬁﬁﬁ;ek 444828 37069 419119 34927 426199 35517
.. ) _ |Praypadek 108715 9060 159528 13294 204243 17020
3 Swiadczenia tomografii  |pilny
komputerowej :{;Zﬁ:gek 637986 53166 604122 50 344 646 184 53849
Przypadek
o |osroddehabiac i 17548 1462 23733 1978 29700 2476
dziennej :jﬁﬁ;‘gek 117696 9808 98774 8231 93043 7829
Em’adek 16015 1335 30018 2502 38022 3169
5 Pracownie endoskopii Praypadek
<tabiny 298 097 24841 331270 27606 360715 30060
Przypadek 21025 1752 40167 3347 50331 4194
6 Poradnie neurologiczne pilny
Przypadek
ctabliny 694 565 57880 649376 54115 603137 50261
) Przypadek 12966 1081 23063 1922 29324 2444
7 Poradnie pilny
krynologi
endokrynologiczne :{;E’:’Issek 158 963 18247 120077 10756 123083 10257
;i'lzny)f’adek 34216 2851 37967 3164 43754 3646
8 Oddzialy rehabilitacyjne Przypadek
iy 60442 5787 67239 5603 60169 5014
) . Przypadek 2342 195 4405 367, 6759 563
9 Poradnie chorob pilny
zakaznych :::Zﬁ:sek 35474 2956 34279 2857 33613 2801
Przypadek 16830 1403 17103 1425 14865 1239
10 Poradnie stomatologiczne pilny
Przypadek
ctabliny 1889755 157480 1333135 111095, 991085 82590

Przyczyny ograniczonej dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej.

Ponizej zostaly przedstawione najczestsze przyczyny kolejek oczekujacych na omawiane Swiadczenia,
tj. przede wszystkim na $wiadczenia:

a)

b)

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu endokrynologii, kardiologii, chirurgii
naczyniowej, gastroenterologii, okulistyki, endoskopii oraz $wiadczenia rezonansu
magnetycznego i $wiadczenia tomografii komputerowej;

leczenia szpitalnego realizowane w oddziatach: chirurgii urazowo-ortopedycznej,
otorynolaryngologicznych, otorynolaryngologicznych dla dzieci, neurochirurgicznych,
reumatologicznych oraz zabiegi w zakresie soczewki (zaéma), endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, endoprotezoplastyki stawu kolanowego;

rehabilitacji leczniczej realizowane w: oddziatach rehabilitacyjnych, oddziatach
rehabilitacji narzadu ruchu, zakladach rehabilitacji leczniczej, osrodkach rehabilitacji
pulmonologicznej, zespotach rehabilitacji domowej;

opieki  psychiatrycznej i leczenie uzaleznien realizowane w: poradniach
psychogeriatrycznych, poradniach dla os6b z autyzmem dziecigcym, oddziatach leczenia
zaburzen  nerwicowych,  poradniach  zdrowia  psychicznego dla  dzieci,
oddziatach/osrodkach uzaleznienia od alkoholu;

leczenia stomatologicznego realizowane w poradniach ortodontycznych dla dzieci,
poradniach ortodontycznych oraz leczenie protetyczne;

leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonows.
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Podkresli¢ nalezy, ze wickszo§¢ z nich ma charakter ogolnokrajowy, cho¢ wystgpuja rowniez
przyczyny regionalne zwigzane przede wszystkim z niewystarczajaca liczba lekarzy o okreslonej
specjalnosci oraz niewielka liczbg miejsc udzielania danego rodzaju §wiadczen.

Wsrdd przyczyn ograniczonej dostepnosci do ww. §wiadczen mozemy wymienic:

1.

10.

11.

Bardzo duze przyrosty liczby osob oczekujacych wynikajace ze zwigkszajacego si¢
zapotrzebowania na niektére rodzaje $wiadczen, np.: na $wiadczenia rehabilitacyjne,
$wiadczenia rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej, §wiadczenia z zakresu:
endokrynologii, kardiologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, leczenie przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonows;

Starzenie si¢ spoleczenstwa, rosnacy udzial pacjentoéw powyzej 65 roku zycia, z czym wiaze
si¢ wzrost zapotrzebowania na okreslone $wiadczenia opieki zdrowotnej;

Niewielka liczba o$rodkow udzielajacych okreslonych $wiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego np. wyspecjalizowanych o$rodkéw neurochirurgicznych;

Niedostateczne naktady finansowe platnika $wiadczen zdrowotnych, niepozwalajace
na zrbwnowazenie popytu na §wiadczenia;

Preferowanie przez pacjentow placowek z okreslong renoma lub tez najwigkszych (najlepiej
znanych) w rejonie/wojewddztwie, prowadzace do znacznych dysproporcji miedzy
najdluzszymi a najkrotszymi kolejkami w danym zakresie $wiadczen np. w przypadku
endoprotezoplastyk stawowych, zabiegdw w zakresie soczewki (za¢ma).

Niewystarczajaca liczba lekarzy okre$lonej specjalnosci (w szczegdélnosci specjalistow
Il stopnia, co ogranicza mozliwosci zakontraktowania §wiadczen) w skali kraju lub danego
regionu powoduje, ze wydluza si¢ czas oczekiwania na $wiadczenia z danego zakresu np.
endokrynologii, specjalistow zabiegowych w zakresie okulistyki. Wystepuja tez sytuacje, ze
lekarze nie sa zainteresowani zawieraniem umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia z uwagi
na fakt, ze na rynku prywatnym sa znacznie lepiej wynagradzani;

Pozostawanie pacjentow pod opieka poradni specjalistycznych dluzej niz wskazywalby
na to postep choroby lub dynamika procesu chorobowego, przez co osoby pozostajace w toku
leczenia ,,blokuja” miejsca dla kolejnych pacjentéw. Dlugoletnie przebywanie pod opieka
specjalisty zdiagnozowanych pacjentow widoczne jest m.in. na przykladzie $wiadczen
z zakresu endokrynologii, kardiologii. Pacjenci niechetnie oddaja si¢ pod opieke lekarza POZ.
Wielu pacjentow chorych przewlekle wybiera state wizyty u specjalisty, pomimo iz stan
zdrowia nie wskazuje na taka konieczno$¢. Kontrola stanu zdrowia mogtaby by¢ realizowana
przez lekarza POZ. Przy rosnacej liczbie pacjentow chorych przewlekle, pozostawanie ich pod
stala opieka specjalisty powoduje, ze czasy oczekiwania ulegaja wydtuzeniu. Zwraca si¢
uwage na brak standardow kontynuowania leczenia przez lekarzy POZ. Wystepuje
niewystarczajgca wspolpraca pomiedzy POZ a specjalistyka;

Zbyt pochopne lub wprost niezasadne kierowanie pacjentow przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej do poradni specjalistycznych w sytuacjach, gdy dane schorzenie moze by¢
leczone w POZ;

Powielanie porad specjalistycznych wynikajace m.in. z braku potencjalu sprzetowego
W miejscu  udzielania §wiadczen, nierealizowania okre§lonego zakresu $wiadczen
(np. niepelny zakres diagnostyki zwigzanej z alergiami), co powoduje, Ze pacjenci sg odsytani
do innych o$rodkéw. Powielanie wizyt wystepuje réwniez z powodu dazenia
$wiadczeniodawcy do zbilansowania kosztu zle wycenionego $wiadczenia. Niektorzy
$wiadczeniodawcy celowo wyznaczaja kolejne wizyty pacjentowi, aby zwrocit im si¢ koszt
np. badania diagnostycznego lub zabiegu. Niewlasciwa wycena $wiadczen powoduje rowniez,
ze dostep do tych $§wiadczen jest celowo ograniczany przez swiadczeniodawcow;

Brak uszczegolowienia standardow postgpowania w przypadku $wiadczen z ograniczong
dostepnosciag np. postepowania w przypadku leczenia zaémy. Wielu pacjentéw jest
wpisywanych zbyt wcze$nie na liste oczekujacych, majg wielokrotnie potem przesuwane
terminy udzielenia §wiadczenia, blokujac miejsca innym pacjentom;

Znaczacy 1 nagly wzrost liczby pacjentow kwalifikowanych przez lekarzy kierujacych
do kategorii medycznej ,,przypadek pilny”. Cze$¢ skierowania z adnotacjg ,,pilny” nie
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12.

13.

14.

15.

16.

V.2

znajduje medycznego potwierdzenia. Rosnie rowniez liczba osob uzyskujacych skierowania
na to samo $wiadczenie od réznych lekarzy, chcac w ten sposob zapisa¢ sie w roéznych
miejscach i przyspieszy¢ termin realizacji $wiadczenia;

Brak informowania $wiadczeniodawcow przez pacjentdow o rezygnacji z udzielenia
$wiadczenia lub braku mozliwosci stawienia si¢ w ustalonym terminie. Powstaja przerwy
W udzielaniu §wiadczen, brak takiej informacji dezorganizuje prace $wiadczeniodawcow;
Wyznaczanie odlegtych terminéw udzielenia $wiadczenia na zyczenie pacjenta w oderwaniu
od kolejnosci zgloszen, co przeklada sie na wydluzenie sprawozdawanych S$rednich
rzeczywistych czaséw oczekiwania;

Znaczny udziat w liczbie 0s6b oczekujacych pacjentdw spoza wojewddztwa, co powoduje, ze
podejmowane przez oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia dziatania w celu
skrdcenia kolejki oczekujacych stajg si¢ w dlugiej perspektywie mato skuteczne. Zwigkszenie
poziomu finansowania okre$lonych $wiadczen np. tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego w celu skrocenia czaséw oczekiwania, w przypadku gdy w o$ciennych
wojewodztwach podobne dziatania nie sg realizowane, powoduje duzy naptyw pacjentow
Z innych wojewddztw i zakladany efekt nie jest przez to osiagany;

Niedostateczny dostep pacjentdéw do informacji o miejscach udzielania Swiadczen. Nalezy
tutaj wspomnie¢, ze znaczng cze$¢ pacjentdw stanowia osoby starsze i1 pochodzace
z osrodkow wiejskich, ktore wobec wynikajacego m.in. z tych przyczyn wykluczenia
cyfrowego nie posiadaja umiejetnosci lub mozliwosci pozwalajacych na uzyskanie informacji
o istniejgcych w ich rejonie placowkach medycznych, kierujac si¢ w razie potrzeby
bezposrednio do najwickszego pobliskiego osrodka, zwykle szpitala. Powstaja zatem duze
dysproporcje w czasie oczekiwania pomigdzy $wiadczeniodawcami. W stosunku do tego
rodzaju pacjentow nieskuteczne staja si¢ akcje informacyjne prowadzone w internecie, prasie
czy poza siedziba oddziatu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

Bledy w sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych powodujace, ze niekiedy wykazywane
sg dluzsze czasy oczekiwania i wyzsze liczby 0sob oczekujacych np.:

— nieskreslanie pacjentow z list oczekujacych po wykonaniu §wiadczenia,

— wpisywanie na listy pacjentow pozostajacych w planie leczenia,

— wykazywanie 0s6b wpisanych na wyodrgbniong kolejke np. zabiegi w zakresie soczewki
(za¢ma) takze w kolejce na oddziat okulistyczny (podwdjne wpisywanie tego samego
pacjenta do kilku kolejek),

— wielokrotne wykazywanie tego samego pacjenta na liscie oczekujacych.

Geograficzna dostepnos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej wedlug wojewodztw -
W podziale na poszczegolne zakresy tych Swiadczen

W 2016 roku Centrala NFZ przygotowata i przedstawita analizy m.in. dostgpnosci do wybranych
$wiadczen, obejmujace nastepujace zagadnienia:

1.
2.

3.

Realizacja $wiadczen endoprotezoplastyki stawowej w 2016 r.

Prognoza korzystania ze §wiadczen szpitalnych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w kontekscie zmian demograficznych w Polsce

Podstawowa Opieka Zdrowotna — potencjat i jego wykorzystanie

Powyzsze analizy zostaty opublikowane na stronie internetowej Centrali NFZ.
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W tabeli nr IV.18. przedstawiono dane dotyczace liczby zrealizowanych skierowan na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa, w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich NFZ
w2016 r. oraz wskaznik dostgpnosci niniejszych $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. oséb
uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Tabela nr 1V.18. Dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w 2016 r.
w podziale na OW NFZ.

ogolem liczba Liczba zrealizowanych Wskaznik na 10 tys. osob uprawnionych do

Nazwa OW NFZ ubeipieczonych* skierowan w roku 2):)16 s'wiadczer'): opieki zdfowotnej g
Dolnoslaski 2491028 38048 153
Kujawsko-Pomorski 1812404 21827 120
Lubelski 1898917 25929 137
Lubuski 872 146 9357 107
Lodzki 2248416 28491 127
Malopolski 2983985 34828 117
Mazowiecki 4896 039 63 547 130
Opolski 811014 8261 102
Podkarpacki 1841087 20792 113
Podlaski 1021 467 12 855 126
Pomorski 1989 886 18014 91
Slaski 4034172 46 566 115
Swietokrzyski 1102 401 15 667 142
Warminsko- Mazurski 1211216 12634 104
Wielkopolski 3142624 39729 126
Zachodniopomorski 1429 412 12 756 89
Ogotem 33786214 409 301 121
* dane wg Centralnego Wykazu Ubezpieczonych wg stanu na dzien 03.01.2017 r..

W tabeli nr IV.19. przedstawiono dane dotyczace liczby osob, ktore skorzystaty ze §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny w poszczegdlnych oddziatach
wojewodzkich NFZ w 2016 r. oraz wskaznik dostgpnos$ci niniejszych §wiadczen w przeliczeniu
na 10 tys. osob uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych.

Tabela nr 1V.19. Dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
w 2016 r. w podziale na OW NFZ. (* dane wg CWU wg stanu na dzien 03.01.2017 r.).

ogblemliczba .Liczbaros.()b, kté[rym W%kaif‘ﬂ( na.IOtys.
Nazwa OW NFZ . udzielono §wiadczen w roku 0s6b uprawnionych
ubezpieczonych*
2016 do $wiadczen opieki zdrowotnej

Dolnoslaski 2491028 646 2,59
Kujawsko-Pomorski 1812 404 475 2,62
Lubelski 1898917 502 2,64
Lubuski 872 146 148 17
Lodzki 2248416 499 2,22
Malopolski 2983985 574 1,92
Mazowiecki 4896 039 1258 2,57
Opolski 811014 266 328
Podkarpacki 1841087 508 2,76
Podlaski 1021467 331 324
Pomorski 1989 886 600 3,02
Slaski 4034172 1530 3,79
Swigtokrzyski 1102 401 140 1,27
Warminsko- Mazurski 1211216 366 3,02
Wielkopolski 3142624 654 2,08
Zachodniopomorski 1429 412 190 1,33

Ogolem 33786214 8687 2,57
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Zgodnie z danymi przedstawionymi w ponizszej tabeli, w ramach ratownictwa medycznego na rok
2016, zakontraktowanych zostalo tgcznie 1527 zespoldow ratownictwa medycznego, w tym:

— 965 podstawowych zespotow ratownictwa medycznego (w tym 11 wodnych podstawowych
zespolow ratownictwa medycznego);

— 562 specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego (w tym 1 wodny specjalistyczny zespot
ratownictwa medycznego).

Ogolna liczba zespolow ratownictwa medycznego wzrosta w 2016 r. wzgledem roku poprzedniego
0 26 (1,73%), przy czym liczba specjalistycznych zespolow ratownictwa medycznego zmniejszyla si¢
0 25, natomiast liczba podstawowych zespotow ratownictwa medycznego wzrosta 0 51. Wskazane
powyzej zmiany w liczbie zespoléw ratownictwa medycznego wynikaja z modyfikacji tresci
wojewodzkich plandéw dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Istotny wplyw
na wzrost liczby zakontraktowanych podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego w 2016 r.
miata rowniez okoliczno$¢ organizacji w Warszawie szczytu NATO w okresie 8-9 lipca 2016 r. oraz
Swiatowych Dni Mtodziezy. W zwigzku z ww. wydarzeniami zakontraktowanych zostato
8 dodatkowych podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego (6 funkcjonujacych okresowo oraz
2 zespoty funkcjonujace czasowo-okresowo).

Tabela nr 1V.20 Liczba zakontraktowanych na rok 2016 zespotéw ratownictwa medycznego w podziale
na rodzaj zespotéw oraz informacje, dotyczace ich dostgpnosci w latach 2015-2016.

Liczba zes poléw ratownictwa medycznego *

Liczba zespolow w 2016 1.

. Liczba zespotow Liczba zespotow . .
Rodzaj zespotu W 20151, W 20161, w stosunku do liczby zespotow
w2015r.
Zespot ratownictwa medycznego 914 965 10558%
pods tawowy
Zesp_o"(.ratownictwa medycznego 587 562 95,74%
specjalistyczny
RAZEM 1501 1527 101,73%

Dostepnos ¢ zes poléw ratownictwa medycznego* *

Dostepnosc¢ zespotow
w 2016 r. w stosunku

Rodzaj zespotu 2015r. 2016r. . ,
do dostgpnosci zespotow
w2015r.
Zespot ratownictwa medycznego
878,75 909,73 103,53%
pods tawowy
Zespot ratownictwa medycznego
582,00 556,31 95,59%

specjalistyczny
RAZEM 1460,75 1466,04 100,36%

*) Liczba zespolow ratownictwa medycznego nie uwzglednia informacji na temat rzeczywistego czasu
Sfunkcjonowania zespotow. Oznacza to, ze zespoly funkcjonujgce catodobowo przez caly rok powigkszajq te liczbe
w ten sam sposob co zespoly funkcjonujgce czasowo lub okresowo.

**) Dane dotyczqce dostgpnosci zespolow ratownictwa medycznego uwzgledniajq zaréwno catkowitq liczbe
zespolow ratownictwa medycznego jak i faktyczny czas ich funkcjonowania w skali roku.

W powyzszej tabeli przedstawiono takze dane dotyczace dostepnosci zespolow ratownictwa
medycznego w latach 2015-2016, ktéra oprocz informacji na temat zespotdéw ratownictwa
medycznego funkcjonujgcych catodobowo przez caty rok, uwzglednia rowniez te, ktore funkcjonuja
czasowo, tj. przez caty rok ale krocej niz przez 24 godziny na dobe (zwykle przez 12 godzin na dobe),
okresowo, tj. przez 24 godziny na dobg ale tylko w pewnym okresie roku (np. od czerwca do sierpnia)
lub czasowo — okresowo, czyli krdcej niz przez 24 godziny na dobe w pewnym okresie roku.

Z powyzszych danych wynika, ze ogdlna dostepnos¢ zespotow ratownictwa medycznego byta w roku
2016 0 0,36% wigksza niz w 2015 roku, przy czym dostgpnos¢ podstawowych zespotow zwigkszyta
si¢ 0 3,53%, natomiast dostgpnos¢ specjalistycznych zespotéw zmniejszyla sie o 4,41%.
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Tabela nr 1V.21. przedstawia liczb¢ osob (w tys.) przypadajaca na jeden zespOt ratownictwa
medycznego w poszczegdlnych wojewddztwach oraz liczbg zespoldow ratownictwa medycznego
przypadajacych na 10 tys. mieszkancow w poszczegolnych wojewodztwach.

Drugi z wymienionych powyzszej wskaznikéw przyjmuje:
— najwyzsze wartosci w wojewodztwach: warminsko — mazurskim (0,51), lubuskim (0,50) oraz
zachodniopomorskim (0,47),

— najnizsze warto$ci w wojewodztwach: mazowieckim (0,33), §laskim i wielkopolskim (0,34).

Tabela nr 1V.21. Liczba zakontraktowanych zespolow ratownictwa medycznego w 2016 r. w odniesieniu
do ludno$ci wojewodztw.

Ludno$¢ w tys. Liczba ZRM W 2(?16 r.(z Liczba 056b (wtys.) przypadajaca na jeden L.iczba.ZRM w
OW NFzZ 0s. (wg GUS stan uwzglednieniem ZRM w 2016 1. przeliczeniu na 10 tys.
na 31.12.2016r.) dostepnosci) mieszkancow w 2016 1.

Dolno$laski 290371 110,5 26,28 0,38
Kujawsko-Pomorski 208393 87 23,95 0,42
Lubelski 213334 88 24,24 041
Lubuski 1017,38 51 19,95 05
Lodzki 248532 98,75 25,17 04
Malopolski 3382,26 119,08 284 0,35
Mazowiecki 5 365,90 175,42 30,59 0,33
Opolski 993,04 41 24,22 041
Podkarpacki 2127,66 85,19 24,98 04
Podlaski 1186,63 54 21,97 0,46
Pomorski 231561 82,8 27,97 0,36
Slaski 4559,16 156 29,23 0,34
Swietokrzyski 1252,90 455 27,54 0,36
Warmifsko- Mazurski 1436,37 73,67 19,5 0,51
Wielkopolski 3481,63 118 29,51 0,34
Zachodniopomorski 170817 80,13 21,32 0,47

RAZEM 38432,99 1466,04 26,22 0,38

Wykres nr 1V.1. Kwota refundacji kosztéw leczenia poniesiona przez oddziaty wojewodzkie Funduszu na rzecz
uprawnionych w tym oddziale z uwzglgdnieniem wyjezdzajagcych w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach (tys. zt).
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Najwigkszy wskaznik wydatkow w AOS w przeliczeniu na 10 tys. ,,swoich” uprawnionych na terenie
catego kraju w 2016 r. osiagnat oddziat podlaski (1 834 tys. zt) i $laski (1 831 tys. zt). W skali catego
kraju koszty te wyniosty odpowiednio 1610 tys. zk. Oddziat $laski osiggnat réwniez jeden
z najwyzszych wskaznikow w przypadku kosztow leczenia wlasnych pacjentéw na terenie wlasnego
oddziatu (1785 tys. z}). Sredni koszt leczenia wiasnych pacjentdow na terenie ich wojewodztwa
przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych oddziatu wyniost w 2016 r. 1 542 tys. zt.

Wykres nr 1V.2. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddziaty wojewddzkie Funduszu na rzecz
uprawnionych w tym oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju leczenie szpitalne w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegolnych oddziatach (tys. zt.).
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Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych),
ktére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddzialu wojewodzkiego Funduszu tacznie
(bez wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla uprawnionych rozliczone
we ,,wlasnym” oddziale. Najwickszy wskaznik wykonania w leczeniu szpitalnym na 10 tys.
mieszkancow w roku poniost oddziat t6dzki (9 826 tys. zt). W skali calego kraju koszty te wyniosty
odpowiednio 8 378 tys. zt.

Wykres nr 1V.3. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w poszczegélnych oddziatach (tys. zt.).
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Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych),
ktore poszczegdlne oddzialy poniosty na leczenie uprawnionych w danym oddziale lacznie
(bez wzgledu na miejsce udzielenia $§wiadczenia) oraz koszty $§wiadczen uprawnionych rozliczone
we ,,wlasnym” oddziale wojewodzkim Funduszu. Wszystko w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych.
Najwigkszy wskaznik wykonania w leczeniu psychiatrycznym i leczeniu uzaleznien w 2016 r.
osiagnat slaski oddzial wojewodzki Funduszu 1 863 tys. zt.

Wykres nr 1V.4. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona przez oddzialy na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglgdnieniem wyjezdzajacych w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH) w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczegdlnych oddziatach (tys. z1.).
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Olaczna wartod swiadzen dla pacjentow w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych),
ktére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu tgcznie (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 2016
1. osiagnagl oddziat mazowiecki (791 tys. zt) i podkarpacki (750 tys. zl).

Wykres nr 1V.5. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddzialy na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju leczenie stomatologiczne w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych w poszczego6lnych oddziatach (tys. zt.).
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Oiaczns wartosc swiadezen 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),
ktore poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddzialu wojewddzkiego Funduszu tacznie
(bez wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty §wiadczen dla uprawnionych rozliczone
we ,,wlasnym” oddziale. Najwicksze koszty w leczeniu stomatologicznym na 10 tys. uprawnionych
w 2016 r. osiggnat oddzial warminsko-mazurski (642 tys. zt).

Wykres nr 1V.6. Kwota refundacji kosztow 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 (tys. zt.).
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olaczna wartnéé Swiadczen dla wszysthich pagenibw w danym OV w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
olaczna wartnéé Swiadczed dla pacjentiw w danym OWi lecz acych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 #ys. upravmionych

Na powyzszym wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych),
ktére poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddzialu wojewodzkiego Funduszu lacznie
(bez wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczenia) oraz koszty $wiadczen dla uprawnionych rozliczone
we ,,wlasnym” oddziale. Najwieksze koszty profilaktycznych programach zdrowotnych w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w 2016 r. osiagnat oddziat §laski (34 tys. zI) a najmniej oddziat lubelski
(8 tys. zb).

Wykres nr 1V.7. Kwota refundacji kosztow 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 poszczego6lnych oddziatach (tys. zt.).
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Blyezna wartodd Swisdezen dia wszystkich pacientow w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Gigczns wartosd Swisdczen dla pacjentow w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
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Powyzszy wykres przedstawia koszty §wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktore
poniesiono na rzecz uprawnionych z danego oddziatu tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia
$wiadczenia) oraz koszty s$wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale.
Najwickszy wskaznik wykonania w opiece paliatywnej i hospicyjnej w przeliczeniu na 10 tys.
ubezpieczonych w 2016 r. osiagnat oddziat podkarpacki (157 tys. zt), kujawsko-pomorski, opolski
i Swigtokrzyski (po 155 tys. z1).

Wykres nr 1V.8. Kwota refundacji kosztow leczenia poniesiona oddzialy na rzecz uprawnionych w tym
oddziale z uwzglednieniem wyjezdzajacych w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i1 opiekuncze w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych w poszczegolnych oddziatach (tys. zt.).
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miaczna wartnsé Swiadczen dla wszysthich pacjentbw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
olaczna wartns swiadczen dla pacjentbw w danym OW i leczacych sie w danym OV w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

Na wykresie przedstawiono koszty $wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych), ktore
poniesiono na rzecz uprawnionych w danym oddziale tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia
$wiadczenia) oraz koszty §wiadczen dla wszystkich uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale.
Najwigkszy wskaznik wykonania w opiece dtugoterminowej na 10 tys. uprawnionych w 2016 r.
osiagnat opolski oddziat wojewoddzki Funduszu 558 tys. zt.

Wykres nr 1V.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 poszczeg6élnych oddziatach (tys. zt.).

700

"]
& A
1 & & 5 <8
e & g G A & g 9 2 &
J Q N N
& & @
500
o
g
400
300
200
100
N E L HIENHEENEVENEN BB B BHBVELE
o wn n < Ly ° < Ly m w n < L w L o«
o o o a3 o> e & g g o g o g o N o
\y‘?+ & & & Q,Dl- & FH & \y,’l- &K \y?*' & F Ca & &
O $ 9 ) o) ¥ o g S & & O S N
2 o8 N4 N W § & & P o ) @ o A
\}\o O N N vj’o ) o{y L & oF ¥ 5 O P
& & & & & & ¢ © &
& 2 & & &
& & & ‘35’
& s ¥

oiaczna wartni € Swiadczen dla wszys tkich p acjentdw w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych
ofaczna wartné ¢ Swiadczen dla pacjentdw w danym OW i leczacych sie w danym OW w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych

94



Powyzej przedstawiono koszty §wiadczen (w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych), ktére poniesiono
na rzecz uprawnionych z danego oddziatu tacznie (bez wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczen) oraz
koszty $wiadczen dla uprawnionych rozliczone we ,,wlasnym” oddziale. Najwigkszy wskaznik
wykonania w $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrgbnie na 10 tys. uprawnionych w skali
2016 r. osiagnat oddziat kujawsko- pomorski (595 tys. zt) i oddziat pomorski (588 tys. zt) i oddziat
wielkopolski (557 tys. z}).

V. Opis organizacji Funduszu
V.1. Struktura organizacyjna Funduszu

Fundusz jest panstwowa jednostkg organizacyjng posiadajacg osobowos¢ prawna (art. 96 ust 1 ustawy
o S$wiadczeniach), ktorego organami s3: Rada Funduszu, Prezes Funduszu, rady oddziatow
wojewodzkich Funduszu oraz dyrektorzy oddzialow wojewodzkich Funduszu.

W strukturze NFZ wyodrebnia si¢ Centrale NFZ oraz 16 oddzialow wojewodzkich (obejmujacych
swoim zasiggiem kazde z 16 wojewodztw).

Sktad komorek organizacyjnych w Centrali Funduszu zgodny jest ze Statutem Narodowego Funduszu
Zdrowia nadanym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie nadania
statutu Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. z 2014 r. poz. 1840). Powyzszy akt prawny reguluje
rowniez sktad komoérek organizacyjnych w oddzialach wojewddzkich Funduszu, zezwalajac
jednoczes$nie Dyrektorom na taczenie komorek organizacyjnych w przypadkach uzasadnionych liczbg
$wiadczeniobiorcow zarejestrowanych w danym oddziale i zakresem wykonywanych zadan.

Rada Funduszu

Rada NFZ dziata na podstawie ustawy o §wiadczeniach, jak rowniez na podstawie uchwalonego przez
Rade Funduszu Regulaminu dziatania Rady NFZ°.

Rada Funduszu sktada si¢ z dziesigciu cztonkéw powotywanych przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, w tym: 1) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez Rzecznika
Praw Obywatelskich; 2) dwoch cztonkoéw powotuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez Rade
Dialogu Spotecznego; 3) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez strong
samorzadowa Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego; 4) jednego cztonka powotuje si¢
sposrod kandydatéw wskazanych przez organizacje pacjentow dziatajacych na rzecz praw pacjenta,
zgloszonych w terminie 14 dni od dnia publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzgdu
obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o zamiarze powotania cztonka Rady
Funduszu; 5) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatéw wskazanych wspdlnie przez Ministra
Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwo$ci i ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;
6) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez ministra wihasciwego
do spraw finansow publicznych; 7) jednego cztonka wskazuje Prezes Rady Ministrow; 8) dwoch
cztonkow wskazuje minister wtasciwy do spraw zdrowia (art. 99 powotanej ustawy).

W $wietle obecnego brzmienia art. 100 ust. 1 ustawy, do zadan Rady NFZ nalezy:
— kontrolowanie biezacej dziatalnosci Funduszu we wszystkich dziedzinach jego dziatalnosci,

— uchwalanie planu pracy Funduszu na dany rok oraz rzeczowego planu wydatkéw
inwestycyjnych,

® Tekst jednolity regulaminu stanowi zalgcznik do uchwaty Nr 30/2007/1 Rady NFZ z dnia 30 sierpnia 2007 r.
ze zm.).
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— opiniowanie projektu planu finansowego na dany rok oraz systemu wynagradzania
pracownikéw Funduszu,

— przyjmowanie sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu, a takze okresowych
i rocznych sprawozdan z dziatalnosci Funduszu,

— podejmowanie uchwat w sprawach dotyczacych majatku Funduszu i inwestycji
przekraczajacych zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz nabywania,
zbywania i obcigzania nieruchomosci stanowiagcych wlasnos¢ Funduszu, a takze podejmowanie
uchwat w sprawach, przeznaczenia zysku netto lub pokrycia straty netto za dany rok obrotowy,

— kontrola prawidlowej realizacji planu finansowego Funduszu,

— dokonywanie wyboru bieglego rewidenta do badania sprawozdania finansowego Funduszu,
wnioskowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli prawidtlowosci postgpowania
W sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub ich realizacji,

— wyrazanie opinii w sprawie kandydata na Prezesa Funduszu lub kandydatéw na jego zastepcow,

— wyrazanie opinii w sprawie odwotania Prezesa Funduszu lub jego zastepcow.

Rada NFZ w 2016 roku obradowata na 10 posiedzeniach. Podj¢ta tacznie 30 uchwat, w tym jedng uchwate
w trybie korespondencyjnego uzgodnienia stanowisk przez cztonkéw Rady (tj. w trybie obiegowym).

Uchwaty Rady Funduszu sa dostepne na stronie www.nfz.gov.pl w BIP NFZ.

W trakcie odbytych w 2016 roku posiedzen Rada Funduszu miedzy innymi:

1) uchwalifa:

— Plan Pracy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2016 .,

— rzeczowy plan wydatkow inwestycyjnych NFZ na 2017 r.,

— kilka nowelizacji rzeczowego planu wydatkdéw inwestycyjnych NFZ na 2016 r., w zwigzku
z wnioskami Prezesa Funduszu,

2) wyrazita opinie w sprawach:

— odwotania Prezesa NFZ,

— odwotania Zastgpcy Prezesa NFZ do spraw Stuzb Mundurowych,

— kandydata na stanowisko Zast¢pcy Prezesa NFZ do spraw Medycznych,

— kandydata na stanowisko Zastepcy Prezesa NFZ do spraw Finansowych,

— projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2017 r.,

— projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2016 .,

3) przyjeta:

— okresowe sprawozdania z dzialalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat
2015 r. oraz I, I1 1 III kwartat 2016 r.,

— sprawozdanie z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2015r.,

— roczne sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2015 r.,

4) dokonata:

— zmiany Planu pracy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2016 r.,

— pokrycia straty netto Narodowego Funduszu Zdrowia za 2015 r.,

— wyboru bieglego rewidenta do badania sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia za 2016 rok,
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5)

6)
7)
8)

9

wyrazita zgode na:

— odptatne obcigzenie nieruchomosci NFZ zlokalizowanej przy ul. Glinianej we Wroctawiu
stuzebnoscia przesytu,

— zawarcie przez NFZ uméw o $wiadczenie ustug utrzymania Systemu Informatycznego
Wspomagania Dziatalnosci NFZ,

— nieodptatne obcigzenie nieruchomosci NFZ zlokalizowanej przy ul. Lomzynskiej
W Bydgoszczy shuzebnoscia przesytu,

powolala Zespot Problemowy Rady Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw koordynowanej
opieki nad kobietg w cigzy,

powierzyta Zastepcy Prezesa NFZ ds. Finansowych czynno$ci zwigzane z udzieleniem
zamdwienia publicznego na badanie sprawozdania finansowego NFZ za 2016 r.,

zatwierdzita specyfikacje istotnych warunkow zamowienia publicznego na badanie
sprawozdania finansowego NFZ za 2016 r.,

dyskutowata m.in. na temat:

—  przedstawionego przez Prezesa NFZ opracowania pt.: Wdrozenie ,,pakietu kolejkowego”
i jego wplyw na czas oczekiwania na S$wiadczenia opieki zdrowotnej w oparciu
0 informacje z zakresu list oczekujacych,

—  prognozy przychodow i kosztow NFZ na kolejne trzy lata (2017-2019),

— negocjacji umow na subskrypcje i konserwacje Systemu Informatycznego Wspomagania
Dziatalnosci

— Narodowego Funduszu Zdrowia,

— zalozen Projektu ,Przygotowanie 1 budowa Otwartej Platformy Ubezpieczen
Zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia” przygotowanego w odpowiedzi
na konkurs o dofinansowanie projektow w ramach Dziatania 2.1. Wysoka dostgpnosé¢
i jako$¢ e-ustug publicznych Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa,

—  obszarow wspotpracy NFZ z CSI10Z,

— realizacji zadan w IV kwartale 2015 r., ujgtych w Planie pracy Centrali NFZ na 2015 .,

— realizacji zadan w I, II i III kwartale 2016 r., ujetych w Planie pracy Centrali NFZ
na 2016 r.,

— realizacji zadan inwestycyjnych zaplanowanych przez NFZ na 2015 r.,

—  dokonanych przez Prezesa NFZ zmian w rzeczowym planie wydatkéw inwestycyjnych
NFZ na 2016 .,

—  stanu nieruchomosci uzytkowanych przez Centrale i oddziaty wojewodzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia,

—  polityki zakupu nieruchomosci dla oddziatow wojewddzkich NFZ,

— dziatan podjetych w celu rozpoznania mozliwosci zmiany lokalizacji siedziby Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia,

—  zakonczonego badania sprawozdania finansowego NFZ za 2015 r.,

—  spraw koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy,

— realizacji $wiadczen pierwszorazowych w roku 2015 wykonywanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

— mechanizméw motywacyjnych wprowadzonych w 2015 r. do zasad finansowania
$wiadczen lekarza POZ na podstawie rocznej stawki kapitacyjne;j,

— wywiagzywania si¢ $wiadczeniodawcow z obowigzku przekazywania informacji
0 pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia,

— przyczyn rozbiezno$ci w  poszczegOlnych regionach Polski w  dostgpnosci
do poszczegblnych rodzajow swiadczen opieki zdrowotne;,

—  zmian w metodyce audytu wewnetrznego NFZ,

—  list oczekujacych za okres sprawozdawczy czerwiec 2016 .,
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—  opracowanych przez NFZ we wspotpracy z Bankiem Swiatowym propozycji rozwigzan,
w tym modeli opieki koordynowanej w POZ i AQS,
—  projektowanych przepisoOw dotyczacych sieci szpitali.

Rada Funduszu w 2016 roku powotata Zesp6t Problemowy do spraw koordynowanej opieki
nad kobieta w cigzy (Uchwata Nr 13/2016/II1 Rady NFZ z dnia 29 kwietnia 2016 r.). Zespot ma
za zadanie przeprowadzenie poglebionej analizy dotyczacej optymalizacji koordynowanej opieki nad
kobieta w cigzy, w oparciu o kryterium jakos$ci i dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych. Stanowiska wypracowane w ramach prac tego Zespotu stang
si¢ podstawg rekomendacji przedtozonych Radzie Funduszu, Prezesowi Funduszu oraz Ministrowi
Zdrowia.

Ponadto, w 2016 roku dziatat Zespdt Problemowy do spraw kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej (powotany Uchwalg nr 9/2015/111 Rady NFZ z dnia 23 czerwca 2015 r.).Jego celem jest
przeprowadzenie poglebionej analizy oraz przedstawienie Radzie opinii i rekomendacji w sprawie
optymalizacji procesu kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez Dyrektorow OW NFZ,
W oparciu o kryterium efektywnosci wydatkowania srodkéw przez NFZ na te $wiadczenia.

Prezes Funduszu

Dziatalnoscig Funduszu kieruje Prezes Funduszu, ktory reprezentuje Fundusz na zewnatrz. Prezesa
Funduszu powotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia sposrod osob wytonionych w drodze
otwartego i konkurencyjnego naboru po zasiegnieciu opinii Rady Funduszu. Minister wtasciwy
do spraw zdrowia odwoluje Prezesa Funduszu po zasiegnieciu opinii Rady Funduszu.

Zadania Prezesa Funduszu zostaly okreSlone w art. 102 ustawy o $wiadczeniach. Prezes Funduszu
wykonuje swoje zadania przy pomocy trzech zastepcéw Prezesa.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Funduszu, po zasiggnigciu opinii Rady
Funduszu, powotuje, sposrod osoéb wytonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru,
zastepcOw Prezesa. Minister wiasciwy do spraw zdrowia odwotuje zastepcow Prezesa na wniosek
Prezesa Funduszu, po zasiggnieciu opinii Rady Funduszu.

Zastgpce Prezesa do spraw stuzb mundurowych powotuje, sposrdéd osob wytonionych w drodze
otwartego i konkurencyjnego naboru, minister wlasciwy do spraw zdrowia, na wspdlny wniosek
Prezesa Funduszu, Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych oraz
Ministra Sprawiedliwosci, po zasiegnieciu opinii Rady Funduszu. Minister wlasciwy do spraw
zdrowia odwoluje zastepce Prezesa do spraw stuzb mundurowych na wspdlny wniosek Prezesa
Funduszu, Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz Ministra
Sprawiedliwosci, po zasiegnigciu opinii Rady Funduszu.

Szczegdlowe zakresy obowigzkow zastgpcoOw Prezesa okres$la statut Funduszu.

Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu

Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu kieruje oddziatem wojewodzkim NFZ i reprezentuje
gona zewnatrz w zakresie wlasciwos$ci danego oddziatu. Dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Funduszu powotuje i odwoluje minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii rady
oddziatu wojewoddzkiego Funduszu oraz Prezesa Funduszu. Niewydanie opinii w terminie 14 dni jest
rownoznaczne z akceptacjg kandydata na dyrektora oddzialu wojewoddzkiego Funduszu albo zgoda
na jego odwotanie.

Zadania Dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu zostaty okreSlone w art. 107 ustawy
0 $wiadczeniach. Dyrektor OW NFZ wspotpracuje z organami jednostek samorzadu terytorialnego,
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organizacjami §wiadczeniodawcow i ubezpieczonych dziatajacymi w danym wojewodztwie, w celu
stalego monitorowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcéw na terenie danego
wojewddztwa oraz prawidlowej realizacji zadan Funduszu.

W _oddziatach wojewddzkich NFZ dziataja rady oddzialow wojewodzkich Funduszu o charakterze
opiniodawczo-nadzorczym.

W skiad rady oddzialu wojewoddzkiego Funduszu wchodzi dziewieciu cztonkéw bedacych
ubezpieczonymi zamieszkujacymi na obszarze dziatania danego oddzialu wojewodzkiego Funduszu,
powotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w tym:

— dwbch cztonkdéw powoluje sig sposrdd kandydatow wskazanych przez sejmik wojewddztwa,

— dwoch cztonkdéw powoluje sig sposrdd kandydatéw wskazanych przez wlasciwego wojewode,

— jednego cztonka powoluje sie sposrod kandydatow wskazanych przez konwent powiatow
z danego wojewodztwa,

— jednego czlonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez witasciwa miejscowo
wojewddzka komisje dialogu spolecznego,

— jednego cztonka powotuje si¢ sposrdd kandydatéw wskazanych przez organizacje pacjentow
dzialajacych na rzecz praw pacjenta, zgltoszonych w terminie 14 dni od dnia publikacji
na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego
do spraw zdrowia ogloszenia o zamiarze powotania cztonka rady,

— jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatéw wskazanych przez reprezentatywne
organizacje pracodawcow,

— jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych wspolnie przez wlasciwego
szefa wojewodzkiego sztabu wojskowego, wlasciwego komendanta wojewddzkiego Policji
i wlasciwego komendanta wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarne;j.

Kadencja rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu trwa cztery lata, liczac od dnia pierwszego
posiedzenia rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu. Pierwsze posiedzenie rady oddzialu
wojewodzkiego Funduszu zwotuje whasciwy wojewoda.

Przewodniczacy rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu zaprasza do udzialu w posiedzeniach rady
oddzialu wojewodzkiego Funduszu, w charakterze obserwatoréw, przedstawicieli wlasciwej
okregowej rady lekarskiej, okregowej rady pielegniarek i potoznych i okregowej rady aptekarskiej,
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Krajowej Rady Fizjoterapeutow.

Zadania rady oddzialu wojewddzkiego NFZ zostaty okreslone w art. 106 ustawy o $wiadczeniach.
V.2. Stan zatrudnienia w centrali Funduszu i oddzialach wojewodzkich Funduszu, w tym
informacje o plynnosci kadr oraz Srednim miesigcznym wynagrodzeniu w Centrali

Funduszu i oddzialach wojewo6dzkich Funduszu — wg stanu na koniec roku sprawozdawczego

Tabela nr V.1. Stan zatrudnienia w Funduszu w podziale na osoby i etaty w poszczegdlnych okresach.

osoby etaty

Stan zatrudnienia na dzien
ogotem | centrala | oddziaty | ogotem | centrala | oddziaty

31 grudnia 2015 . 5254,00 | 393,00 |4 861,005 191,32 | 390,34 |4 800,98

31 grudnia 2016 r. 5307,00 | 411,00 |4 896,00 | 5 243,24 | 408,66 |4 834,58
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W trakcie 2016 roku stan osobowy pracownikéw Funduszu w stosunku do 2015 roku zwigkszyt sie
053 osoby. Zwigkszenie zatrudnienia w Centrali i oddziatach wojewddzkich Funduszu byto
spowodowane konieczno$cig wzmocnienia realizacji zadan NFZ z zakresu informatyzacji Funduszu,
dziatalnosci kontrolnej oraz zwigzanych z rozpatrywaniem indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego, w tym wydawanie decyzji administracyjnych oraz ich procedowanie.

Innymi przyczynami zwigkszenia zatrudnienia w 2016 roku byty: konieczno$¢ zawierania umow
0 prace na zastepstwa za osoby przebywajace na diugotrwatych zwolnieniach lekarskich, urlopach
macierzynskich, rodzicielskich i wychowawczych oraz uzupetnienie niedoborow kadrowych.

W Funduszu w trakcie 2016 roku rozwigzano umowy o pracg z 359 pracownikami, natomiast
nawigzano umowy o prac¢ z 379 osobami.

Roczny wskaznik fluktuacji zatrudnienia dla NFZ uksztattowat si¢ na poziomie 7,20%.

Srednie miesigczne wynagrodzenie w NFZ na koniec okresu sprawozdawczego wyniosto 5 349,97 zt.
Srednie miesieczne wynagrodzenie w Centrali wyniosto 7 311,51 zt, w oddzialach NFZ 5 185,77 zt.
Podane ww. kwoty zawieraja wynagrodzenia Prezesa Funduszu, jego zastgpcow oraz Dyrektorow
oddzialow i ich zastepcow.

V.3. Dzialania podejmowane w zakresie informatyzacji Funduszu, w tym realizowane projekty

Statym zadaniem Funduszu jest utrzymanie w ruchu catego systemu. Wiaze si¢ to z koniecznoS$cia
administrowania i monitorowania wszystkich elementow sktadajacych si¢ na ten system. Obejmuje
to zarowno serwery, dedykowane pamigci masowe, sieciowy sprzet teleinformatyczny,
oprogramowanie systemowe jak i warstwe aplikacji uzytkowych. Dla realizacji tych zadan niezbedne
jest przeprowadzenie kilkudziesieciu postepowan o zamowienie publiczne na nabycie poszczegdlnych
sktadnikow systemu itowarzyszacych im uslug wsparcia, ale takze regularne kontrolowanie
i rozliczanie zawartych uméow.

Niezaleznie od dziatan zwigzanych ze stalg pielggnacja systemu odbywa sie takze ciagly proces jego
rozwoju wywolany zmianami w otoczeniu prawnym, to jest w ustawach, rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia i zarzadzeniach Prezesa NFZ, a takze dgzeniem do poprawy efektywnosci jego dziatania.

Po ponad dziewigciomiesiecznych negocjacjach podpisano z dniem 1 kwietnia 2016 roku umowy:
Nr 23/2016 Konserwacji Systemu Informatycznego Wspomagania Dziatalnosci NFZ (SIWDzNFZ)
z firma Kamsoft S.A., Nr 24/2016 Subskrypcji SIWDzNFZ z firma Kamsoft S.A., Nr 25/2016
Konserwacji SIWDzNFZ z konsorcjum Kamosft-Asseco, Nr 26/2016 Subskrypcji SIWDzNFZ
z konsorcjum Kamsoft-Asseco. Sukcesem Funduszu byto zawarcie wymienionych umow na okres
3letni, do 30 marca 2019 roku, po raz pierwszy w historii NFZ, co skutkuje uniknigciem
czasochtonnych corocznych negocjacji, do jakich dochodzito wcze$niej. Udalo si¢ przy tym
ograniczy¢ wzrost kosztow z tytutu realizacji uméow do 2,5% (rok do roku) w okresie ich
obowigzywania. Za sukces mozna roéwniez uzna¢ udoskonalenie zapisow prawnych w zakresie licencji
do oprogramowania i1 dokumentacji, depozytu kodu zrodtowego, bezpieczenstwa systemu,
oprogramowania osob trzecich, itp.

V.3.1. Systemy informatyczne
Oprogramowanie wspierajace zadania realizowane przez Fundusz w trakcie calego roku podlegato

wielu modyfikacjom. Ponizej przedstawione zostaty jedynie niektore obszary zmian, ktore ze wzgledu
na ich istotnos¢ oraz zakres funkcjonalny wymagaja podkreslenia.
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System Monitorowania Programéw Terapeutycznych (SMPT)

System Monitorowania Programéw Terapeutycznych, wspiera prace $wiadczeniodawcow w ramach
realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — programy
lekowe. System ten umozliwia przetwarzanie danych w zakresie spetniania przez §wiadczeniobiorcow
kryteriow wiaczenia do programu lekowego, kwalifikacji §wiadczeniobiorcow do programu lekowego,
zastosowanej terapii, wtym sposobu podawania idawkowania leku albo $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, monitorowania przebiegu terapii i oceny jej skutecznosci,
terminu 1 przyczyny wylaczenia z programu lekowego oraz oceny skuteczno$ci programu lekowego.

W 2016 roku prowadzone byly intensywne prace zwigzane z dostosowywaniem SMPT.
Modyfikacje systemu i budowa nowych modutow w SMPT dokonywana byta w oparciu o zmiany
W opisach programow lekowych, w systematycznie publikowanych obwieszczeniach Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych. Opisy programéw zawierajg szczegdlowe wytyczne
dotyczace zasad realizacji poszczegdlnych programéw, ktore — po dokonaniu modyfikacji systemu —
znajduja odzwierciedlenie w SMPT. Wprowadzenie przez Ministra Zdrowia nowych programow
lekowych takze skutkuje koniecznoscig rozbudowy systemu SMPT.

Prace dostosowawcze obejmujace rejestry programéw lekowych w aplikacji SMPT w 2016 roku
prowadzone byly réwniez w zwiazku z wprowadzeniem w ustawie o $wiadczeniach przepisu
0 konieczno$ci wprowadzenia do SMPT mozliwosci gromadzenia danych o sposobie i dawce
stosowanych lekow w programach lekowych.

W zwiazku z powyzszym w 2016 roku przekazano do dostawcy oprogramowania 27 zgloszen
obejmujacych budowe lub modyfikacje modutéw dla programéw lekowych w SMPT. W 2016 roku
zainicjowano budowe 11 nowych rejestrow dla programow lekowych oraz zlecono 23 zgloszenia
modyfikacji istniejagcych modutéw w SMPT.

Udzial w programie SAFE

W ramach dzialan podejmowanych na rzecz wdrazania przepisow Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego odnosnie wdrozenia systemu elektronicznej wymiany danych — EESSI,
NFZ zaangazowat si¢ w prace Programu SAFE (Social Agencies for Future Europe — S.A.F.E). Celem
Programu, realizowanego przez trzynascie europejskich instytucji zabezpieczenia spotecznego, jest
wsparcie prac Komisji Europejskiej w zakresie budowy centralnej czesci informatycznego Systemu
Elektronicznej Wymiany Dokumentow (EESSI), jak rowniez wsparcie panstw cztonkowskich UE
wich pracach nad czeSciami krajowymi systemow informatycznych. Program przewidziany
jest na lata 2014-2018 i finansowany w 80% przez Komisj¢ Europejska.

W ramach programu realizowane byly projekty wspierajace DG ds. Zatrudnienia we wdrazaniu
Systemu EESSI, w tym m.in.:

— Projekt EXit — testy polegajace na symulowaniu rzeczywistych proceséw biznesowych (BUC)
przy uzyciu anonimowych danych. Ww. testy sa prowadzone po uprzedniej weryfikacji
I przegladzie BUC, opracowanych przez Grupy Robocze (AHG) przy DG ds. Zatrudnienia

— Projekt TESTit — testy techniczne wspierajace dziatania umozliwiajgce projektowanie,
planowanie i realizacj¢ dwustronnych oraz wielostronnych testoéw kolejnych wersji systemu
EESSI budowanego przez DG ds. Zatrudnienia (tzw. PB2, PB2*, PB3). W trakcie testow
dokonano instalacji przedprodukcyjnych wersji Punktu Kontaktowego, o ktorym mowa
w przepisach Rozporzadzenia Rady i Parlamentu (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrze$nia
2009 r. dotyczagcego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji
systemoOw zabezpieczenia spotecznego oraz w art. 97 ust. 3d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

101



0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, gdzie wskazano
mi.in, ze NFZ prowadzi, w centrali Funduszu, Punkt Kontaktowy, stuzacy do wymiany
danych w ramach Systemu Elektronicznej Wymiany Informacji dotyczacych Zabezpieczenia
Spotecznego w zakresie rzeczowych §wiadczen zdrowotnych.

Realizacja testow wymagata budowy s$rodowiska dla ww. Punktu Kontaktowego w NFZ,
zaimplementowania oprogramowania dostarczonego przez Komisje Europejska oraz podniesienia
kwalifikacji zaangazowanych w nie pracownikow NFZ. Na podstawie wynikow testow przygotowano
wstepne warianty wdrozenia systemu EESSI w NFZ.

Wdrozenie systemu EESSI we wszystkich krajach UE, wg obecnych ocen, planuje si¢ na lipiec 2019 r.

Projekt RUM 11

Mianem projektu RUM II okres$la si¢ zespot dziatan podejmowanych przez NFZ w celu realizacji
programu wdrozenia silnych mechanizméw identyfikacji i uwierzytelniania na potrzeby systemu
Rejestru Ustug Medycznych. Najwazniejszym celem projektu jest istotna zmiana jako$ci
I wiarygodnosci otrzymywanych danych rozliczeniowych. W ten sposob ograniczone zostang
mozliwosci sprawozdawania fikcyjnych swiadczen medycznych, tj. takich w ktérych nie byto udziatu
pacjenta lub tez sprawozdawany zakres roznit si¢ znaczaco od rzeczywistego, co w efekcie przetozy
si¢ na racjonalizacj¢ wydatkéw ponoszonych przez Fundusz. Realizacja projektu umozliwi réwniez
automatyzacje procesOw zwigzanych z obstugg pacjenta.

Powyzsze cele zgodnie z pierwotnymi zalozeniami mialy zosta¢ osiagnicte m.in. poprzez
wprowadzenie elektronicznej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ), ktéra miata by¢
podstawowym dokumentem wykorzystywanym przy udzielaniu $§wiadczenia. Karty te miaty zostaé
wydane wszystkim osobom uprawnionym do S$wiadczen. Zgodnie z pierwotnymi zalozeniami
planowane bylo wydanie karty dla personelu medycznego (KSM) iadministracyjnego
$wiadczeniodawcow (KSA), ktore m.in. uproszcza wiele dziatan w systemach informatycznych.

Dziatania w projekcie RUM II prowadzone sa od konca 2012 roku na podstawie kierunkowej
rekomendacji Komitetu Rady Ministréw ds. Cyfryzacji podje¢tej na posiedzeniu w dniu 21 marca 2012
roku oraz pisemnej decyzji Ministra Zdrowia przestanej pismem znak MZ-UZ-AK-400-28814-
2/MM/12 z dnia 2 pazdziernika 2012 roku, cho¢ poprzedzone byly wieloma pracami
przygotowawczymi prowadzonymi od 2007 roku.

W 2016 roku realizowano dalsze dziatania projektowe determinowane zmiang koncepcji wydania
dedykowanej karty KUZ dla catej populacji na rzecz umieszczenia dotychczasowej funkcjonalnosci
KUZ w ramach innych narzedzi (stuzacych do identyfikacji). Prowadzono prace koncepcyjne
dotyczace umieszczenia funkcjonalnosci KUZ na karcie schematu krajowego, opracowywanej
W ramach uruchomionego ,,Programu od papierowej do cyfrowej Polski”. Rownolegle na podstawie
porozumienia pomi¢dzy Ministrem Cyfryzacji, Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz
Ministrem Zdrowia, prowadzono prace nad implementacja funkcjonalnosci KUZ w ramach koncepcji
Dowodu Osobistego z warstwg elektroniczng. Rozpoczgto roéwniez wspolne prace z udzialem
przedstawicieli MZ, MC, bankow i organizacji platniczych nad mozliwos$ciag wykorzystania karty
ptatniczej jako narzedzia identyfikacji i uwierzytelnienia w obszarze zdrowia.

W ramach zawartej umowy na budowe i serwis systemu PKI (Public Key Infrastructure) — czyli
systemu, ktory zapewni mozliwo$¢ wydawania 1 zarzadzania elektronicznymi certyfikatami
na kartach, dokonane zostaly, przewidziane w tym zakresie w umowie odbiory zrealizowanych
wczesniej prac.
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Otwarta Platforma Ubezpieczen Zdrowotnych (OPUZ)

Geneza projektu OPUZ zwigzana jest z potrzeba unowoczes$nienia infrastruktury systeméw, aplikacji
i gtownych rejestrow funkcjonujacych w NFZ oraz zaplanowania koniecznych zmian w architekturze
rozwigzan IT w taki sposob, aby Fundusz miat szans¢ przygotowac si¢ do spetnienia wspotczesnych
rosngcych wymagan w obszarze eZdrowia. Projekt w zalozeniach wyznaczat nowe podejscie
do budowy i rozwoju systemOéw informatycznych Funduszu, skierowane w stron¢ unifikacji,
standaryzacji, otwarto$ci postgpowan iuniezaleznienia si¢ od dotychczasowych dostawcow,
jak rowniez otwartosci na potrzeby partneréw zewnetrznych (szczegoélnie $wiadczeniodawcow)
Funduszu i $wiadczeniobiorcow, a takze optymalizacji proceséw, zarowno w relacjach zewnetrznych
jak i wewnatrz NFZ. Realizacja projektu pozwalataby na rozpoczecie nowego kierunku rozwoju
systemu informatycznego NFZ, realizowanego przez wykonawcow wybranych w otwartych
postgpowaniach o zamoéwienia publiczne, przy pelnym wykorzystaniu warunkoéw otwartej konkurencji
pomigdzy dostawcami. NFZ posiadajac pelnie praw do wytworzonego systemu oraz odpowiednie
zasoby i kompetencje zdobyte podczas realizacji projektu, zapewnitby mozliwo$é dalszego sprawnego
rozwoju technologiczno-operacyjnego, niwelujgc kluczowe bariery rozwoju operacyjno-procesowego.

W 2016 roku Fundusz przygotowal pelng dokumentacje wymagang w ramach Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa i po akceptacji Ministra nadzorujacego, 31 marca 2016 r. ztozyt
wniosek o dofinansowanie projektu w 3 naborze w ramach konkursu ogloszonego przez CPPC
dla dziatania 2.1 Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych. Wniosek o dofinansowanie
przeszedt pozytywnie weryfikacje formalng. Komitet Rady Ministrow ds. Cyfryzacji, po rozpatrzeniu
wszystkich uwag w czerwcu 2016 r., zaopiniowat projekt pozytywnie. W ramach procesu dalszych
weryfikacji wniosek ostatecznie zostal odrzucony i nie uzyskat dofinansowania. W $wietle
dodatkowych okolicznosci, w szczegdlnosci planowanej przez Ministerstwo Zdrowia reformy sektora
opieki zdrowotnej oraz zwiazanej z tym likwidacji NFZ, Fundusz nie kontynuowal prac w tym
zakresie.

Portal NFZ

W 2016 roku zostaly zrealizowane kolejne etapy wprowadzania nowych funkcjonalnosci do Portalu
NFZ dla $wiadczeniodawcow oraz OW NFZ. W wyniku dostosowania struktur danych w Portalu NFZ
do zakresu informacyjnego wynikajagcego z ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, rozpoczety si¢ prace majgce na celu migracje danych do nowych
struktur $wiadczeniodawcy. Dodatkowo zostato uruchomione dostosowanie majace na celu integracje
systemOéw CSIOZ i NFZ w zakresie wymiany danych z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL) oraz Rejestrem Aptek (RA). Realizacja dostosowania pozwoli
na wykorzystanie danych z RPWDL i RA w Portalu NFZ. Modyfikacja Portalu NFZ odbywa si¢
sukcesywnie w odniesieniu do zmieniajacych si¢ wymagan biznesowych. W 2016 roku przekazano
dostawcom oprogramowania 22 zgloszenia dostosowania systemu dotyczace Portalu NFZ.

SIMP — Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KOC)

W systemie SIMP (System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki) udostgpniono w 2016r.
funkcjonalno$¢ umozliwiajacg realizacjg, monitorowanie i rozliczanie $wiadczen udzielanych
w ramach programu koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy. System umozliwia rejestracje
wykonania okre§lonych czynno$ci iprocedur realizowanych w réznych miejscach udzielania
$wiadczen oraz wprowadzenie informacji istotnych na poszczegélnych etapach realizacji opieki
(obejmujacych m.in. przyjecie do KOC, realizacje badan diagnostycznych w punktach kontrolnych,
realizacj¢ edukacji przedporodowe;j, hospitalizacji i porodu, wypis ze szpitala).
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Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP)

W 2016 roku w systemie Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP) utworzono 78 692 kont dla nowych
uzytkownikow systemu. Od uruchomienia systemu w dniu 1 lipca 2013 r. do konca 2016 roku z ZIP
korzysta 1 245 650 aktywnych uzytkownikow posiadajacych dane dostepowe do systemu. W 2016 r.
prowadzono prace zwigzane z utrzymaniem systemu (aktualizowano tre$¢ pomocy, obstugiwano
zgloszenia serwisowe), nie uruchamiano nowych funkcjonalnosci.

Kolejki oczekujacych

1. Obstuga wybranych kolejek oczekujacych prowadzona jest w udostepnionej przez NFZ aplikacji
Kolejki Centralne (AP-KOLCE). Praca w aplikacji mozliwa jest z trzech perspektyw — od strony
$wiadczeniodawcow, pracownikow oddziatow wojewodzkich Funduszu oraz pracownikow
Centrali Funduszu. Swiadczeniodawcy moga wprowadza¢ i odpowiednio modyfikowa¢ dane
pacjentdw bezposrednio w aplikacji lub za posrednictwem udostepnionej przez Fundusz ustugi
typu WebService — w przypadku wykorzystywania wlasnego oprogramowania.

2. W 2016 roku udostepniono mozliwos¢ dezaktywacji przez operatoréw Funduszu kolejek tych
$wiadczeniodawcow, ktorzy zaprzestali udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej, lecz nie wytaczyli
prowadzonych list oczekujacych.

3. Wprowadzono nowe walidacje informacji z zakresu list oczekujacych, sprawozdawanych

komunikatem XML LIOCZ, a takze sprawdzenia poprawnosci przekazanych danych o pierwszym

wolnym terminie.

Umozliwiono zarzadzanie sprawdzeniami bezposrednio przez pracownikéw Centrali Funduszu.

Dostosowane i doskonalone byly réwniez narzedzia do generowania raportow i sprawozdan

rocznych i okresowych dla Ministerstwa Zdrowia dotyczace kolejek oczekujacych. Zmiany

obejmowaty zarowno aplikacje AP-KOLCE jak i narze¢dzie Business Objects.

o~

Elektroniczna Weryfikacia Uprawnien Swiadczeniobiorcéw (eWUS)

Elektroniczny sposéb potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych byt w 2016 roku powszechnie i bez zaklocen stosowany przez
$wiadczeniodawcow.

System obstugiwal $rednio 3,5 mln zapytan w dni robocze i 1,1 tys. zapytan w dni wolne. Srednio
w2016 roku podczas weryfikacji prawa do $wiadczen system eWUS nie potwierdzal prawa
do $wiadczen dla 4,1% 0s6b ubiegajacych sie o udzielenie $§wiadczen w dni robocze i dla 6,9% w dni
wolne.

V.3.2. Infrastruktura

Rozwdj systemow informatycznych jest procesem cigglym, wymagajgcym statego inwestowania
I modernizacji w zakresie infrastruktury sprzgtowej (serwery, macierze, urzadzenia sieciowe
I bezpieczenstwa), platformy wirtualizacyjnej i oprogramowania wspomagajacego. Dlatego w 2016
roku kontynuowano projekty 1 inwestycje infrastrukturalne majace na celu usprawnienie
funkcjonowania systemow informatycznych NFZ, dazace do podniesienia ich wydajnosci
i dostepnosci oraz bezpieczenstwa przetwarzania danych.

Modernizacja infrastruktury serwerowej oraz srodowiska wirtualnego

Modernizacja infrastruktury serwerowej oraz Srodowiska wirtualnego jest projektem, ktory wplywa
na ciggtos¢ dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z czym jest realizowana kazdego
roku. W 2016 roku dokonano rozbudowy jednego z serweréw bazodanowych oraz zakupiono
infrastruktur¢ do monitorowania srodowiska serwerow wirtualnych.
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Wdrozenie systemu zarzadzania tozsamo$cia dla srodowiska systemowego Linux w NFZ (IPA)

Wdrozenie systemu zarzadzania tozsamosciag w Centrali NFZ bylo podyktowane potrzeba zwigkszenia
kontroli dostepu oraz wprowadzenia centralnego, zunifikowanego systemu obstugi kont
dla uzytkownikow logujacych si¢ do serwerdow z systemem operacyjnym Linux.

Zarzadzanie tozsamos$cig IPA (Identity, Policy, and Audit) dla serweréw z systemem operacyjnym
Linux zostato wdrozone we wlasnym zakresie przez pracownikéw Departamentu Informatyki Centrali

NFZ w ramach posiadanych kompetencji. Projekt zrealizowano w catosci w 2016 roku.

Rozbudowa system monitorowania serwerdOw bazodanowych 1 aplikacyjnych

System monitorowania serwerow bazodanowych i aplikacyjnych podlega ciagtej rozbudowie
i modernizacji. W 2016 roku podpisano umowg¢ na ustuge monitoringu funkcjonalnego aplikacji
eWUS i innych serwiséw centralnych NFZ, dzigki ktérej administratorzy sa informowani na biezaco
0 funkcjonowaniu serwisow dla $wiadczeniodawcow 1 $wiadczeniobiorcow. Rozszerzono licencje
oprogramowania sluzacego do nadzoru nad $rodowiskiem serwerow i5. Projekt realizowany jest
na biezgco rowniez w 2017 roku.

Wymiana urzadzen proxy w Centrali oraz wszystkich oddziatach wojewddzkich NFZ.

W trakcie przeprowadzonej migracji dotychczasowe urzadzenia buforujace i zabezpieczajace ruch
do i z Internetu zostaly wymienione na nowe odpowiedniki. Powodem wymiany byto wygasnigcie
wsparcia serwisowego producenta na dotychczasowe modele urzadzen. Uzytkowanie urzadzen bez
powyzszego wsparcia byloby niedopuszczalne ze wzgledu na ich kluczowa role w ochronie i kontroli
ruchu sieciowego. Projekt zostat w calosci zrealizowany w 2016 r.

Wdrozenie systemu nagrywania rozmow w Centrali NFZ.

W celu podniesienia standardow komunikacji za posrednictwem potaczen telefonicznych oraz
bezpieczenstwa teleinformatycznego zwigzanego =z rejestrowaniem i archiwizacja polaczen
glosowych, w Centrali NFZ wdrozono system nagrywania rozméw telefonii stacjonarnej. System ten
umozliwia wykorzystanie nagran dla celow dokumentacyjnych jak i dowodowych. Jego zastosowanie
przyczyni si¢ do podniesienia jakosci merytorycznej prowadzonych rozméw a takze umozliwi
bezsporne rozstrzyganie watpliwosci interpretacji przebiegu rozmow prowadzonych przez petentow
i pracownikow NFZ. Projekt zostat w catosci zrealizowany w 2016 r.

Rozbudowa systemu telefonii IP w oddziatach wojewoddzkich Funduszu

W 2016 roku kontynuowano projekt rozbudowy telefonii IP w Funduszu. Obj¢to nim kolejne trzy
oddzialy wojewodzkie Funduszu: lubuski, zachodniopomorski oraz pomorski. Wdrozenie zostato
catkowicie zrealizowane w 2016 roku. Aktualnie system telefonii IP funkcjonuje w Centrali
I dziewigciu oddziatach wojewodzkich Funduszu.

Realizacja tego projektu ma na celu wprowadzenie w catym NFZ zunifikowanych, konwergentnych
rozwigzan teleinformatycznych w zakresie potaczen glosowych, wideo i tekstowych. Dotyczy
to miedzy innymi takich ushug jak:

— polaczenia telefoniczne wewnatrz organizacji w ramach sieci LAN/WAN NFZ, w oparciu
0 wspolng ksiagzke telefoniczng z peing identyfikacja rozméwey i bez dodatkowych kosztow,

— rozmowy wideo wysokiej jakosci w przypadku aparatow wyposazonych w kamere
lub softfondéw zainstalowanych na komputerach z odpowiednig kamera,

— tele- i wideokonferencje, mozliwo$¢ rozszerzenia do konferencji webowych, praca grupowa,
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— komunikator/chat o poszerzonych mozliwo$ciach (np. udostgpnianie plikow, zdalnego pulpitu,
prowadzenie prezentacji na odlegtosc),

— Dbtyskawiczne powiadomienia alarmowe 1 inne powiadomienia grupowe,

— system bilingowy,

— mozliwo$¢ unifikacji systemow infolinii i nagrywania rozmow,

— mozliwo$¢ integracji z systemami serwerow faksowych,

— mozliwo$¢ wprowadzenia szyfrowania rozmow,

— duza odpornos¢ systemu na awarie (redundancja kluczowych elementéw systemu, mozliwos¢
pracy oddzialu w trybie awaryjnym — w przypadku braku polaczenia z centralnym systemem
zarzadzajacym).

W 2017 roku planowane jest rozszerzenie systemu o kolejne dwa oddziaty.
V.4. Projekty unijne realizowane przez Fundusz

Projekt ..Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki
koordynowanej (OOK)”

W oparciu o umoweg zawartg pomi¢dzy Ministerstwem Zdrowia a NFZ w dniu 23 pazdziernika 2015
roku, NFZ realizuje projekt pozakonkursowy pt.: ,,Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie
do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) — Etap | Opracowanie modeli
zintegrowanej/koordynowanej opieki zdrowotnej dla Polski”.

Projekt jest wspotfinansowany przez UE w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj.

Numer i nazwa Osi priorytetowej: V — Wsparcie dla obszaru zdrowia

Numer i nazwa Drziatania: Dziatanie 5.2 Dzialania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne
W systemie ochrony zdrowia utatwiajace dostep do niedrogich, trwalych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych.

Cel szczegotowy PO WER: Wdrozenie dzialan projakosciowych i rozwiagzah organizacyjnych
w systemie ochrony zdrowia ulatwiajacych dostgp do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych.

Celem projektu jest poprawa jakosci i1 efektywnosci opieki zdrowotnej w Polsce poprzez
wprowadzenie standardow organizacyjnych i medycznych, a takze modelu finansowania $wiadczen,
ktére doprowadzg do koordynacji poszczegolnych etapow diagnostyki, terapii i rehabilitacji.

W projekcie planowane jest wypracowanie minimum 3 modeli opieki koordynowanej, w ktérych
zasadnicza role bedzie odgrywata podstawowa i ambulatoryjna opieka zdrowotna z elementami
profilaktyki.

Rok 2016 byt pierwszym pelnym rokiem realizacji projektu. W tym okresie zostaty zrealizowane
nastepujace zadania:

— w ramach personelu Centrali NFZ zatrudniono Projektowych Zespotow Specjalistycznych
oraz ekspertow projektu,

— przygotowano podstron¢ internetowg projektu oraz sukcesywnie uzupelniang ,,Baze
Wiedzy”, zawierajgcg publikacje na temat systemow ochrony zdrowia, w tym
koordynowanej opieki zdrowotnej. Na koniec roku biblioteka dokumentow zawierata 384
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pozycje w kategoriach ,,dostepne publicznie” oraz do uzytku przez autoryzowanych
ekspertow,

prowadzono baz¢ ekspertow zewngtrznych, na koniec roku rejestr zawierat 145 osoby —
specjalistow z zakresu ochrony zdrowia, w tym: organizacji i zarzadzanie, finansowania,
systemow informatycznych, legislacji i obszaréw medycznych (POZ, AOS, SZP),

we wspblpracy z Bankiem Swiatowym dokonywano przegladu rozwiazan z obszaru
kluczowych aspektow systemu OOK z uwzglednieniem migdzynarodowych i krajowych
studiow przypadku,

zaangazowano $wiadczeniodawcow POZ do udziatu w projekcie poprzez opiniowanie
dokumentow, wktad analityczno-koncepcyjny do planowanych rozwigzan z zakresu ustug
opieki koordynowanej w oparciu o posiadane mozliwosci organizacyjne i populacje
pacjentdéw objetych opieka zdrowotna,

przygotowano raport ,,Opicka koordynowana na $wiecie. Przyklady majace pomoc
usprawni¢ podstawowa opicka zdrowotng w Polsce. Raport sporzadzony przez K. Viktorig
Stein,

opracowano ,,Instrukcje Obstugi Programu Pilotazowego POZ+”, stanowiacg model 1:
,»Opieka podstawowa (POZ) z budzetem powierzonym (BP)”,

zorganizowano 4 zagraniczne wizyty studyjne, majgce na celu zapoznanie si¢
Z rozwigzaniami organizacyjnymi podmiotow, ktérych doswiadczenie moze stanowic
znaczacy wktad w przygotowaniu propozycji dla polskiego systemu. Dokonano publiczne;j
prezentacji modelu POZ+ na forum mig¢dzynarodowym podczas ,,4th World Congress
on Integrated Care” w Wellington,

prowadzono prace nad instrukcjg (podrecznikiem) wdrozenia modelu POZ+ w tym nad
szczegotowym zakresem badan wykonywanych w ramach bilanséw medycznych
I wytycznymi w zakresie systemow informatycznych,

opracowano zasady i metodyke modelowania zatozen i wzorcow dla $ciezek klinicznych
(tzw. algorytméw postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego) na rzecz przysziego
systemu opieki koordynowanej, wspierajacych lekarzy w udzielaniu $wiadczen
pacjentom, na wybranym przyktadzie stanow chorobowych planowanych do prowadzenia
przez lekarza POZ m. in. w oparciu o diagnostyke, rehabilitacje i konsultacje
specjalistyczne, rozliczane w ramach budzetu powierzonego dla nadcisnienia tetniczego
samoistnego,

zlecano prace thumaczeniowe materialow dydaktycznych,

zorganizowano w dn. 2016.12.14 sympozjum pt. ,,Opieka Koordynowana — Kierunki
Rozwoju Opieki Zdrowotnej” dla 270 osob, w tym ustugi okotospotkaniowe — catering,
thumaczenia ustne symultaniczne i konsekutywne, ustugi fotograficzne, audio-video
ze streamingiem oraz wydruk materiatow edukacyjnych,

w ramach projektu odbylo si¢ 32 spotkania ekspertow w lacznym skladzie zespolow
ds. POZ, AOS, SZP i Miedzynarodowych. Z tego 6 stanowilo zewnetrzne spotkania
Z interesariuszami systemu ochrony zdrowia, majgce na celu biezaca prezentacje
wypracowanych rozwigzan oraz konsultacje Srodowiskowe. Prace zespotow dotyczyty
m.in. koncepcji i budowy modeli POZ, AOS i SZP, strategii pilotazu wypracowanych
modeli, profilaktyki zdrowotnej, bilansoéw zdrowotnych i zmian w systemach
informatycznych, wspierajacych funkcje opieki koordynowanej,

przez caly okres podejmowano wspdtprace z Instytucja Posredniczaca (Ministerstwo
Zdrowia) w zakresie rozliczen oraz sprawozdawczosci.

Predefiniowany projekt pn.: ..Ograniczenie spotecznych nierownosci w zdrowiu” wspotfinansowany

Zz Norweskiego Mechanizmu Finansowego

Fundusz jest Partnerem projektu predefiniowanego w ramach Programu Operacyjnego ,,Ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu” na podstawie umowy zawartej pomi¢dzy Ministerstwem
Zdrowia a Funduszem w dniu 12 grudnia 2013 r. Projekt realizowany bedzie do 30 kwietnia 2017
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roku. Projekt obejmuje swoim zasiegiem calg Polske i1 wspotfinansowany jest ze S$rodkow
Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

Program operacyjny p.n. ,,Ograniczanie spotecznych nieréwno$ci w zdrowiu” ma na celu poprawe
stanu zdrowia spoleczenstwa i ograniczenie nieréwnos$ci w zdrowiu poprzez analiz¢ zarzadzania
W systemie ochrony zdrowia oraz wypracowanie narzedzi, ktore ten system usprawnig. Prowadzone
dzialania obejmuja:

— opracowanie narzedzi, ktdre przyczynig si¢ do ograniczenia spotecznych nieréwnos$ci
w zdrowiu,

— opracowanie miedzysektorowej strategii ograniczania spotecznych nieréwno$ci w zdrowiu,

— opracowanie 2 programow szkoleniowych, na podstawie ktoérych zostang przeprowadzone
szkolenia z zakresu zdrowia publicznego dla 3 000 osob.

Ponadto powstanie baza materiatdw opracowanych w ramach projektu, w ktorej znajda si¢ takze inne
materiaty dotyczace nierownosci w zdrowiu (np. dane epidemiologiczne, materialy dotyczace stanu
zdrowia i spotecznych nieréwnosci w zdrowiu przygotowywane okresowo, linki do najwazniejszych
baz danych dotyczacych zdrowia publicznego). Baza bedzie stuzyla adresatom poszczegdlnych czesci
projektu - m.in. podmiotom odpowiedzialnym za polityke zdrowotna na szczeblach centralnym,
regionalnym i lokalnym oraz tym, ktére przygotowujg, realizuja lub oceniajg programy zdrowia
publicznego (gtownie na terenie powiatow).

Projekt zaktada opracowanie m.in.:

— nowych rozwigzan dotyczacych organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia publicznego,
ktére beda mialy na celu poprawe skutecznosci dziatania systemu i beda mogly wptywaé
na wieloletnie planowanie (modut Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016+ dotyczacy
nierownosci w zdrowiu) oraz na zapewnienie wsparcia eksperckiego w pracach zwigzanych
z projektem i ustawami zdrowotnymi,

— nowych wzoréw analiz okresowych, ktéore umozliwiaja monitorowanie réznych aspektow
spotecznych nierdwnosci w zdrowiu, czynnikow powodujacych te nieréwnosci oraz dynamiki
zachodzacych zmian,

— narzedzi umozliwiajacych oceng wpltywu réznych czynnikéw na stan zdrowia ludnosci,

— narzgdzi umozliwiajgcych okreslenie potrzeb zdrowotnych ludnosci, zwigzanych glownie
ze spolecznymi nierownosciami w zdrowiu,

— wzordéw programéw zdrowia publicznego o udowodnionej skutecznosci, adresowanych do grup
spotecznych o podwyzszonym ryzyku zdrowotnym (palenie tytoniu, nadcisnienie, cholesterol,
wypadki),

— wzordéw nowych programow dydaktycznych, ktore przyczynig si¢ do podniesienia,

— kwalifikacji ludzi zajmujgcych si¢ ograniczaniem spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Opracowanie tych narzgdzi bedzie mozliwe m.in. dzigki transferowi know-how, gtownie z Norwegii.

Projekt predefiniowany jest adresowany do wszystkich podmiotow, ktore powinny uczestniczy¢
w opracowywaniu i wprowadzaniu wielosektorowych, kompleksowych strategii skupiajacych sie
na zmniejszaniu spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Sa to przede wszystkim:

— Ministerstwo Zdrowia — odpowiedzialne za tworzenie ram krajowej polityki zdrowotnej,

— inne ministerstwa (w szczegdlnosci Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Ministerstwo
Edukacji, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej) — kluczowe z punktu widzenia realizacji
zasady health in all policies (zdrowie we wszystkich politykach),

— instytucje samorzadowe (wojewddzkie, powiatowe, gminne) — odpowiedzialne za realizacje
zadan zwigzanych z zarzgdzaniem zdrowiem publicznym,
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— organizacje pozarzadowe - zajmujace si¢ zdrowiem publicznym.

Beneficjentem projektu jest Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia. Wartos¢
przedsiewzigcia wynosi 14 176 239 zt, przy czym jest ono wspoétfinansowane przez Norweski
Mechanizm Finansowy na lata 2009 - 2014 (kwota dofinansowania to 12 049 803 zt, $rodki krajowe
to0 2 126 436 z).

Partnerzy projektu:

— Norweski Dyrektoriat do Spraw Zdrowia,

— Konsorcjum ,,Nauka i Zdrowie" w sktadzie; Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny, Instytut Zdrowia Publicznego w Krakowie, Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie oraz Instytut Zdrowia Publicznego Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,

— Departament Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia,

— Narodowy Fundusz Zdrowia.

Decyzja o rozpoczeciu realizacji projektu zostata wydana przez Ministra Zdrowia w dniu 29.01.2014
roku. W 2016 roku zostaly zrealizowane nastepujace zadania:

— pozyskano z systemu informatycznego NFZ dane za lata 2013-2015 dotyczace udzielonych
$wiadczen ambulatoryjnych 1 szpitalnych pacjentéw z nieswoistym zapaleniem jelit
(K50-K51) oraz lekéw zrefundowanych w zwigzku z leczeniem tej choroby,

— pozyskano dane dotyczace $wiadczen zdrowotnych zrealizowanych w okresie 2012-2014
dla 0séb, ktore zmarty w 2014 roku z powodu niewydolnosci serca (I150) i miazdzycy (170.9),

— pozyskano informacje o statusie spotecznym osob korzystajacych ze $wiadczen opieki
zdrowotnej opierajgc si¢ o baze danych CWU przypisujac kazdej osobie uprawnionej
do $wiadczen jeden ze statusow:

o dla 0séb o jednym tytule ubezpieczenia — bezrobotny, osoba objg¢ta pomocg spolecznag,
rencista, emeryt, pracownik, przedsiebiorca, rolnik, stuzba mundurowa, pozostali,
osoba bez tytulu ubezpieczenia, cztonek rodziny,

o dla 0séb o wigcej niz jednym tytule ubezpieczenia — emeryt-pracownik, pracownik,
przedsigbiorca, emeryt, pozostali, cztonek rodziny.

— pozyskano informacje pozwalajace na wyodrebnienie grupy uprawnionych do $wiadczen,
ktérzy przez co najmniej 12 miesiecy byli bezrobotni,

— pozyskano informacje majace na celu okreslenie dostgpnosci pacjentow do $wiadczen. Zakres
informacji obejmowat:

o liczbe przechodni POZ (miejsc udzielania $wiadczen) w powiecie/wojewodztwie/
kraju,

o liczbe lekarzy POZ/pielggniarek w powiecie/wojewoddztwie/kraju,

o laczna liczbe etatow przeliczeniowych lekarzy POZ/pielggniarek w powiecie/
wojewodztwie/kraju,

o liczbe lekarzy rodzinnych w powiecie/wojewodztwie/kraju,

o liczbe podopiecznych lekarzy POZ/pielggniarek w powiecie/ wojewddztwie/ kraju,

— wspierajac cze$¢ edukacyjng projektu przygotowano (na podstawie tresci opracowanych przez
ekspertow NIZP-PZH) i udostgpniono w dniu 03.02.2016 r. na platformie edukacyjnej
,Akademia NFZ” szkolenie e-learningowe pod tytulem ,Przeciwdziatanie nieréwnos$ciom
w zdrowiu jako zadanie zdrowia publicznego” sktadajace si¢ z trzech modutdéw tematycznych:

o Zdrowie publiczne — funkcje i $wiadczenia,

o Swiatowe do$wiadczenia w zmniejszaniu nieréwnosci w zdrowiu,

o Podstawy planowania dziatan zdrowia publicznego w zmniejszaniu nieréwnosci
w zdrowiu,
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oraz trailery zachgcajacych do poglebienia wiedzy z w/w zagadnien. Cato$¢ szkolenia zawiera
zarébwno tre$ci szkoleniowe jak rowniez ¢wiczenia i testy sprawdzajace. W swojej formie
szkolenie jest interaktywne i udzwigkowione gltosem lektora (instruktora). Szkolenie konczy
test, ktorego zaliczenie na poziomie 70% umozliwia szkolagcemu pobranie certyfikatu.
Szkolenie zostatlo przygotowane rowniez w wersji angielskiej. Wedlug stanu na dzien
31.12.2016 r. ze szkolen skorzystato 1 742 oséb,

— wraz z uruchomieniem na platformie internetowej ,,Akademia NFZ” szkolenia e-learningowe
pt. ,,Przeciwdziatanie nieréwnos$ciom w zdrowiu jako zadanie zdrowia publicznego”
(http://akademia.nfz.gov.pl/przeciwdzialanie-nierownosciom-w-zdrowiu-jako-zadanie-
zdrowia-publicznego/) funkcjonuje helpdesk. E-opiekunowie, pod numerem kontaktowym
(0-22) 572-64-62, na biezaco odpowiadaja na pytania i rozwigzuja problemy zwigzane
z funkcjonalnos$ciag szkolen e-learningowych, a takze obstuga platformy e-learningowej.
Zapytania uzytkownikow dotycza glownie: problemoéw z zatozeniem konta, uruchomieniem
szkolen (wymogi techniczne), wypelieniem formularzy rejestracyjnych, grupy odbiorczej
szkolenia — kto i na jakich zasadach moze skorzysta¢ ze szkolenia, pobraniem certyfikatu
potwierdzajacego ukonczenie szkolenia, powtérnym zalogowaniem,

— rozpoczgto prace zwigzane z przygotowaniem nowego szkolenia e-learningowego
dotyczacego oceny potrzeb zdrowotnych. Wkiad merytoryczny do szkolenia (tre$¢ szkolenia
i materiaty szkoleniowe) zostaly przygotowane przez zespot Instytutu Zdrowia Publicznego
Uniwersytetu Jagiellonskiego-Collegium Medicum. Jednocze$nie prowadzone byly dziatania
zwigzane z wylonieniem podwykonawcy szkolenia e-learningowego w  wersji
do zaimplementowania na platform¢ e-learningows. Zawarcie umowy z podwykonawca
planowana jest na druga potowe stycznia 2017 r.,

— od sierpnia 2016 r. na platformie e-learningowej ,,Akademia NFZ” uruchomiono nowy modut
,»baza wiedzy”. W ramach bazy wiedzy wyodr¢bniona zostata grupa tematyczna dotyczaca
nierownosci w zdrowiu i zdrowia publicznego. Zgodnie z opracowang formatka opisu
poszczegblnych publikacji na biezaco aktualizowany jest ich wykaz. Baza wiedzy miesci sig
na stronie internetowej Akademii NFZ pod adresem: http://akademia.nfz.gov.pl/biblioteka/

Projekt pn.: ,.Opracowanie mobilnej aplikacji na smartfony dla kobiet z cukrzyca ciazowa
SweetPregna — stodka ciaza”

W ramach s$rodkow z Funduszu Wspotpracy Dwustronnej Mechanizmu Finansowego EOG
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego Narodowy Fundusz Zdrowia jest beneficjentem projektu
pod nazwa ,,Opracowanie mobilnej aplikacji na smartfony dla kobiet z cukrzycg cigzowa”.

Dziatania projektu majg na celu poprawe opieki perinatalnej poprzez edukacje zdrowotng kobiet
ze zdiagnozowana cukrzycg cigzowa. Cel ten zostanie zrealizowany poprzez stworzenie i powszechne
udostepnienie aplikacji na smartfony.

Okres realizacji projektu: sierpien 2016-wrzesien 2017.
Budzet projektu: 211 817 zt (dofinansowanie z NMF — 180 044 zt, wktad wiasny NFZ — 31 773 z}).

Projekt bedzie realizowany w partnerstwie z Uniwersytetem w Tromso z Norwegii, ktory posiada
ogromne doswiadczenie w zakresie budowania aplikacji dla diabetykow. W 2016 roku:

— przeprowadzono dialog techniczny ws$rdd firm majgcych do$wiadczenie w budowaniu
aplikacji mobilnych,

— zrekrutowano ekspertow merytorycznych z zakresu diabetologii, dietetyki oraz ginekologii
majacych za zadanie opracowanie merytorycznych tresci aplikacji mobilnej dla kobiet
W ciazy,
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— zorganizowano l-sza wizyte studyjng partnera z Norwegii,

— rozpoczgto prace we wspolpracy z partnerem z Norwegii majace na celu opracowanie raportu
na temat dos§wiadczen migedzynarodowych w zakresie opieki nad kobietg ciezarng z cukrzyca
cigzowaq.

Projekt pn.: ,,CanCell Cancer — zapobieganie rozwojowi choréb nowotworowych poprzez edukacije
zdrowotng”

W ramach s$rodkow z Funduszu Wspotpracy Dwustronnej Mechanizmu Finansowego EOG
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego Narodowy Fundusz Zdrowia jest beneficjentem projektu
pod nazwa ,,CanCell Cancer — zapobieganie rozwojowi choréb nowotworowych poprzez edukacje
zdrowotng”.

Celem projektu jest zapobieganie rozwojowi chordéb nowotworowych poprzez edukacje spoteczenstwa
w zakresie prowadzenia zdrowego stylu Zycia i stosowania badan profilaktycznych. Cel zostanie
zrealizowany przez stworzenie i udostepnienie powszechne aplikacji na smartfony.

Okres realizacji projektu: sierpien 2016 r. —wrzesien 2017 r. Budzet projektu: 225 079 zt, w tym
dofinansowanie z NMF — 191 317 zt (85%), wktad wtasny NFZ — 33 762 zt (15%)

Projekt jest realizowany w partnerstwic z Uniwersytetem w Bergen z Norwegii, Wydzial Nauk
Klinicznych (K2 Institutt). Wydziat Nauk Klinicznych prowadzi badania nad chorobami rzadkimi,
psychicznymi i nowotworowymi z zastosowaniem najnowszych metod genetyki i informatyki. Strona
norweska jest odpowiedzialna za opracowanie specyfikacji technicznej i funkcjonalnosci aplikacji
mobilnej oraz konsultacje merytoryczne w zakresie promocji zdrowia i zapobiegania rozwojowi
choréb nowotworowych. W 2016 roku:

— przygotowano opis funkcjonalno$ci aplikacji oraz przeprowadzono dialog techniczny
z firmami IT majagcymi doswiadczenie w tworzeniu aplikacji mobilnych,

— zrekrutowano ekspertow merytorycznych z zakresu genetyki i profilaktyki chordob
nowotworowych majacych za zadanie opracowanie merytorycznych tresci aplikacji mobilnej,

— zorganizowano spotkanie dla kluczowych uczestnikow projektu, opracowano plan
wspotpracy.

V.5. Dzialania edukacyjne i informacyjne

Dzialania edukacyjne i1 informacyjne

Fundusz realizuje zadania z zakresu edukacji i informacji, okre$lone w ustawie o $wiadczeniach,
ustawie o prawach pacjenta, ustawie o dostgpie do informacji publicznej oraz ustawie Prawo prasowe,
poprzez $rodki spotecznego przekazu, publikacje wlasne, serwis internetowy, serwis spolecznos$ciowy
Twitter, patronaty oraz wydarzenia specjalne.

Srodki spotecznego przekazu

Fundusz wspotpracuje ze wszystkimi srodkami przekazu poprzez:

— biezagce kontakty — codzienna obstuga dziennikarzy, dostarczanie materiatdow prasowych,
udzielanie odpowiedzi na pytania, nagrania radiowo-telewizyjne, tzw. setki, przekazywanie
informacji prasowych, komunikatéw prasowych na temat dziatalno$ci Funduszu,

— briefingi prasowe, konferencje prasowe, $niadania prasowe, prezentacja informacji i danych
dotyczacych biezgcej dziatalnoSci, kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotnej, programu
opieki koordynowanej nad kobietg w cigzy (KOC), refundacji lekéw dla pacjentow powyzej
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75. roku zycia, koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy i dzieckiem w ramach ustawy
»Za zyciem”, porad patronazowych oraz badan bilansowych dzieci, realizacji $wiadczen
z zakresu programow profilaktycznych i innych informacji o dziatalno$ci Funduszu,

udziat w audycjach radiowych 1 programach telewizyjnych (media regionalne
i ogodlnokrajowe). Przedstawiciele Funduszu uczestniczyli w audycjach radiowych
i programach telewizyjnych, ktérych tematem byly m.in.: zasady korzystania z opieki
zdrowotnej, program opieki koordynowanej nad kobieta w cigzy (KOC), refundacja lekow
dla pacjentow powyzej 75. roku zycia, koordynowana opieka nad kobietg w cigzy i dzieckiem
w ramach ustawy ,,Za zyciem”, programy profilaktyczne, dostep do §wiadczen medycznych
W ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce i na terenie panstw UE
i EFTA, prawa pacjenta, kolejki oczekujacych na $§wiadczenia opieki zdrowotnej, w czasie
ktérych przedstawiciele Funduszu petnili dyzury eksperckie,

dyzury w redakcjach prasowych (gazety ogolnopolskie i regionalne) — przedstawiciele
Funduszu petnili dyzury przy telefonie i udzielali informacji na temat zasad korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej, programu opieki koordynowanej nad kobietg w cigzy (KOC),
refundacji lekow dla pacjentow powyzej 75. roku zycia, koordynowanej opieki nad kobieta
W cigzy i dzieckiem w ramach ustawy ,,Za zyciem”, a takze lecznictwa uzdrowiskowego,
zaopatrzenia w $rodki ortopedyczne 1 pomocnicze, programow profilaktycznych,
ubezpieczenia zdrowotnego, pomocy Ww naglych przypadkach, opieki hospicyjnej
i paliatywnej, praw pacjenta, zasad udzielania nocnej pomocy,

wspotprace z portalami internetowymi,

cykliczna wspolprace z mediami regionalnymi — oddziaty wojewodzkie Funduszu nawigzaty
stala wspolprace z mediami regionalnymi, dotyczaca dziatalnosci Funduszu, zasad korzystania
z opieki zdrowotnej, programéw profilaktycznych finansowanych przez Fundusz, a takze
programu opieki koordynowanej nad kobietg w cigzy (KOC), refundacji lekow dla pacjentow
powyzej 75. roku zycia oraz koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy i dzieckiem w ramach
ustawy ,Za zyciem”, np. artykuly w ,.Gazecie Pomorskiej”, ,,Expressic Bydgoskim”,
, Torunskich Nowos$ciach” i Radio PiK (oddziat kujawsko-pomorski); cykliczna wspotpraca
z dziennikiem Gazeta Lubuska oraz udziat w cyklu spotkan w ramach m.in. ,,godziny
z Ekspertem” w ,,Radiu Zach6d” (oddziat lubuski); dodatki specjalne do ,,Gazety Wyborczej”,
,Dziennika t.odzkiego” i ,Ekspresu Ilustrowanego”, cykliczna kolumna w ,Ekspresie
Ilustrowanym”, cykliczne materialy w Biuletynie Pielegniarek i Poloznych i czasopismach
»~My milodzi” ,,OIL w Lodzi”, przygotowano scenariusze 24 audycji telewizyjnych
(TVP L6dz, TV Toya) program ABC pacjenta oraz Pora na seniora (oddziat 16dzki);
comiesieczne publikacje dodatku ,,.Lekarz Malopolski” w ,,Polskiej Gazecie Krakowskiej”
oraz cykliczna wspotpraca z Dziennikiem Polskim, Tygodnikiem Podhalanskim, TVP Krakow
(oddziat matopolski); cykliczna wspolpraca z Gazeta Wyborcza (Stoleczna, Radom, Plock)
Echo Dnia Radom, Tygodnik Mazowiecki, TVP Warszawa (oddziat mazowiecki); ,,Nasze
Miasto Opole” dodatek do dziennika ,,Nowa Trybuna Opolska” i cykl audycji w Radiu Opole,
produkcja w TVP Opole w ramach programu ,,Zyjmy Zdrowo™ (oddzial opolski), artykuty
i informator pacjenta w gazecie ,,Nowiny” (oddziat podkarpacki); audycje w studenckim radiu
»Akadera” (oddziat podlaski), wspotpraca z Gazeta Wyborcza Trojmiasto i lokalng telewizja
TVG, audycje w ,,Radiu Gdansk” (oddzial pomorski); artykuty w ,,Gazecie Wyborczej”
i ,,Dzienniku Zachodnim”, (oddziat $lgski); staty biuletyn informacyjno-poradnikowy w ,,Echu
Dnia”, comiesigczny dodatek w kolorowym wydaniu ,Forum Zdrowia” (oddziat
$wigtokrzyski); cotygodniowa audycja ,,Informator Pacjenta” w ,,Radiu Olsztyn” (oddziat
warminsko-mazurski); program ,Medycyna i Ty” w ,,TVP3” oraz artykuly w ,,Glosie
Wielkopolski” (oddziat wielkopolski); artykuly w koszalinskiej gazecie ,,Twoje Zdrowie”
(oddzial zachodniopomorski). Ponadto oddzialy wojewodzkie publikowalty w mediach
regionalnych ogloszenia, informatory i poradniki w zalezno$ci do biezacych potrzeb
pacjentow.
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Publikacje

— plakaty, ulotki, ogloszenia i banery dotyczace bezptatnych lekow dla seniorow powyzej 75.
roku zycia, systemu ZIP, dostepu do POZ, finansowanych przez Fundusz programow
profilaktycznych, dystrybuowane do: §wiadczeniodawcow, placowek ZUS, KRUS, urzedow,
jednostek administracji rzadowej i samorzadowej, lokalnej prasy,

— periodycznie ukazujgcy si¢ na stronach internetowych biuletyn informacyjny ,,Nasz Fundusz”,
zgodnie z art. 105 ustawy o $wiadczeniach, przygotowywany w Centrali Funduszu
na podstawie materialow witasnych, jak rowniez przekazywanych przez OW NFZ,

— foldery informacyjne dotyczace bezplatnych lekow dla seniorow powyzej 75. roku zycia,
praw pacjenta oraz refundacji lekow, $rodkéw ortopedycznych i pomocniczych,
dystrybuowane do redakcji prasowych, radiowych i telewizyjnych oraz umieszczane
na stronach internetowych,

— publikacje wlasne opublikowane na stronie Centrali NFZ m.in.: ,Podstawowa opieka
zdrowotna — potencjat i jego wykorzystanie”, ,,Realizacja $wiadczen endoprotezoplastyki
stawowej w 2015 r.”,

— informatory zawierajace wykaz $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w 2016 roku,

— broszury, ulotki i plakaty adresowane do pacjentow w akcjach organizowanych przez
stowarzyszenia, fundacje i Ministerstwo Zdrowia oraz kolportaz wérdéd swiadczeniodawcow;

— informatory, poradniki i broszury na temat dostgpu do $wiadczen, praw pacjenta, zasad
korzystania z opieki zdrowotnej w krajach UE, praw pacjenta, szczegdlnych uprawnien
Zashizonych Honorowych Dawcow Krwi, zasad ubezpieczenia oraz dziatalnosci Funduszu;

— broszury, ulotki i plakaty informacyjne dla 0oséb chorych na cukrzyce,

— laurki z hastem ,,Badajcie si¢ Drogie Mamy, bo my dzieci Was kochamy”, zachegcajace
do badan profilaktycznych, ktore byly przekazane do wszystkich publicznych przedszkoli
na Dolnym Slasku (oddziat dolnolaski),

— Kalendarzyki Rodzinne 2016 (oddziat podlaski, mazowiecki, t6dzki),

— Dbroszury, ulotki i plakaty adresowane do studentow dotyczace zasad ubezpieczenia
zdrowotnego.

Wydarzenia specjalne

Przedstawiciele Funduszu udzielali informacji m.in. na temat zasad korzystania ze §wiadczen opieki
zdrowotnej, programoéw profilaktycznych finansowanych przez NFZ, koordynowanej opieki nad
kobieta w cigzy (KOC), zasad refundacji bezptatnych lekéw dla seniorow powyzej 75. roku zycia,
koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy w ramach ustawy ,,Za zyciem”.

Przedstawiciele Funduszu uczestniczyli rowniez w konferencjach, sympozjach, szkoleniach,
seminariach; organizowali lub brali udzial w wydarzeniach specjalnych, m.in. takich jak:

— wadrozenie programu opieki koordynowanej nad kobietag w cigzy (KOC) — 13 kwietnia 2016 r.,
ktorego gtdwnym zatozeniem jest objecie kompleksowa opiekg medyczng matki w okresie
cigzy, porodu, pologu oraz jej nowo narodzonego dziecka, a takze pelma dostgpnosc
do $wiadczen zgodnie ze wskazaniami medycznymi i mozliwo$¢ zgloszenia do programu
na kazdym etapie cigzy. Wymiernym efektem wprowadzonych zmian ma by¢ kompleksowa
opieka medyczna nad matkg i dzieckiem, poprawa komfortu i poczucia bezpieczenstwa kobiet
w okresie cigzy, porodu i potogu, zmniejszenie umieralno$ci okotoporodowej, a takze
mniejsza liczba cigc¢ cesarskich,

— zorganizowanie ogolnopolskiej konferencji szkoleniowej dla potoznych (6 maja 2016 r.) nt.:
,Koordynowana opieka zdrowotna nad kobieta w cigzy — czy mozna prowadzi¢ cigze
bez potoznej?”,
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przeprowadzenie w poszczegdlnych oddziatach wojewodzkich NFZ w Lublinie, Warszawie,
Gdansku, Poznaniu, Katowicach i Lodzi cyklu spotkan szkoleniowych pt.: ,,Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy w praktyce”. W spotkaniach licznie wzi¢li udziat przedstawiciele
kierownictw szpitali, ordynatorzy oddzialdow potozniczo-ginekologicznych, potozne,
reprezentanci praktyk POZ oraz AOS, a takze czlonkinie Izby Pielggniarek i Potoznych,
przeprowadzanie wspolnego projektu Ministerstwa Zdrowia i NFZ majacego na celu
wdrozenie dziatan informacyjnych w zakresie kampanii edukacyjno-informacyjnej dotyczacej
dostepu do lekow dla 0osob powyzej 75. roku zycia (od 1 wrzesnia 2016 1.),

wdrozenie programu koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy i dzieckiem w ramach ustawy
»Za zyciem”, zainagurowane konferencjg prasowa w Lukowie, 12 grudnia 2016 r., z udzialem
Prezesa NFZ oraz przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej,

akcje informacyjne i promocyjne oraz dni otwarte na temat profilaktyki onkologicznie
w obchodéw (4 lutego) Swiatowy Dzien Walki z Rakiem. Z tej okazji oddziaty wojewédzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia zapraszaja do specjalnych stanowisk w wybranych o$rodkach
onkologicznych w catym kraju oraz w siedzibach oddziatéw wojewddzkich NFZ,

akcje informacyjne i promocyjne zwigzane z obchodami Swiatowego Dnia Chorego
(11 lutego),

wydawanie haset dostgpu do systemu ZIP organizowane bezpo$rednio przez OW NFZ oraz
organizowane w ramach wspoétorganizowanych wydarzen publicznych i kampanii spotecznych,
wydawanie haset dostepu w mobilnych stanowiska ZIP w urzedach, starostwach, gminach,
placowkach medycznych, uczelniach wyzszych, firmach, przedstawicielstwach ZUS,
zaktadach pracy, galeriach, imprezach plenerowych i innych,

ogo6lnopolska kampania informacyjna dotyczaca odwotywania wizyt przez pacjentow,

,»Dni otwarte” w oddziatach wojewodzkich Funduszu — mozliwo$¢ sprawdzenia statusu
ubezpieczenia w systemie eWUS; zalozenia konta w systemie ZIP, odebrania karty EKUZ;
rejestracji wnioskow na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

,Dni otwarte” w OW NFZ poswigcony skutkom polipragmazji (naduzywania lekow),

,Dni otwarte” w OW NFZ po$wigcone bezptatnym lekom dla seniorow powyzej 75. roku zycia,
prowadzenie akcji informacyjnej w ramach Swiatowego Tygodnia i Europejskiego Dnia
Wiedzy o Antybiotykach,

prowadzenie stoisk informacyjno-edukacyjnych w ramach organizowanych lub
wspoétorganizowanych imprez i kampanii spotecznych m.in.: Dni Otwarte w ZUS, Dni
Ubezpieczonego w ZUS, Dzien Profilaktyki Raka Piersi, Dzien Walki z Cukrzyca, Senioralia,
Swiatowy Dzien Swiadomosci Autyzmu, Swiatowy Dzieh Walki z Rakiem, Swiatowy
Tydzien Wiedzy o Antybiotykach i Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach, Tydzien
Walki z Rakiem, Dzien bez Tytoniu,

prowadzenie akcji promujacych badania profilaktyczne w zwiazku z: SW1atowym Dniem
Walki z Rakiem, Dniem Kobiet, Swiatowym Dniem Walki z Cukrzyca, Swiatowym Dniem
Walki z Gruzlica, IV Polskim Dniem Spirometrii, Dniem Ratownictwa Medycznego,
Swiatowym Dniem POChP, Swiatowym Dniem bez Tytoniu,

prowadzenie akcji informacyjnej przez OW NFZ dotyczacej opieki medycznej
i mozliwosci korzystania ze $wiadczen zdrowotnych podczas Swiatowych Dni Miodziezy
Krakow 2017,

zbidrka ksigzek dla dzieci i mlodziezy w ramach ogoélnopolskiej kampanii spotecznej
»Zaczytani”,

prowadzenie dzialan edukacyjnych dla mtodych mam poprzez zachg¢canie do wypetnienia
ankiety na temat opieki w okresie cigzy, porodu i potogu;,

przeprowadzenie dzialan promocyjnych dotyczacych szkolenia internetowego dla mam
i personelu medycznego nt. karmienia piersia,

,Biale Soboty” i ,,Biale Niedziele” w ramach Dni Otwartych w NFZ oraz placéwkach
medycznych,

konferencje organizowane i wspotorganizowane przez NFZ jak rowniez stowarzyszenia,
fundacje, jednostki samorzadu terytorialnego i osrodki akademickie,

114



— akcja informacyjna ,,Badajcie si¢ drogie Mamy, bo my Dzieci Was kochamy” (oddziat
dolnoslaski),

— debata nt. ,Profilaktyki zdrowotnej” zorganizowana wspdlnie ze Stowarzyszeniem
Dziennikarzy RP oddziatu w Zielonej Gorze (oddziat lubuski),

— 'V edycja konkursu dla lubuskich dziennikarzy zajmujacych si¢ tematyka medyczna (oddziat
lubuski),

— I Lodzkie Senioralia (oddziat todzki),

— ,,Debata o megskim zdrowiu” (oddziat lubuski),

— ,,XIX Wampiriada” w Katowicach (oddziat $laski),

— akcje informacyjne poswiecone promocji karmienia piersia w ramach Swiatowego Tygodnia
Karmienia Piersig (m.in. oddziaty lubelski, mazowiecki, t6dzki),

—  Swiatowy Tydzien Karmienia Piersig ,,Badaj si¢ — to nic nie kosztuje” oraz ,Badz szybsza
od raka” — akcje informacyjne dotyczace profilaktyki chordob nowotworowych i programoéw
profilaktycznych (oddziat §wigtokrzyski),

— ,,Lekarz Roku” — plebiscyt dla najlepszego lekarza wojewddztwa $§wigtokrzyskiego (oddziat
swigtokrzyski),

— ponadto we wspotpracy z urzedami miejskimi, instytucjami i organizacjami, dziatajacymi
w ramach systemu opieki zdrowotnej, organizowano festyny i plenerowe imprezy
prozdrowotne, z udziatlem przedstawicieli Funduszu.

Internet

W Centrali NFZ prowadzi si¢ serwis internetowy, w ktérym zamieszczono nastepujace komunikaty
prasowe:

— ., Twdj portal” — Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP) — serwis informacyjny dla pacjenta,

— ABC pacjenta — informator o zasadach korzystania z opieki zdrowotne;j,

— serwis informacyjny na temat biezacej dziatalnosci Funduszu w ramach BIP NFZ,

—  zakladka eWUS — serwis zawierajacy informacje na temat systemu Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcow,

— Biuletyn ,,Nasz Fundusz”,

— L Statystyka JGP” — serwis umozliwiajgcy dokonanie kompleksowej analizy systemu
Jednorodnych Grup Pacjentow od 2009 r.,

— Informacja na temat miejscowosci w ktérych miaty stacjonowa¢ mammobusy.

Twitter

Od 2016 r. Centrala Funduszu rozpoczeta informowanie o dziataniach NFZ i promowanie instytucji
na kanale spotecznosciowym Twitter poprzez prowadzenie oficjalnego konta @NFZ_Rzecznik.
Na koncie NFZ publikowane byly tweety dotyczace biezacej dziatalnosci Centrali i oddzialow
wojewodzkich NFZ, w tym m.in.:

— informacje o ,,Dniach otwartych” w oddziatach wojewddzkich NFZ poswigconych bezptatnym
lekom dla senioréw powyzej 75. roku zycia czy skutkom polipragmazji,
— informacje o wdrazaniu programu koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy (KOC),

— informacje dotyczace przeprowadzanie wspolnie przez MZ i NFZ kampanii edukacyjno-
informacyjnej dotyczacej dostepu do lekéw dla oséb powyzej 75. roku zycia
(od 1 wrzesnia 2016 1.),

— informacje dotyczace wdrozenie programu koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy
i dzieckiem w ramach ustawy ,,Za zyciem”,

— informacje dotyczace ogdlnopolskiej kampanii informacyjnej poswigconej odwotywaniu wizyt
przez pacjentow.
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Ponadto na oficjalnym koncie NFZ na Twitterze zamieszczane byly fotorelacje z udziatu Prezesa NFZ
i przedstawicieli Funduszu w licznych kongresach i wydarzeniach medycznych, dotyczace m.in.:

Vi

udziatu Prezesa NFZ oraz przedstawicieli Funduszu w Kongresie Wyzwan Zdrowotnych HCC
w Katowicach,

udziatu Prezesa NFZ oraz przedstawicieli Funduszu w Europejskim Kongresie Gospodarczym
EKG Katowice 2016,

udziatu Prezesa NFZ oraz przedstawicieli Funduszu w Forum Ekonomicznym w Krynicy
(Economic Forum Krynica 2016),

udziatu Prezesa NFZ oraz przedstawicieli Funduszu w XI Forum Rynku Zdrowia,

udziatu Prezesa NFZ oraz przedstawicieli Funduszu w konferencji ,,Rola lekarza rodzinnego
w opiece koordynowanej” (oddziat lubuski),

udziatu przedstawicieli NFZ w obchodach Swiatowego Dnia Wczesniaka pt.: ,,Mleko mamy
jako element terapii zywieniowej wczesniakow” w Patacu Prezydenckim pod patronatem
Pierwszej Damy,

udziatu przedstawicieli Funduszu w ogolnopolskiej konferencji NFZ ze §wiadczeniodawcami
nt. koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy (KOC),

udziatu przedstawicieli NFZ w cyklu spotkan szkoleniowych pt.: ,,Koordynowana opieka nad
kobietag w cigzy w praktyce” w poszczegdlnych OW NFZ w Lublinie, Warszawie, Gdansku,
Poznaniu, Katowicach i Lodzi,

udzialu Prezesa NFZ oraz przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej w konferencji inaugurujacej program koordynowanej opieki nad
kobietg w cigzy i dzieckiem w ramach ustawy ,,Za zyciem” w Lukowie, (12 grudnia 2016 1.).

. Informacje o gléwnej tematyce skarg, zazalen oraz najczestszym przedmiocie kontroli
dotyczacych Funduszu

VI1.1. Gléownej tematyki skladanych skarg i zazalen

Tabela nr VI. 1. Gtéwna tematyka skarg i zazalen w 2016 roku.

Gtowna tematyka skarg:

— sposob rozpatrzenia skierowania na leczenie uzdrowiskowe: nieodpowiednia
kwalifikacja skierowania, brak aprobaty skierowania pod wzgledem celowosci leczenia

— zagubienie przez oddzial wojewodzki NFZ skierowania na leczenie uzdrowiskowe

— odmowa potwierdzenia skierowania osobie, ktora leczy si¢ psychiatrycznie

—  brak odpowiedzi na wniesione pismo

— niedorgczenie korespondencji przez PGP SA — firme¢ realizujaca ustugi pocztowe
na rzecz Mazowieckiego OW NFZ, niedoreczenie w terminie skierowania na leczenie
uzdrowiskowe

— zarzut bezczynno$ci urzgdu w sprawie zgloszenia braku otrzymania urz¢dowego
potwierdzenia przekazania skargi przez platform¢ ePUAP

NFZ — opieszalo$¢ oddziatu wojewddzkiego w udzielaniu odpowiedzi na pismo

— niewlasciwy sposob obstugi Ubezpieczonego w delegaturze oddziatu, niewtasciwy
sposob obstugi Pacjentki w Punkcie Ewidencyjnym, gdzie zglosila si¢ w sprawie
potwierdzenia zaopatrzenia w wyrdb medyczny

— przekazanie nieprawidtowych informacji przez pracownika Punktu Informacyjnego OW

— wydanie po terminie pos$wiadczenia potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej na terytorium RP

— odmowa potwierdzenia zlecenia na zaopatrzenie ortopedyczne

— wystawienie karty EKUZ niezgodnie z dyspozycja na wniosku, bledne zaadresowanie
przesytki z karta EKUZ, odmowa wydania karty EKUZ

116




V1.2. Kontroli wewnetrznych i kontroli zewnetrznych, z uwzglednieniem wynikow tych kontroli

Kontrole wewnetrzne przeprowadzone przez Centrale Funduszu w 2016 roku

Kontrola wewnetrzna w Centrali Funduszu w 2016 r. realizowana byta w ramach:

1. Kontroli instytucjonalnej, przez Dzial Kontroli Wewngtrznej Departamentu Kontroli (zwanym
dalej DKW) — w okresie 5.04.2016 r.-9.06.2016 r. przez Dzial Kontroli Wewnetrznej
i Zarzadczej Departamentu Kontroli (zwanym dalej DKW).

2. Kontroli funkcjonalnej, w zakresie nadzoru merytorycznego przez wilasciwe komorki
organizacyjne Centrali.

W ramach kontroli instytucjonalnej DKW Departamentu Kontroli przeprowadzit tacznie 21 kontroli,
w tym:

— 7 Kkontroli planowych (jedng wspdlnie z Dziatlem Realizacji Kontroli Departamentu Kontroli),

— 13 kontroli doraznych (jedna wspdlnie z DSOZ, jedng wspdlnie z DI, jedna wspdlnie
Z Dzialem Realizacji Kontroli Departamentu Kontroli, jedng wspdlnie z BKiS, jedna wspolnie
z Sekcja Zwalczania Naduzy¢ oraz jedng wspolnie z Dziatlem Realizacji Kontroli
Departamentu Kontroli i DSOZ).1 kontrole koordynowana.

W ramach kontroli funkcjonalnej przeprowadzono tacznie 36 kontroli, w tym: DSM 7 planowych
i 1 dorazng wspolnie z DKW, DEF 6 planowych, DSS 5 planowych, DGL 2 planowe, DWM
4 planowe, BKiS 2 z 5 zaplanowanych i 2 dorazne, BK 4 planowe, SZN (Departament Kontroli)
2 dorazne i 1 wspolnie z DI

Kontrole planowe objely nastepujace obszary dziatalnosci Funduszu:

1. Oceng prawidlowosci postepowan o udzielanie zamdwien publicznych przeprowadzonych
przez oddziaty wojewddzkie Funduszu w latach 2014-2015, ze szczegdlnym uwzglednieniem
infrastruktury  teleinformatycznej. W badanym obszarze stwierdzono uchybienia
i nieprawidtowosci dotyczace m. in.: przypadkdw wszczecia postepowania o zamoOwienie
publiczne, w terminie ktory nie zabezpieczal w sposob nalezyty cigglosci ustugi dostepu
do sieci internet, przypadku podania terminu uruchomienia ustugi w pierwotnej czg¢$ci SIWZ
na tyle krotkiego, ze mogt naruszy¢ zasady uczciwej konkurencji, a sama ustuga mogta by¢
realizowana przez ograniczone grono wykonawcOw, sposobu szacowania warto$ci
zamowienia oraz sposobu dokonywania zmian w sktadzie komisji przetargowe;.

2. Oceng prawidlowosci realizacji zadan przez komorki ds. kontroli wewnetrznej OW NFZ —
ze szczegblnym uwzglednieniem stosowania Regulaminu kontroli wewnetrznej NFZ w 2015
roku. W badanym obszarze stwierdzono uchybienia i nieprawidlowo$ci dotyczace m.in.:
niewlasciwego obiegu dokumentacji pokontrolnej, niewlasciwego monitorowania wykonania
zalecen pokontrolnych, niewlasciwego sporzadzania dokumentow z kontroli, niewlasciwego
opracowania programow kontroli.

3. Ocen¢ wykonywania zadan przez komorke wlasciwa do spraw kontroli ordynacji lekarskie;.
W badanym obszarze stwierdzono uchybienia i nieprawidtowosci dotyczace m.in.:
niewlasciwego opracowania programoéw kontroli, niewtasciwego sporzadzania protokotow
z kontroli, nierzetelnego gromadzenia materialtu dowodowego oraz niewlasciwego
sporzadzania wystgpienia pokontrolnego (kontrola ordynacji lekarskiej), niewlasciwego
sporzadzania zawiadomienia o kontroli, wystawiania upowaznienia do kontroli aptek oraz
sposobu prowadzenia akt kontroli.
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Kontrole dorazne objety nastepujace obszary dziatalnosci Funduszu:

1. Wykorzystanie samochodow stuzbowych. W badanym obszarze stwierdzono uchybienia
i nieprawidtowosci dotyczace m. in.: incydentalnego wykorzystywania samochodéw
stuzbowych dla celow prywatnych, nierzetelnego prowadzenia ksigzek przebiegu pojazdow
stuzbowych za okres objety kontrolg.

2. Przebiegu postepowan konkursowych i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, a takze prawidlowo$¢ procesu zawierania uméw. W badanym obszarze
stwierdzono uchybienia i nieprawidtowosci dotyczace m. in.: braku nalezytego nadzoru nad
realizacja umow zawartych ze $wiadczeniodawca, niezaproszenia do udziatu w rokowaniach
$wiadczeniodawcow mogacych udziela¢ $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
postepowania oraz przyjecie do postgpowania oferenta niespelniajacego wymaganych
warunkow okreslonych w przepisach prawa, niewlasciwego sporzadzenia ogloszenia
0 postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
op6znienia terminu przekazania Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich
ogloszen o wyniku rozstrzygnigcia postepowan, braku stosownego poinformowania Prezesa
Funduszu o wyrazeniu przez Dyrektora OW NFZ zgody na odstgpienie od stosowania
Procedury w zakresie przeprowadzenia kontroli oferentow.

3. Prawidtowos$¢ funkcjonowania Wydziatu Informatyki. W badanym obszarze stwierdzono
uchybienia i nieprawidlowosci dotyczace m. in.: braku nalezytej kontroli przez
administratoréw nad serwerami bazodanowymi, braku nalezytej kontroli nad pracownikami
przez bezposredniego przetozonego, braku procedur operatorskich z opisem jakie obszary
systemu operacyjnego powinny by¢ monitorowane, nieuaktualnionej procedury w planie
awaryjnym.

4. Prawidlowo$¢ przeprowadzania postepowan kontrolnych u Swiadczeniodawcy. W badanym
obszarze stwierdzono uchybienia i nieprawidtowosci dotyczace m. in.: prowadzenia
dokumentacji sporzadzonej z kontroli przeprowadzonej u $wiadczeniodawcy, sporzadzania
dokumentow kontroli (upowaznienia, notatki stuzbowe zamiast protokotéw ogledzin).

5. Prawidtowo$¢ finansowania przez OW NFZ §wiadczen udzielonych przez §wiadczeniodawce.
W badanym obszarze stwierdzono uchybienia i nieprawidlowo$ci dotyczace m.in.:
opracowania przez oddziat analizy finansowej zawierajacej tabel¢ EXCEL sporzadzong
niezgodnie z regulaminem i nie odpowiadajaca rzeczywistemu stanowi finansow Oddziatu, co
w konsekwencji spowodowato zawyzenie rezerwy finansowej i powstanie szkody.

6. Ocena prawidlowosci przeprowadzonego naboru na stanowisko zastgpcy dyrektora ds.
medycznych w OW NFZ — brak nieprawidtowosci.

Whyniki kontroli funkcjonalnej

W ramach kontroli funkcjonalnej komorki organizacyjne Centrali Funduszu przeprowadzity lacznie
36 kontroli.

Departament ds. Stuzb Mundurowych przeprowadzit 7 kontroli planowych i 1 dorazng (wspolnie
z DKW), ktorych przedmiotem byto m. in.:

— prowadzenie postepowan konkursowych w sprawie zawierania umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe,

— realizacja w OW zadan przez Wydzial ds. Stuzb Mundurowych,

— realizowanie przez Wydzial ds. Stuzb Mundurowych zadan zwigzanych z obsluga umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne oraz pomoc
dorazna i transport sanitarny — ich zawieranie, aneksowanie oraz biezgce monitorowanie,

— realizacja zadan obronnych, zarzadzania kryzysowego i obrony cywilnej w OW NFZ,

— planowanie, organizacja zabezpieczenia oraz ocena realizacji przez Lodzki OW NFZ
swiadczen, na terenie miasta fodzi oraz wybranych powiatow, w obszarze poloznictwa
i opieki okotoporodowe;.
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W badanych obszarach stwierdzono uchybienia i nieprawidtowos$ci dotyczace m. in.: nieprawidtowe;j
organizacji pracy Sekcji Swiadczen Zdrowotnych, Analiz Finansowych i Rozliczen dla Stuzb
Mundurowych, nieprawidlowej zasady podziatu zadan wynikajacych z ustawy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych oraz Regulaminu Organizacyjnego OW,
ustalenia harmonogramu postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju RTM w sposob uniemozliwiajacy zachowanie terminéw wskazanych w art. 153
oraz 154 ustawy 0 $wiadczeniach, braku tworzenia, w badanym okresie, papierowych wersji aneksow
statystycznych do umow, rozdrobnienia kompetencji i odpowiedzialnosci za obstuge umow
W badanych rodzajach §wiadczen.

Departament Ekonomiczno-Finansowy przeprowadzit 6 kontroli planowych, ktorych przedmiotem
bylo wykonanie planu finansowego przez OW NFZ.

W badanym obszarze stwierdzono uchybienia i nieprawidlowosci dotyczace m. in.: rozliczenia
$wiadczen ponadlimitowych za 2015 r., nieprzeprowadzania przez oddziat kontroli instytucjonalnych
u $wiadczeniodawcow, zakwalifikowania $§wiadczen jako wykonanych w trybie naglym, na zasadach
okreslonych w art. 64 ustawy o $wiadczeniach, mimo znaczacej skali realizowanych wnioskow,
wyplate wynagrodzenia za ww. $wiadczenia opieki zdrowotnej, pozyskiwania od §wiadczeniodawcow
skorygowanych dokumentéw rozliczeniowych zwigzanych z rozliczeniem dodatkowych $§rodkéw
finansowych przekazywanych §wiadczeniodawcom na $wiadczenia opieki zdrowotnej, w udzielaniu
ktorych biorg udziat pielggniarki i polozne, utworzenia rezerwy na zobowigzanie wynikajgce
z wniosku o wyptate wynagrodzenia za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone $§wiadczeniobiorcy
W stanie naglym w niewlasciwej wysokosci, nieprzeprowadzania kontroli w trybie art. 64 ustawy
0 $wiadczeniach w podmiotach leczniczych wystepujacych o zaptate za $wiadczenia zrealizowane
w trybie art. 19 ustawy, zaewidencjonowania kosztow sadowych (w subpozycji F2 — rezerwy
na zobowigzania wynikajace z postgpowan sagdowych) w kwocie mniejszej niz wskazana w wyroku

sadowym, zawarcia 24 aneksoéw rozliczeniowych z naruszeniem terminu okreslonego w § 27 ust. 2
Oowu.

Departament Gospodarki Lekami przeprowadzit 2 kontrole planowe, ktorych przedmiotem byta ocena
prawidtowosci procedowania decyzji o objeciu refundacja lekow w zwigzku z wnioskami
$wiadczeniobiorcow i §wiadczeniodawcow w OW NFZ w okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia
31 grudnia 2015 r. Nie stwierdzono uchybien i nieprawidtowosci.

Departament Spraw Swiadczeniobiorcéw przeprowadzit 5 kontroli planowych, ktorych przedmiotem
byto:

— monitorowanie przez OW NFZ informacji z zakresu list oczekujacych na udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej,

— realizacja zadan w zakresie rozpatrywania skarg i wnioskow wynikajacych z regulaminow
organizacyjnych oddziatéw wojewddzkich NFZ za 2016 r.,

— wykonanie zadan oddziatéw wojewodzkich w zakresie wydawania decyzji w indywidualnych
sprawach z ubezpieczenia zdrowotnego z uwzglednieniem kryteriow: legalnosci, celowosci
i rzetelno$ci w oparciu o obowigzujace przepisy.

W badanym obszarze stwierdzono uchybienia 1 nieprawidtowos$ci dotyczace m. in.:
niewystarczajgcego dzialania, polegajacego na sprawdzaniu przekazywania przez §wiadczeniodawcow
informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia, niesporzadzaniu okresowo
przekrojowych analiz, niewystarczajagcego monitorowania wywigzywania si¢ $wiadczeniodawcow
z obowiazku prowadzenia list oczekujacych w czasie rzeczywistym w aplikacji Kolejki Centralne
(AP-KOLCE).
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Departament Wspotpracy Miedzynarodowej przeprowadzit 4 kontrole planowe, ktorych przedmiotem
byto:

— refundacja kosztéw $wiadczen za osoby ubezpieczone w oparciu o formularze E 126
i ustalenie naleznej kwoty refundacji za osoby uprawnione w oparciu o formularze E 126,

— realizacja zadan na podstawie przepisow o koordynacji przez o0ddzialy wojewddzkie
Funduszu.

W badanym obszarze stwierdzono uchybienie nie majace wptywu na realizacj¢ procesu koordynacji
zabezpieczenia spotecznego.

Biuro Kadr i Szkolen przeprowadzito 2 kontrole planowe i 2 kontrole dorazne, ktérych przedmiotem
byto:

— badanie i ocena prawidlowosci prowadzenia dokumentow kadrowych przez komorke
organizacyjng wtasciwa do spraw kadr, w tym zgodno$ci z obowiazujacymi przepisami prawa
oraz zgodnosci zapisow Zakladowego Uktadu Zbiorowego Pracy ze stosowang praktyka,
w zakresie sprawdzenia wykonania zalecen pokontrolnych wskazanych w  wyniku
przeprowadzonej kontroli,

— Ocena realizacji przez komodrke organizacyjng wilasciwa do spraw kadr, zadan okre§lonych
w Regulaminie Organizacyjnym oraz zgodnosci zapisow Zaktadowego Uktadu Zbiorowego
Pracy,

— Ocena prawidtowosci realizacji zadan okreslonych w ustawie o §wiadczeniach,

— weryfikacja kadry kierowniczej oddzialu wojewodzkiego NFZ w zwigzku z podejrzeniem
wystgpienia nepotyzmu i mobbingu.

W badanym obszarze stwierdzono uchybienia i nieprawidtlowosci dotyczace m. in.: prawidlowosci
zapisOw w umowach o prace, przechowywania niezbednej dokumentacji pracowniczej, zasad i trybu
prowadzenia postgpowan dotyczacych naboru na wolne stanowiska pracy, sposobu prowadzenia
ewidencji czasu pracy w zakresie wyj$¢ prywatnych pracownikéw, godzin nadliczbowych i ich
odbioru, wykonywanie pracy w dni wolne od pracy, posiadania przez pracownikoéw aktualnych
szkolen okresowych z zakresu BHP, badan z zakresu medycyny pracy oraz upowaznienia POIN
do przetwarzania danych osobowych, braku zgody Prezesa NFZ na prowadzenie dziatalnosci
jak i na dodatkowe zatrudnienie, sposobu przeprowadzania naboréw na wolne stanowiska, terminu
przeprowadzania szkolen dotyczacych przetwarzania danych osobowych przed dopuszczeniem
pracownika do pracy, dopuszczenia pracownikoéw do pracy bez przeprowadzenia szkolenia wstepnego,
w tym instruktazu ogolnego BHP, niezapewnienia pracownikom bezpiecznego Srodowiska pracy,
wielokrotnego naruszania zasad wspotzycia spotecznego oraz nierownego traktowania.

Biuro Ksiggowosci przeprowadzito 4 kontrole planowe, ktorych przedmiotem byla ocena
prawidlowosci prowadzenia ksigg rachunkowych i sporzadzania sprawozdan finansowych w §wietle
ustawy o rachunkowosci i uregulowan wewnetrznych Funduszu, obiegu dowodow ksiggowych oraz
regulowania zobowigzan i dochodzenia naleznosci. W badanym obszarze nie stwierdzono uchybien
I nieprawidtowosci.

Sekcja Zwalczania Naduzy¢ (Departament Kontroli) przeprowadzita 3 kontrole dorazne, ktérych
przedmiotem byto:

— przyczyny i zakres awarii serwerdw bazodanowych IBM oraz podjete przez OW NFZ
dziatania zwigzane z wystgpieniem awarii,

— prawidlowos¢ wyboru ofert i zasadnos$¢ realizacji szkolen w OW NFZ,

— prawidlowos¢ przeprowadzania postgpowan w trybie konkursu ofert w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.
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W badanym obszarze stwierdzono uchybienia i nieprawidtowos$ci dotyczace m. in.: niewlasciwego
szacowania warto$ci zamowienia dwdch postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego oraz
nie stosowanie przepisow pzp.

Kontrole wewnetrzne oddzialdéw wojewodzkich Funduszu

— Dolnoslaski OW NFZ — przeprowadzono tacznie 12 kontroli wewngtrznych, w tym 8 kontroli
problemowych (planowych), 1 koordynowana, 2 dorazne i 1 sprawdzajaca.

— Kujawsko-Pomorski OW NFZ — przeprowadzono tacznie 5 kontroli wewngtrznych, w tym
3 kontroli problemowych (planowych), 1 koordynowana, 1 dorazna.

— Lubelski OW NFZ — przeprowadzono tacznie 8 kontroli wewnetrznych, w tym 6 kontroli
problemowych (planowych), 1 koordynowana, 1 dorazna.

— Lubuski OW NFZ — przeprowadzono tacznie 7 kontroli wewngtrznych, w tym 5 kontroli
problemowych (planowych), 1 koordynowana, 1 dorazng.

— Lodzki OW NFZ — przeprowadzono tgcznie 4 kontrole wewngtrzne, w tym 3 kontrole
problemowe (planowe) i 1 koordynowana.

— Matopolski OW NFZ — przeprowadzono tacznie 6 kontroli wewnetrznych, w tym 5 kontroli
problemowych (planowych) i 1 koordynowang.

— Mazowiecki OW NFZ — przeprowadzono tgcznie 12 kontroli wewnetrznych, w tym 5 kontroli
problemowych (planowych), 1 koordynowana, 5 doraznych i 1 sprawdzajaca.

— Opolski OW NFZ — przeprowadzono tacznie 1 kontrole sprawdzajaca i 1 koordynowana.

— Podkarpacki OW NFZ — przeprowadzono tgcznie 9 kontroli wewnetrznych, w tym 8 kontroli
problemowych (planowych), 1 koordynowana.

— Podlaski OW NFZ — przeprowadzono tacznie 10 kontroli wewnetrznych, w tym 7 kontroli
problemowych (planowych), 1 koordynowang, 2 dorazne.

— Pomorski OW NFZ — przeprowadzono tacznie 6 kontroli wewngtrznych, w tym 5 kontroli
problemowych (planowych), 1 koordynowana.

— Slaski OW NFZ — przeprowadzono tacznie 8 kontroli wewnetrznych, w tym 7 kontroli
problemowych (planowych), 1 koordynowana.

—  Swietokrzyski OW NFZ — przeprowadzono tacznie 9 kontroli wewnetrznych, w tym 7 kontroli
problemowych (planowych), 1 koordynowang, 1 dorazna.

— Warminsko-Mazurski OW NFZ — przeprowadzono tacznie 9 kontroli wewnetrznych, w tym
6 kontroli problemowych (planowych), 1 koordynowana, 1 dorazng i 1 sprawdzajaca.

— Wielkopolski OW NFZ — przeprowadzono tacznie 12 kontroli wewnetrznych, w tym
10 kontroli problemowych (planowych), 1 koordynowang, 1 dorazna.

— Zachodniopomorski OW NFZ — przeprowadzono tacznie 7 kontroli wewngtrznych, w tym
5 kontroli problemowych (planowych), 1 koordynowana, 1 dorazna.

Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w NFZ

W 2016 roku instytucje kontroli zewngtrznej prowadzity w jednostkach organizacyjnych Funduszu
47 kontroli. Wigkszo$¢ postgpowan zostata przeprowadzona przez Najwyzsza Izbg¢ Kontroli (15),
nastepnie: Ministerstwo Zdrowia (11), Panstwowa Inspekcja Pracy (5), Archiwum Panstwowe (5),
Urzedy Wojewodzkie (3), Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (3), Archiwum Narodowe (1) i Slaski
Wojewédzki Inspektorat Ochrony Srodowiska (1).

Na dzien 20 lutego 2017 r., tj. dzien sporzadzania podstawie informacji zbiorczej o wynikach kontroli
przeprowadzonych przez instytucje kontroli zewngtrznej w 2016 r. w NFZ, zakonczono 26 kontroli,
w wyniku ktorych sze$¢ oceniono pozytywnie, jedng pozytywnie z uchybieniami, natomiast
w 19 przypadkach nie sformutowano oceny. W toku pozostawato 21 kontroli.
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Kontrole przeprowadzone w Centrali Funduszu

W Centrali Funduszu instytucje kontroli zewng¢trznej prowadzily osiem kontroli zewn¢trznych.

1. Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita trzy kontrole w zakresie:

— Realizacja zadan NFZ w 2015 r. — wystapienie pokontrolne zawierato oceng opisowa i wnioski

zalecajace, m.in. wyjasnienie spraw dotyczacych finansowania §wiadczen udzielonych przez
zmartych lekarzy lub na rzecz osoéb zmartych, podjecie dzialan w celu zapewnienia komorce
Audytu Wewngetrznego bezposredniej podlegtosci Prezesowi NFZ i warunkoéw niezbednych
do niezaleznego prowadzenia audytu wewnetrznego oraz zapewnienie szybszego rozpatrywania
odwotan od decyzji administracyjnych dyrektorow oddziatéw wojewodzkich NFZ.

Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia — wystgpienie pokontrolne zawierato
uwagi 1 wnioski zalecajgce zintensyfikowanie dziatan zmierzajacych do poprawy dostepnosci
do programoéw profilaktycznych oraz zmniejszenia réznic w dostepie do $wiadczen udzielanych
w poszczegdlnych regionach kraju w ramach programow profilaktyki zdrowotnej oraz
uwzglednianie priorytetdéw i wskaznikow epidemiologicznych w planach zakupu $wiadczen
przyjmowanych przez Centrale oraz oddziaty wojewodzkie NFZ.

Przygotowanie i wdrozenie pakietu onkologicznego — wystapienie pokontrolne zawierato uwagi
i wnioski zalecajace podjecie dzialan zmierzajacych do poprawy dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych zarowno w ramach pakietu onkologicznego jakiw ramach $wiadczen
limitowanych, uwzglednienie w toku kontroli poprawnosci realizacji $wiadczen z zakresu
pakietu onkologicznego, weryfikacji spelniania warunkéw okreslonych w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego, przeprowadzenie postgpowan wyjasniajacych
i kontrolnych w zwigzku zudzieleniem $wiadczen z zakresu brachyterapii niezgodnie
Z przyjetym przez Fundusz modelem finansowania, okreslonym w zarzadzeniach Prezesa NFZ
dotyczacych rodzaju §wiadczen: leczenie szpitalne, wyjasnienie spraw i §ciggnigcie naleznosci
w zwigzku z udzielaniem w okresie od 1 stycznie 2015 r. do 30 wrze$nia 2015 r. $wiadczen w
ramach pakietu z rozpoznaniami ICD D33.0- 33.4, D35.2, D35.4 oraz D76.0 wprowadzonymi
od 1 pazdziernika 2015 r., wyjasnienie spraw i $ciagniecie naleznosci w zwigzku z udzieleniem
14 $wiadczen udzielonych z przekroczeniem termindw oraz przeprowadzenie analizy odnosnie
wyceny pakietow onkologicznych i ustalenie rzeczywistych kosztow udzielania $wiadczen
W ramach poszczegdlnych pakietow diagnostycznych.

2. Ministerstwo Zdrowia (MZ) przeprowadzilo cztery kontrole, ktorych tematem byto:
— Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki

koordynowanej (OOK) — Etap I. Opracowanie modeli zintegrowanej/ koordynowanej opieki
zdrowotnej dla Polski. Projekt nr POWER.05.02.00-00-0150/15. W wyniku kontroli
stwierdzono uchybienia dotyczace m.in. opdznienia w realizacji projektu w odniesieniu
do harmonogramu realizacji projektu, niewtasciwego rozliczenia catkowitego kosztu wynajmu
sali 1 kosztu ustugi gastronomicznej, btednych zapisow umowy na ustuge hotelarsko-
gastronomiczng oraz btednego oznaczenia na stronie internetowej projektu. W ramach zalecen
pokontrolnych zobowigzano do terminowej realizacji projektu zgodnie z wnioskiem
o dofinansowanie projektu.

Wizyta monitoringowa w projekcie pt. ,,Przygotowanie, przestrzeganie i wdrozenie do systemu
opieki zdrowotnej organizacji opieki okotoporodowej (OOK) — Etap | Opracowanie modeli
zintegrowanej/koordynowanej opieki zdrowotnej dla Polski”. W toku kontroli nie stwierdzono
nieprawidlowosci i odstgpiono od wydania zalecen pokontrolnych.

Zbadanie dziatalno$ci Centrali NFZ w zakresie wybranych aspektow funkcjonowania
Departamentu Gospodarki Lekami NFZ w okresie od 1 stycznia 2014 — 30 wrze$nia 2015 r.
W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci i odstgpiono od wydania zalecen
pokontrolnych.

Zbadanie dziatalnosci Prezesa NFZ w zakresie prawidtowosci rozpatrywania zazalen w sprawie
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo szpitalne oraz lecznictwo
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szpitalne w zakresie §wiadczen wysokospecjalistycznych w okresie od 1 stycznia 2014 r.
do 31 grudnia 2015 r. Kontrola pozostaje w toku.

— Zakonczono kontrole rozpoczgta w 2015 r. na temat Wybrane aspekty funkcjonowania jednostki
w zakresie prowadzenia i utrzymania elektronicznego systemu monitorowania programow
lekowych (okres objety kontrolg 01.12.2015 r. - 15.01.2016 r.). W wyniku kontroli
nie sformutowano oceny, stwierdzono jednak nieprawidtowosci dotyczace uprawnien dostepu
do SMPT przez uzytkownikow oraz braku wykonania zalecen pokontrolnych i wydano
zalecenia pokontrolne dotyczace m.in. przeprowadzenia weryfikacji uprawnien dostepu
do SMPT, niezwloczng realizacj¢ zalecen pokontrolnych, objgcie systemem SMPT programow
lekowych nieobjetych tym systemem w dniu wejscia w zycie ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015
r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz dostosowanie SMPT
do wymogow okreslonych w art. 188 c ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

3. Panstwowa Inspekcja Pracy przeprowadzita kontrole Sprawdzenie realizacji poprzednich decyzji
oraz przestrzegania przez Pracodawce przepisow obowigzujacego prawa. W protokole z kontroli
wskazano uchybienia dotyczace braku potwierdzenia przez pracownika datg i podpisem faktu
zapoznania si¢ z informacja o dodatkowych warunkach zatrudnienia i faktu przyjecia ustalonych
W umowie warunkow pracy i placy, dopuszczenia do pracy pracownika nie posiadajacego aktualnie
wydanego przez lekarza medycyny pracy zaswiadczenia o braku przeciwskazan do pracy na danym
stanowisku i bez posiadania aktualnego przeszkolenia z zakresu BHP oraz braku poddania
szkoleniu wstepnemu stanowiskowemu w dziedzinie BHP dwoch pracownikow Centrali NFZ.

Kontrole przeprowadzone w oddziatach wojewodzkich Funduszu

W 2016 roku instytucje kontroli zewnetrznej w oddziatach wojewodzkich Funduszu przeprowadzily
lacznie 32 kontrole:

— Najwyzsza Izba Kontroli (9) w oddziatach: dolnoslgskim, lubelskim, lubuskim, todzkim,
mazowieckim, opolskim, podkarpackim, podlaskim, slaskim,

— Ministerstwo Zdrowia (7) w oddziatach: dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, lubelskim,
matopolskim, opolskim, podkarpackim, slaskim),

— Archiwum Panstwowe (5) w oddziatach: dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, lubelskim,
opolskim, pomorskim,

—  Archiwum Narodowe (1) oddziat matopolskim,

— Urzad Wojewodzki i wojewodowie (3) w oddziatach: lubuskim, $wigtokrzyskim,
podkarpackim,

— Panstwowa Inspekcja Pracy (4) w oddziatach: lubuskim, t6dzkim, mazowieckim, §laskim,

— Zaktad Ubezpieczen Zdrowotnych (3) w oddziatach: slaskim, swietokrzyskim, t6dzkim,

—  Wojewoédzki Inspektorat Ochrony Srodowiska (1) w oddziale §laskim.

W 2016 roku w trzech oddziatach wojewddzkich NFZ instytucje kontroli zewnetrznej
nie przeprowadzaty kontroli (oddziaty: warminsko-mazurski, wielkopolski, zachodniopomorski).

Zgodnie z art. 274 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 722016 1. poz. 1870 j.t. z p6zn. zm.) w Funduszu prowadzony jest audyt wewnetrzny. Zadania
audytowe realizowane sa na podstawie planu audytu, opracowanego na podstawie analizy ryzyka.
W uzasadnionych przypadkach audyt wewngtrzny przeprowadza si¢ takze poza planem audytu.

W 2016 roku zostaty przeprowadzone planowe zadania audytowe w ponizszym zakresie:

1. Planowanie i realizacja wydatkow administracyjnych o wartoSci powyzej 30 tys. euro,
ze szczegblnym uwzglednieniem zakupow sprzetu IT (zadanie zapewniajagce zrealizowane
w Centrali).

2. Bezpieczenstwo danych (zadanie zapewniajace zrealizowane w Centrali).
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Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie art. 19 ustawy (16 zadan zapewniajacych
zrealizowanych w oddziatach wojewddzkich).

Weryfikacja i monitorowanie realizacji §wiadczen (16 zadan zapewniajgcych zrealizowanych
W oddziatach wojewodzkich).

. Przeprowadzanie kontroli realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

(1 zadanie zapewniajgce zrealizowane w oddziale wojewodzkim).
Przeprowadzanie kontroli aptek i ordynacji lekarskich (3 zadania zapewniajace zrealizowane
W oddziatach wojewodzkich).

W 2016 roku zostaly przeprowadzone pozaplanowe zadania audytowe w ponizszym zakresie:

1.

2.

~

Ocena zasadno$ci oglaszania dodatkowych 1 wuzupehiajacych postgpowan konkursowych
(1 zadanie zapewniajace zrealizowane w oddziale wojewodzkim).

Funkcjonowanie delegatury OW NFZ (1 zadanie doradcze zrealizowane w oddziale
wojewodzkim).

. Budowa i rozwdj Platformy Analitycznej SAS (17 czynnosci doradczych zrealizowanych

w Centrali 1 oddziatach wojewodzkich).

Funkcjonowanie systemow finansowo-ksiggowych w wybranych jednostkach sektora finansow
publicznych (zadanie zlecone przez MF — czynnosci doradcze).

Zarzadzanie i administrowanie nieruchomos$ciami wiasnymi i lokalami uzytkowanymi przez OW
w zakresie remontow i inwestycji (5 =zadan doradczych zrealizowanych w oddziatach
wojewodzkich).

. Organizacja i terminowos$¢ udzielania porad, wyjasnien, sporzadzania opinii i prowadzenia spraw

sadowych w zakresie obowigzujacych przepisow prawa (5 zadan doradczych zrealizowanych
w oddziatach wojewodzkich).

Uczestnictwo w zespole ds. kontroli zarzadczej (czynno$ci doradcze zrealizowane w Centrali),
Wsparcie procesu samooceny kontroli zarzadczej w NFZ (czynno$ci doradcze zrealizowane
w Centrali).

W 2016 roku przeprowadzono nast¢pujace czynnosci sprawdzajace:

1.

Ocena procesu planowania, utrzymania i rozwoju zasobow aplikacyjnych (w tym systemow
informatycznych) oraz sprzgtowych w odniesieniu do zidentyfikowanych potrzeb (czynnosci
sprawdzajace przeprowadzone w Centrali).

Realizacja procesu opracowania oraz wdrozenia na poziomie Centrali NFZ systemow: SZBI,
SZRK oraz SZCD (czynnosci sprawdzajgce przeprowadzone w Centrali).

Rozpatrywanie skarg i wnioskow, w tym na dziatalno$¢ $wiadczeniodawcoéw w ramach umow
(8 czynnosci sprawdzajacych przeprowadzonych w oddziatach wojewddzkich).

Finansowanie nielimitowanych produktow onkologicznych (6 czynnosci sprawdzajacych
przeprowadzonych w oddziatach wojewddzkich).

. Gospodarowanie majatkiem rzeczowym z uwzglgdnieniem zakupoéw sprzetu IT (5 czynnosci

sprawdzajacych przeprowadzonych w oddziatach wojewodzkich).
Zapewnienie $wiadczen opieki zdrowotnej przez NFZ w nocy i w okresie $wigtecznym
(4 czynnosci sprawdzajace przeprowadzone w oddziatach wojewddzkich.

. Realizacja zadan w obszarze zmniejszenia czasu oczekiwania na S$wiadczenia (5 czynnoS$ci

sprawdzajacych przeprowadzonych w oddziatach wojewodzkich).

Ocena zasadnosci oglaszania dodatkowych 1 uzupelniajacych postgpowan konkursowych
(5 czynnosci sprawdzajacych przeprowadzonych w oddziatach wojewodzkich).

Proces rozpatrywania 1 realizacji wnioskow na leczenie uzdrowiskowe (5 czynno$ci
sprawdzajacych przeprowadzonych w oddziatach wojewodzkich).

10.Zarzadzanie i administrowanie nieruchomosciami wilasnymi 1 lokalami uzytkowanymi

przez OW NFZ, w zakresie remontdw 1 inwestycji (8 czynno$ci sprawdzajacych
przeprowadzonych w oddziatach wojewodzkich).
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11.Organizacja i terminowo$¢ udzielania porad, wyjasnien, sporzadzania opinii i prowadzenia spraw
sadowych w zakresie obowigzujacych przepisow prawa (8 czynnosci sprawdzajacych
przeprowadzonych w oddziatach wojewddzkich).

12.Dziatania w oddziale wojewodzkim w celu wydania jak najwigkszej liczbie ubezpieczonych kodow
dostepu do Zintegrowanego Informatora Pacjenta (ZIP) (6 czynno$ci sprawdzajacych
przeprowadzonych w oddziatach wojewddzkich).

Sprawy sadowe

Tabela nr V1.2, Zestawienie spraw sadowych prowadzonych przez oddzialy wojewddzkie Funduszu.

Zestawienie spraw sadowych prowadzonych przez oddziaty wojewodzkie .
Zbiorcza
Funduszu
Stan na koniec 2016 roku
Sprawy prowadzone w okresie W tymsprawy wszczete w okresie
Sprawy sprawozdawczym sprawozdawczym
. kwota roszczefn . kwota roszczen
Lp. liczba liczba
(wtys. zh (wtys. zb)

1 2 3 4 5 6
1 i zpowddztwa Funduszu 784 26 915,35 336 9453,38
— cywilne
2. y sprawy przeciwko Funduszowi 927 1536 476,83 372 435011,14
3. |sadowoadministracyjne 115 0,00 47 0,00
4. |ogodlem 1826 1563 392,17 755 444 464,52

W 2016 roku oddziaty wojewodzkie Funduszu prowadzity tacznie 1 826 spraw sagdowych, na kwote
roszczen wynoszaca ponad 1,5 mld zh. Wigkszo$¢ toczacych si¢ postgpowan stanowily sprawy
cywilne — ogotem 1 711 postgpowan, ktorych kwota roszczen wynosita ponad 1,5 mld zt. W samym
2016 roku wszczetych byto 708 tego rodzaju spraw na kwotg roszczen ponad 444 miln. zt. Oddziaty
wojewodzkie Funduszu w danym okresie sprawozdawczym prowadzity 927 spraw cywilnych
wytoczonych przeciwko Funduszowi, ktorych tgczna kwota roszczen wynosita ponad 1,536 mld zt.
Wsréd tych spraw w 2016 roku wszczeto 372 postgpowania, na kwotg ponad 435 min zt. Pozostale
784 postepowania prowadzone byly z powddztwa Funduszu na kwote blisko 27 mln zt, z czego
wszczetych w 2016 r. zostalo 336 postepowan na kwote ok. 9,5 min. zi. Ponadto w okresie
sprawozdawczym prowadzonych bylo 115 spraw sadowoadministracyjnych, z ktérych 47 postepowan
zostato wszczgtych w 2016 roku.

Podejmowane przez Fundusz dziatania naprawcze

Dziatania naprawcze podejmowane przez Fundusz polegaja na realizacji wnioskow i zalecen
pokontrolnych i poaudytowych wydanych w wyniku kontroli wewngtrznych i zewngtrznych oraz
zadan audytowych zrealizowanych w Funduszu. Informacja o wykonaniu zalecen pokontrolnych
I poaudytowych przekazywana jest wlasciwym komoérkom kontroli wewnetrznej, instytucjom kontroli
zewngtrznej i komoérce audytu wewngtrznego w trybie okre§lonym w przepisach stanowigcych
podstawe realizacji kontroli/zadania audytowego. Monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych
nalezy do zadan komorek organizacyjnych przeprowadzajacych kontrole instytucjonalng
i funkcjonalna.
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VII. Informacje o gléwnej tematyce skarg, zazalen oraz najczestszym przedmiocie kontroli
dotyczacych Swiadczeniodawcow

VIL.1. Gléwna tematyka skladanych skarg i zazalen

Glowna tematyka zazalen na czynno$ci dyrektorow oddziatow wojewddzkich NFZ, dotyczacych
ordynacji lekowych (sprawy rozpatrywane na posiedzeniach Zespotu Arbitrazowego) dotyczyta:
czynnosci podejmowanych w toku postepowania kontrolnego, natozenia kary umowne;j, natozenia si¢
obowigzku zwrotu kosztu refundacji lekow (zwrot nienaleznej refundacji) wraz z odsetkami,
nieuwzglednienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, podtrzymania decyzji o natozeniu kary
umownej. W 2016 roku do Centrali Funduszu wptynegto 12 zazalen dotyczacych ordynacji lekow.
W sprawie tych zazalen, wydano 16 rozstrzygnie¢, w tym 4 dotyczace zazalen, ktore wptynety
na koniec 2015 r. (w | kwartale 3, w Il kwartale 6, w 11l kwartale 4, a w IV kwartale 3).

Glowna tematyka zazalen na czynno$ci dyrektorow oddziatow wojewddzkich NFZ, dotyczacych
swiadczen, chemioterapii, terapeutycznych programéw zdrowotnych i programéw zdrowotnych
(lekowych), rozpatrywanych w Centrali Funduszu dotyczyta: zakwestionowania $rodkéw finansowych
i natozenia kary umownej, rozwigzania umowy, nieuwzglednienia zastrzezeh do wystgpienia
pokontrolnego, rozliczenia za zgoda ptatnika, renegocjacji warunkow umowy i trybu kontroli. W 2016
roku w Centrali NFZ rozpatrzono 227 zazalen w tym zakresie.

W 2016 roku do Prezesa Funduszu na podstawie art. 47 ust. 16 w zw. zart. 42 ust. 7 ustawy
o0 refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobodw
medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1536 z p6zn. zm.) wptyneto 23 odwotania: 22 wniesione przez
kierownikéw aptek lub podmioty prowadzace apteki oraz jedno po przekroczeniu 14-dniowego
ustawowego terminu, w skutek czego odwotanie pozostawiono bez rozpatrzenia. Wystosowano
23 stanowiska Prezesa, z czego 19 stanowisk dotyczyto odwotan wniesionych w 2016 r.,
a 4 stanowiska dotyczyly odwotan wniesionych w 2015 roku. Dwa stanowiska dotyczace odwotan
whniesionych w 2016 r. zostaly wystosowane do odwotujacych sie¢ w 2017 r. W wiekszoSci spraw
podtrzymano w catosci decyzje dyrektorow oddziatow wojewodzkich NFZ. Przewazajaca liczba
odwotan nieuwzglednionych w catosci w stosunku do odwotan uwzglednionych, wskazuje na poprawe
jakos$ci realizacji zadan kontrolnych, dotyczacych kontroli aptek. Informacje o liczbie odwotan
ztozonych w 2016 r. z podziatem na oddziatly wojewddzkie Funduszu i z uwzglednieniem sposobu
rozpatrzenia przedstawia ponizsza.

Tabela nr VII.1. Liczba odwotan ztozonych w 2016 roku z podziatem na oddzialy wojewodzkie Funduszu
i Z uwzglednieniem sposobu rozpatrzenia.

10. | Oddziat Wojewsdzki NFZ Liczba rozpatrzonych Liczbaro'dwo‘laﬁ uwvzg-le;dnionych L.iczba ndwn-%aﬁ .

- odwotan w catosci lub w czgscei nieuwzglednionych w catosci
1|Dolnoslaski 2 1 1
2| Kujawsko-Pomorski 1 1
6 |Matopolski 2 - 2
7[Mazowiecki 5 1 4
8|Opolski 1 - 1
10 |Podlaski 4 1 3
12| S$laski 2 - 2
13|Swigtokrzyski 5 4 1
16 |Zachodniopomorski 3 - 3

Gloéwna tematyka zlozonych odwotan dotyczyla skutkéw finansowych natozonych przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu, w zwiazku z:

— realizacjg recept z naruszeniem przepisOw: ustawy o refundacji oraz przepisow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.U. z 2016 r. poz. 62
z pozn. zm.) czego konsekwencja — w mysl art. 43 ust. 1 pkt 6 ustawy o refundacji oraz
W zwigzku z § 6 ust. 1 umowy na wydawanie refundowanego leku, srodka specjalnego

126



przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na receptg, co jest rdwnoznaczne
Z nienalezytym niewykonaniem § 5 ust. 11 § 5 ust. 3 pkt. 1 umowy,

niewykonywaniem przez apteki obowigzkow, o ktorych mowa w art. 43 ust. 1 pkt 7 ustawy
o refundacji, co jest rownoznaczne z nienalezytym niewykonaniem § 5 ust. 11 § 5 ust. 3 pkt. 6
umowy,

przekazaniem przez apteki w komunikatach elektronicznych niezgodnych ze stanem
faktycznym danych wynikajace ze zrealizowanych recept, co narusza przepisy art. 43 ust.1 pkt 2
ustawy o refundacji, w zwiazku z § 2 ust.1 pkt 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2011 r. w sprawie informacji gromadzonych przez apteki oraz informacji
przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. z 2017 r., poz. 547 j.t) —
CO pociaga za soba konsekwencje okreslone w § 8 ust. 6 pkt 2 ogodlnych warunkéw umow
na wydawanie refundowanego leku, s$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte, stanowigcych zalacznik nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umoéw na realizacje recept oraz ramowego wzoru umowy na realizacje recept (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 364 j.t.) zwane dalej ,,OWU?”, tj. natozenie na podmiot prowadzacy apteke kary umownej;,

realizacja recept przez osoby nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do ich realizacji,
za co zgodnie z § 8 ust. 6 pkt 1 OWU naktadana jest kara umowna.

Tabela nr VI1.2. Glowna tematyka skarg i zazalen w 2016 roku.

zakres $wiadczen tematyka skarg:

podstawowa opieka
zdrowotna

—  sposOb rejestrowania Pacjentow do lekarza poz, brak mozliwosci telefonicznej rejestracji, odmowa
zarejestrowania do lekarza poz, trudnosci z uzyskaniem wizyty w dniu zgloszenia

—  zadanie zlozenia o$wiadczenia o rezygnacji z opieki wyjazdowej lekarza i pielegniarki poz w momencie
ztozenia deklaracji wyboru

—  trudnosci w dostgpie do $wiadczen

—  trudnosci z uzyskaniem skierowania do szpitala oraz zlecenia na transport sanitarny

—  trudno$ci w uzyskaniu patronazowej wizyty potoznej

—  nieprawidlowosci w zarzadzaniu podmiotem leczniczym

—  dhugi czas oczekiwania na wizyte lekarza w domu, odmowa realizacji wizyty domowej

—  odmowa wypisania skierowania na leczenie uzdrowiskowe

—  trudno$ci w uzyskaniu recepty na lek z refundacja, trudnoéci w uzyskaniu recepty zgodnej z zaleceniami
lekarza specjalisty, wypisanie recepty bez refundacji

—  wyznaczenie konkretnych godzin na uzyskanie recepty na leki przyjmowane stale

—  wykazanie deklaracji wyboru lekarza poz w innej placowce, wykazanie Pacjenta na liscie aktywnej lekarza
poz bez jego wiedzy, wykreslenie Pacjenta z listy aktywnej lekarza bez jego wiedzy i zgody

— odmowa wpisania na list¢ oczekujacych Pacjenta, ktory zglosit si¢ ze skierowaniem na oddziat i zadanie
dostarczenia skierowania do poradni specjalistycznej

—  odmowa przyjecia deklaracji dziecka do lekarza poz, odmowa przyjecia deklaracji wyboru lekarza poz

-~ odmowa udzielenia $wiadczenia z powodu niepotwierdzenia przez system eWUS prawa do $wiadczen

—  odmowa udzielenia pomocy choremu dziecku z powodu realizacji $wiadczen tylko dzieciom zdrowym

—  pobranie oplaty za $wiadczenia gwarantowane, w tym: za szczepienie dziecka, za §wiadczenia udzielone w
ramach nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej, za wypisanie zaswiadczenia o niepelnosprawnosci

—  odmowa wykonania iniekcji, odmowa podania zastrzyku Prolia w warunkach domowych

—  odmowa wystawienia zlecenia na pieluchomajtki

—  odmowa realizacji $wiadczenia transportu sanitarnego dla Pacjenta z karta EKUZ, kwestionowanie karty
EKUZ i trudnosci w uzyskaniu $wiadczenia na jej podstawie

—  odmowa wystawienia karty zgonu

—  odmowa udzielenia $wiadczenia w ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, ograniczanie dostgpnosci
do $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej spowodowane nieobecnoscia lekarza dyzurujacego

— ograniczanie dostepu do programoéw profilaktycznych

—  odmowa wpuszczenia Pacjenta do poradni, poniewaz za 10 minut konczyty si¢ godziny pracy

—  niezakwalifikowanie wcze$niaka do bezptatnych szczepien przeciwko pneumokokom, niepoinformowanie
mamy o takiej mozliwosci, trudnosci z wykonaniem obowigzkowego szczepienia

—  niezgodnosci czasu pracy lekarzy z harmonogramem wynikajacym z umowy
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ambulatoryjna
opieka

specjalistyczna

trudno$ci w zarejestrowaniu si¢ na wizytg, wymog aktualizacji skierowania, brak mozliwosci telefonicznej
rejestracji, utrudnienia w rejestracji do poradni, odmowa rejestracji Pacjenta w planie leczenia, trudnosci z
ustaleniem terminu wizyty kontrolnej

niewtasciwy sposob prowadzenia listy oczekujacych

odmowa udzielenia wizyty specjalistycznej w domu Pacjenta

odmowa udzielenia $wiadczenia (powotywanie si¢ na ,ostry dyzur”, zdjecie szwow u dziecka i wydanie
skierowania)

odmowa udzielenia $wiadczenia pomimo wyznaczonego terminu wizyty (odestanie Pacjenta do innego
$wiadczeniodawcy)

odmowa przyjecia Pacjentow oczekujacych przed gabinetem (prawdopodobnie jako protest lekarza
spowodowany duza liczba oczekujacych Pacjentow)

nieprawidlowo wystawione zlecenie na aparat stuchowy w poradni otolaryngologicznej

niewystawienie zlecenia na protez¢ konczyny dolnej z powodu braku znajomosci przez lekarza kodu, ktory
nalezy wpisac na zleceniu

niewykonanie badania endoskopowego z powodu zwolnienia pielggniarki

trudnosci z realizacja recepty z powodu nieczytelnie wpisanych danych

odestanie Pacjenta do lekarza poz po skierowanie na badanie TSH i kreatyniny przed planowanym badaniem
PET-CT

przerwanie procedury odczulania dziecka w poradni alergologicznej z powodu braku srodkow finansowych,
przyjmowanie tylko Pacjentéw pierwszorazowych

niewlasciwa organizacja udzielania $wiadczen, odmowa realizacji skierowania z powodu zagubienia
skierowania przez $wiadczeniodawce, odmowa udzielenia $wiadczenia z powodu Zzle wypelionego
skierowania przez lekarza kierujacego

wprowadzanie tzw. ,,rejonizacji”

niewskazanie miejsca realizacji zleconego badania diagnostycznego

dhugi czas oczekiwania na §$wiadczenia, mimo wyznaczenia godziny badania

trudno$ci w wyznaczeniu wizyty z powodu ,,uplywu terminu waznosci skierowania”, zadanie skierowania na
wizyty bedace kontynuacjg leczenia

zta jako$¢ wyniku TK na ptycie CD, dhugi czas oczekiwania na opis badania TK

niezapewnienie mozliwo$ci wykonania badania rtg (niesprawny aparat) pomimo wydania skierowania i
odestanie Pacjenta do innego $wiadczeniodawcy

odmowa wykonania badania USG u ci¢zarnej, niezapewnienie badania USG zleconego przez lekarza
uzaleznienie udzielenia $wiadczenia w poradni patologii cigzy od podpisania deklaracji udziatu w KOC
odmowa leczenia kolejnego schorzenia, niewymienionego w skierowaniu — wymaganie 0sobnego
skierowania

nierespektowanie skierowan z dopiskiem ,,pilne”, nawet w przypadku niemowlat

niezapewnienie pompy insulinowej dziecku

wystawienie skierowania na platne badania laboratoryjne

odmowa realizacji porady w terminie wskazanym na karcie informacyjnej z SOR

zmiana terminu udzielenia §wiadczenia bez powiadomienia Pacjenta

nieodwotanie wizyty pomimo nieobecnosci lekarza

trudnoéci w dostepie do $wiadczen, w tym do badan diagnostycznych

trudnosci z realizacja transportu sanitarnego

odmowa udzielenia $wiadczenia po negatywnej weryfikacji w eWUS

odmowa kontynuacji leczenia z powodu ,,wyczerpania” kontraktu z NFZ

niezgodno$¢ czasu pracy lekarzy z harmonogramem wynikajacym z umowy

przyjmowanie Pacjentow komercyjnych w godzinach pracy poradni wskazanych w harmonogramie do
umowy z NFZ

nierespektowanie uprawnien osob do korzystania ze §wiadczen poza kolejnoscia

pobieranie optat za $wiadczenia gwarantowane

rehabilitacja
lecznicza

brak mozliwosci telefonicznej rejestracji

nieokreslenie terminu udzielenia §wiadczenia, zmiana terminu udzielenia $wiadczenia, propozycja odlegtego
terminu dla Pacjenta ze skierowaniem w trybie pilnym, nieuzasadniona zmiana terminu udzielenia
$wiadczenia w poradni rehabilitacyjnej

brak informacji o braku mozliwosci realizacji skierowania na rehabilitacj¢ kardiologiczng

zta jako$¢ $wiadczenia rehabilitacyjnego: zastrzezenia do sposobu realizacji $wiadczen w zakresie
rehabilitacji w ramach o$rodka rehabilitacji dziennej dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,
niewlasciwa realizacja ¢wiczen indywidualnych, w tym czasookres oraz brak obecnosci fizjoterapeuty
podczas ich wykonywania

odmowa zapisu na zabiegi, w kolejke oczekujacych

odmowa realizacji zabiegoéw fizjoterapeutycznych z powodu braku czytelnego podpisu Pacjenta na karcie
zabiegowej

odmowa kontynuacji leczenia

skracanie cyklu rehabilitacji z uwagi na dni $wiateczne, nieprawidlowos$ci w realizacji zleconych zabiegow,
niewykonanie przez §wiadczeniodawcg catosci zleconych zabiegdw

odmowa wizyty lekarza w warunkach domowych

odmowa przyjecia do oddziatu rehabilitacyjnego

brak mozliwosci uzyskania §wiadczenia w poradni rehabilitacyjnej w wyznaczonym terminie

pobranie opfaty za ustugi pielggniarskie podczas pobytu na leczeniu stacjonarnym

odmowa leczenia na oddziale rehabilitacji ogélnej po zabiegu urazowo-ortopedycznym z uwagi na wrodzona
chorobg neurologiczna
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trudno$ci w realizacji rehabilitacji ambulatoryjnej w warunkach domowych
trudnosci z realizacja transportu sanitarnego

omytkowe rozliczenie niewykonanego zabiegu rehabilitacyjnego
nierespektowanie uprawnien osob do korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscia

lecznictwo szpitalne

odmowa udzielenia §wiadczenia w wyznaczonym terminie; odmowa wykonania zabiegu za¢my ze wzgledow
medycznych, brak kwalifikacji i odestanie Pacjenta po nowe skierowanie; pomimo posiadania skierowania od
okulisty zadanie ponownej rejestracji do poradni okulistycznej celem kwalifikacji

odmowa wyznaczenia terminu udzielenia $wiadczenia, odmowa przyjecia do szpitala pomimo wyznaczonego
terminu hospitalizacji

nieudzielenie pelnej informacji dotyczacej $wiadczen

zta organizacja udzielania $wiadczen

odestanie Pacjenta przez lekarza SOR do lekarza poz po recepte na zlecony lek

niepowiadomienie Pacjenta o odwolaniu zabiegu oraz niewyznaczenie nowego terminu

odmowa wpisania Pacjenta w kolejk¢ oczekujacych

niewlasciwy sposob prowadzenia kolejek oczekujacych

niewystawienie skierowania do poradni specjalistycznej po zakonczonej hospitalizacji

niewystawienie przez lekarza oddziatu szpitalnego skierowania na rehabilitacje neurologiczng
nierespektowanie uprawnien osob do korzystania ze §wiadczen poza kolejnoscia

odmowa wydania dokumentacji medycznej, niewydanie karty informacyjnej w dniu wypisu

odmowa zwrotu skierowania pomimo rezygnacji ze $wiadczen

odmowa przeprowadzenia jednoczasowej rekonstrukcji obu piersi

zmiana wyznaczonych termindéw udzielenia $wiadczenia

niezgodno$¢ czasu pracy lekarzy z harmonogramem wynikajacym z umowy

dhugi czas oczekiwania na udzielenie §wiadczenia

koniecznos$¢ zakupu surowicy przeciw tezcowi celem podania w Izbie Przyje¢ Szpitala, konieczno$é¢ wykupu
lekow w czasie hospitalizacji

niewla$ciwe zaopatrzenie medyczne dziecka przed odestaniem do innego podmiotu leczniczego

trudnos$ci w realizacji transportu sanitarnego

pobieranie optat za $wiadczenia gwarantowane (w tym: za znieczulenie do porodu, za $wiadczenia udzielane
w szpitalnej izbie przyjgé)

leczenie
stomatologiczne

odmowa udzielenia $§wiadczenia, w tym: w zwiazku z nieuregulowana faktura za $wiadczenia wykonane
komercyjnie, z powodu braku materiatéw do leczenia, w zwigzku z brakiem numeru PESEL

trudno$¢ w dostepie do $wiadczen: zapisania si¢ do poradni chirurgii twarzowo-szczgkowej, trudnosci z
uzyskaniem leczenia ortodontycznego dziecka

jakos$¢ zrealizowanych $wiadczen, w tym jako$¢ wykonanych protez zegbowych

wykreslenie z kolejki oczekujacych na udzielenie $wiadczenia z powodu braku mozliwosci nawigzania
kontaktu z Pacjentem, pomimo wyznaczonego terminu wizyty

niewlasciwy sposob sprawozdania i rozliczenia §wiadczen

kwestionowanie korzystania z leczenia protetycznego szczeki w ramach ubezpieczenia w 2012 r.

niezasadne wykazanie do rozliczenia protezy zebowej, ktora nie zostata wykonana

sprawdzanie przez rejestratorke prawa do $wiadczen w systemie eWUS pomimo nieudzielania Skarzacym
$wiadczen w danym dniu (prawdopodobnie do celéw prywatnych)

odmowa wykonania uzupetnienia §wiatloutwardzalnego osobie z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, odmowa
naprawy protezy

dhugi czas oczekiwania na wykonanie protezy stomatologicznej

odmowa udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego w zaplanowanym terminie z powodu braku potwierdzenia
ubezpieczenia w systemie eWUS

nierespektowanie uprawnien osob do korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscia

odmowa przyjecia Pacjenta z bolem

pobieranie oplat za §wiadczenia gwarantowane

zadanie wniesienia oplaty za znieczulenie u dziecka

Sprawy sadowe

W 2016 r. zakonczonych zostato 167 spraw prowadzonych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu
zwigzanych ze §wiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi ponad limit okreslony w umowie, za ktore
Fundusz poniost koszt ponad 185 mln. zt, w tym 112 min. z} z tytutu zasadzenia przez Sad oraz ponad
73 mln. zt z tytutu ugdd sadowych. W odniesieniu do 2015 r. liczba tego typu spraw zmniejszyta si¢
0 105 spraw (tj.: 61%). Ponadto oprocz ww. spraw o0ddzialy wojewodzkie Funduszu zakonczyty
101 postepowan o zaplate wynikajgcag z wykonania umowy, w wyniku ktérych Fundusz zaplacit
ogbétem kwote ponad 7 min. zt (ponad 3 min. zt z tytulu wyrokow oraz ponad 3 min. zt w wyniku
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zawartych ugdéd sadowych). W odniesieniu do 2015 r. liczba prowadzonych tego typu spraw
zmniejszylta si¢ 0 99 postepowan (tj.: 50%).

Tabela nr VI1.3. Zestawienie spraw sadowych zakonczonych.

Kwota (w tys. zI)

Lp. Sprawy Liczba spraw ogélem zasadzona wynikajaca z ugéd sadowych
narzecz Funduszu | od Funduszu | na rzecz Funduszu | od Funduszu | na rzecz Funduszu [ od Funduszu

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

1, [iazane ze Swiadezeniami zdrowotnymi 167 000 18592580 000 11284958 000| 7331515

udzielonymi ponad limity

2. |o zaplat¢ wynikajace z wykonania umowy 101 208,65 7296,22 208,65 3811,20 0,00] 3485,04]

3. |postgpowania sadowoadministracyjne 109 7,00 53,00 7,00 53,00 0,00 0,00

4. |pozostale postgpowania sadowe 438 2304,05 18 798,06 1014,50 5048,62 113356 12 074,40

5. |ogétem 815 2519,70| 212 073,08 1230,15| 121 762,40 1133,56| 8887459

* W zakresie postgpowan sgdowoadministracyjnych najczgsciej wskazywane byly postgpowania konkursowe w przedmiocie zawarcia umoéw o udzelanie §wiadczen
opieki zdrowotnej natomiast w grupie pozostatych postgpowan sadowych sprawy z zakresu prawa wyboru lekarza, pielggniarki i poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej, wystawiania recept bez waznej umowy z Funduszem, zwrotu kosztow leczenia poza granicami kraju.

W 2016 roku ogotem w oddziatach wojewodzkich Funduszu prowadzone byly 44 sprawy karne,
w ktérych Fundusz ma status oskarzyciela positkowego lub powoda cywilnego, wszczete na skutek
zawiadomienia przez Fundusz organow $cigania o podejrzeniu popelnienia przestepstwa, z czego:
wszczete zostalty 4 sprawy, w toku pozostato 30 spraw a zakonczonych zostato 13 spraw. Ponadto,
W toku jest jedna sprawa karna z oskarzenia publicznego, przy udziale oskarzyciela positkowego
Centrali Funduszu.
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